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RESUMEN

INTRODUCCION: La madre cumple un rol protagénico y decisivo en la
alimentacion del niflo pequefo. La interaccion que tengan en el momento de
dar de comer es trascendental para promover practicas alimentarias
saludables. OBJETIVOS: Comprender los enfoques maternos para
la alimentacion de nifios de 6 a 23 meses de edad residentes de zonas peri-
urbanas del distrito de Huanuco. MATERIALES Y METODOS: Estudio
cualitativo, fenomenoldgico. Participaron 17 madres con un hijo de 06 a 23
meses de edad. Con observaciones y entrevistas a profundidad, se aplicé el
analisis tematico de Braun. La informaciéon fue procesada en el software
NVIVO 12, para la identificacion de codigos y categorias, y el programa Excel
para la organizacién de temas en matrices. RESULTADOS: Madres con edad
promedio de 31 afos. Se construyeron 6 temas relacionados con la
problematica de la alimentacion de los nifios. Los enfoques maternos fueron
abordados desde las practicas y sensibilidad del cuidado, para el primero, se
encontraron vinculaciones con las percepciones respecto a la cantidad y
calidad de los alimentos, asi como con interpretaciones del significado y
valoracion de los alimentos. Para el segundo, se afectaron con la capacidad
de respuesta, las interacciones en el momento de comer y con la dinamica
estructural de la alimentacion. CONCLUSIONES: La alimentacion de los nifios
desde los enfoques maternos fueron comprendidos desde la perspectiva de
sus practicas alimentarias y de la sensibilidad materna, influenciadas por

criterios personales y familiares.

PALABRAS CLAVE: Comportamiento materno, alimentacion
complementaria, interaccion madre e hijo; tiempo de comida.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The mother plays a leading and decisive role in feeding the
young child. The interaction that they will have at the time of feeding is
transcendental to promote healthy eating practices. OBJECTIVES:
Understand maternal approaches to feeding children from 6 to 23 months of
age living in peri-urban areas of the Huanuco district. MATERIALS AND
METHODS: Qualitative, phenomenological study. 17 mothers with a child from
06 to 23 months of age participated. With in-depth observations and
interviews, Braun's thematic analysis was applied. The information was
processed in the NVIVO 12 software, for the identification of codes and
categories, and the Excel program for the organization of topics in matrices.
RESULTS: Mothers with an average age of 31 years. 6 themes related to the
problem of children's nutrition were built. Maternal approaches were
approached from care practices and sensitivity, for the first, links were found
with perceptions regarding the quantity and quality of food, as well as with
interpretations of the meaning and value of food. For the second, the response
capacity, the interactions at the moment of eating and the structural dynamics
of feeding were affected. CONCLUSIONS: The feeding of children from
maternal approaches were understood from the perspective of their eating
practices and maternal sensitivity, influenced by personal and family value
judgments.

KEY WORDS: Maternal behavior, complementary feeding, mother-infant
interaction; feeding time.



PRESENTACION

La alimentacion del nino menor de dos afos es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar el crecimiento y desarrollo saludables. Es
durante la etapa entre 06 a 23 meses de edad donde se presenta una mayor
vulnerabilidad a su estado nutricional debido a sus demandas nutricionales y
a los cambios en su alimentacion. Es por ello, que la participacion de la madre
en todo este proceso es sumamente valiosa por los cambios y dificultades que
se presentan, y por el rol que cumplen en el cuidado, conduccion de
preferencias y habitos alimentarios.

La presente investigacion, aborda el problema de la alimentacion desde la
perspectiva de las madres para conocer, analizar y comprender qué influye en
ellas para tomar las acciones respecto a la alimentaciéon de sus hijos y como
se puede contribuir a mejorarlas. De este modo, el tema de la presente tesis
se denomina “enfoques maternos para la alimentacién de nifios de 6 a 23
meses de edad residentes de zonas periurbanas del distrito de Huanuco”, el
cual constituye el criterio de las madres sobre la alimentacion y la forma de
abordarlo, entendido como un tipo de acercamiento estratégico al problema,

para comprenderlo con la intencionalidad de intervenir.

El objetivo de la presente tesis fue comprender los enfoques maternos para
la alimentacion de nifios de 6 a 23 meses de edad desde sus practicas y

sensibilidad materna. El desarrollo de la tesis comprende varios capitulos.,

En el primer capitulo, se aborda los problemas nutricionales y alimentarios
que se presentan en esta etapa, los factores relacionados, la formulacién del
problema y la justificacién teorica y practica.

En el segundo capitulo, se describe el marco teérico que comprende la
fundamentacién filoséfica, socioldégica y epistemolédgica. Asi mismo, los



antecedentes y las bases tedricas donde se sustenta las teorias que
respaldan los enfoques maternos, y el sustento tedrico de las practicas
alimentarias y sensibilidad materna. En el tercer capitulo se describe la
metodologia empleada donde se detalla el tipo de estudio, los escenarios, los
participantes, y el procedimiento de la recoleccion de datos. Asi también se
describe los instrumentos empleados, el analisis e interpretacidon de los datos
y los aspectos éticos de la investigacion.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados y discusidn, primero se
describen los resultados debidamente detallados con tablas y figuras por cada
tema abordado. Posteriormente, se presenta la discusiéon, en donde se
interpretan los resultados contrastando con la literatura revisada y actual.
Finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones. Seguidamente,
se culmina con las referencias bibliograficas utilizadas y anexos.



CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Situacion problematica

En los primeros dos afos de vida, los ninos adoptan practicas alimentarias
que han sido incorporadas y promovidas por sus madres o cuidadores e
influenciadas por su entorno familiar, que representan diferentes modelos a
seguir, donde sus acciones, lenguaje y actitud son decisivos en el desarrollo
del infante (Escobar G et al., 2018).

La alimentacion de los nifios pequefios entre los 06 a 23 meses de edad,
llamada alimentacidn complementaria, es la etapa critica de mayor
vulnerabilidad a su estado nutricional, debido a que estd marcado por altos
requerimientos nutricionales. Es en este periodo donde existe un rapido
desarrollo fisico, social y emocional e incluye cambios importantes en los
ninos, con una mayor relacién bidireccional madre-hijo donde identifican,
entienden y dan respuesta a “las sefales de comunicacién verbal y no verbal”
(Birch & Doub, 2014). A su vez, es la etapa de pleno aprendizaje basado en
la comprension y aprehension de las experiencias vividas de su entorno

familiar e interaccion fisica con el cuidador (Escobar G et al., 2018).

Las madres son las responsables de conducir las preferencias alimentarias y
habitos alimentarios de sus hijos para mantenerlos en un peso saludable a lo
largo de su vida (UNICEF, 2021). Una decision errénea en las préacticas
alimentarias de los niflos pequefios, como cantidades insuficientes o
excesivas e inadecuada calidad de los alimentos complementarios repercutira
en su estado nutricional de forma inapropiada. Asi, les conducira a riesgo de
contraer enfermedades infecciosas o crénicas que afectara negativamente la

salud y el crecimiento de los nifos.

Las inadecuadas practicas de alimentacion en los ninos cuando se mantienen

en el tiempo pueden afectar su estado nutricional y conducirles a la doble



carga de malnutricion. Malnutricidon por déficit, retardo de crecimiento y
anemia por deficiencia de hierro, ambos problemas de salud publica que
afectan el desarrollo infantil temprano y generan consecuencias adversas en
el desarrollo cognitivo, principalmente en los ninos menores de dos anos
donde se alcanza el pico maximo de crecimiento y diferenciacién cerebral

(Grantham-McGregor et al., 2007, como se cité en Andrew et al., 2018).

Malnutricibn por exceso, obesidad a temprana edad con posibles
consecuencias en el peso en la adolescencia y el riesgo de comorbilidades
en el futuro (M. M. Black & Creed-Kanashiro, 2012). La malnutricion por
exceso se debe a la poca accesibilidad de los alimentos nutritivos y frescos,
los cuales tienden, a menudo, a ser mas costosos. Asi como a la alta
disponibilidad de alimentos no saludables que son mas economicos,

hipercaldricos y bajos en nutrientes, esto principalmente en entornos urbanos.

A nivel mundial los nilos menores de 5 anos presentan problemas de
malnutricidn por déficit 22% (149 millones) con retraso del crecimiento y 6,7%
(45 millones) con emaciacion o bajo peso para la talla; y por exceso 5,7% (39
millones) con sobrepeso (FAO et al., 2022).

A nivel nacional los problemas nutricionales mas prevalentes son la
desnutricion crénica y la anemia. La primera con un 11,5% en nifos menores
de cinco anos, afectando principalmente a los menores de 24 meses de edad
(18.5%). La segunda representa un 38,8% en nifios de 6 a 35 meses de edad,
un poco menos de la mitad de éstos proceden de zonas rurales (48,7%) y de
zonas urbanas (35,3%). Asi mismo, se registra un mayor porcentaje en
aquellos ubicados en la regién Sierra (49,8%) y en cuyas madres se sitlian en
el quintil inferior (50,2%) (INEIl, 2022). Por otro lado, el sobrepesoy
la obesidad afecta al 8,6% de nifios menores de 5 afnos, siendo la mayor
incidencia en aquellos que se encuentran en el quintil superior (15,0%) cuyas
madres pertenecen al nivel educativo superior (11,3%) (INEI, 2019).

El departamento de Huanuco reporta cifras que nos indican un problema de
doble carga de malnutricion en edades tempranas, un 40,3% de anemia en
ninos de 6 de 35 meses de edad y 17,8% de desnutricion crdnica en nifos
menores de 05 anos, (INEI, 2022). Por ello ha sido necesario comprender el



problema de la alimentacién de los nifios desde el enfoque de las madres, al
cumplir un rol protagdnico en este proceso.

Los alimentos complementarios frecuentemente son introducidos muy
tempranamente o demasiado tarde y son, en general, nutricionalmente
deficientes e inseguros. En muchos paises a nivel mundial, menos del 25%
de los niflos de 6 a 23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y
frecuencia de las comidas apropiados para su edad (OMS, 2021).

En el Perl se siguen manteniendo inapropiadas practicas alimentarias a
temprana edad, como el recibir en los tres primeros dias de nacido otro
alimento diferente a la leche materna (45%) con una mayor representacion del
area urbana (50,6%) que de la rural (27,0%). De igual modo, se produjo un
aumento en la ingesta de alimentos liquidos en la etapa complementaria en
las madres que amamantan: el 58,3% recibi6 otros liquidos, de los cuales una
tercera parte recibi6 otro tipo de leche, sea fresca o en polvo, de vaca u otro
animal, y el 14,3% férmula infantil; ademas se reporté un bajo consumo de
suplementos de hierro (INEI, 2022).

Es por ello, que este periodo de la alimentacioén es critico y la participacion de
la madre es muy importante en todo el proceso por los cambios y dificultades
que se presentan. La introduccidén de nuevos alimentos diferentes a la leche
materna se da alrededor de los seis meses de edad cuando las habilidades
de comunicacién oral, motrices y de digestion de los nifios han madurado y
los requerimientos de nutrientes y de energia son dificiles de cubrir. De igual
modo, el comportamiento alimentario del niflo experimenta grandes cambios
, “pasando de una dieta a base de leche materna o de leche artificial a los
alimentos complementarios, y finalmente, a la dieta familiar” (M. Black &
Aboud, 2011). Posteriormente, la crisis de la introduccién de nuevos alimentos
comienza a manifestarse después del primer afo, cuando la neofobia e

irritabilidad tiende a aumentar (Nicklaus, 2017).

Otro problema que surge en esta etapa es la dependencia de ser alimentado
y la limitada capacidad de autoalimentarse por si mismo, muchas veces por

cémo percibe la madre a su hijo, el poco tiempo que le brindan para que coma,



y el temor a que se enferme. En consecuencia, debe darse una progresion en
la alimentacion del nifio, desde una postura semirreclinada a una posicion
sentada que le logra alrededor de los 12 meses sin apoyo. Posteriormente, al
alcanzar su independencia de alimentarse por si mismo al masticar y aceptar
una variedad de texturas, asi como de coger con los dedos, y llevarse los
alimentos a la boca. Los problemas de alimentacion que se presenten pueden
persistir hasta los 24 meses de edad, en el logro de su autonomia e
independencia (M. Black & Aboud, 2011).

Por otro lado, el hambre y la saciedad de los nifios dependen de los procesos
internos de regulacién y son dirigidas por las madres en el ambito de la
alimentacion. El cémo comen los nifos, es influenciado por el entorno de la
familia desde las creencias, costumbres y valores culturales sobre la comida;
de los alimentos disponibles y accesibles del hogar; del tiempo de preparacion
y servido de la comida; de las preferencias y habitos de los cuidadores y, por
ultimo, depende de las percepciones y previsiones de la madre o cuidador con
respecto al tamafno de los niflos, su salud, preferencias, y destrezas de
alimentacion (M. Black & Aboud, 2011).

Para Gélvez Espinoza et al., (2017), el entorno familiar “constituye el principal
espacio de socializaciéon primaria donde se definen, simbolizan, transmiten y
reproducen gran parte de las preferencias y tradiciones alimentarias”.. Es por
ello que se considera a la familia como influyente en las practicas alimentarias
de los infantes, llegando a condicionar sus preferencias futuras por

determinados alimentos (Escobar G et al., 2018).

A su vez, la adecuacién de la alimentacién en los nifios pequenos, depende
basicamente de la decisidbn de la madre o cuidador, en el que se ven
involucrados los estilos de dar de comer influenciado por su modo de crianza;
la estructura familiar; el estrés y los horarios; los habitos alimenticios y la dieta;
el conocimiento nutricional, y las habilidades para preparar los alimentos
(Anater et al., 2018).

Las evidencias indican que las practicas alimentarias de las madres también

se ven influenciadas por su entorno social, se siguen manteniendo ideas



errbneas sobre el efecto de ciertos alimentos en la salud de los nifios debido
a las creencias alimentarias y conocimientos deficientes (Egyir et al., 2016). A
su vez, hay en el entorno de los padres estereotipos de género e imagen
corporal de los nifos que podrian estar afectando la alimentacién de estos
(Salci & Paxton, 2015).

En Perud, existen pocos estudios cualitativos referidos a la alimentacion
complementaria, incluso ninguno que haya explorado sobre esta problematica
desde la perspectiva de sus madres. Por ello y por lo descrito anteriormente,
se hace necesario abordar el problema de la alimentacién de nifios entre 6 a
23 meses de edad que residen en zonas peri-urbanas desde un enfoque
cualitativo. Con la finalidad, de comprender desde la perspectiva materna esta
etapa critica y plantear intervenciones con un mejor abordaje para el logro
eficaz de sus acciones. Ademas de comprender el problema desde el enfoque
de las préacticas alimentarias y de la sensibilidad materna, el cual ayudara a

identificar los elementos decisores que intervienen en este proceso.

El enfoque cualitativo se caracteriza por explorar, analizar y comprender el
problema desde el punto de vista de quienes estan involucrados, cuando hay
necesidad de profundizar una situacién poco conocida o en caso de un
proceso complejo que se requiere plantear nuevas estrategias. Desde la
fenomenologia lo que se busca es describir y comprender el proceso de la
alimentacion desde el punto de vista de cada madre, de su experiencia vivida
y de su perspectiva construida colectivamente (Fuster, 2019).

Mi experiencia profesional en la linea de la investigacion se inicia hace
veinticinco anos al participar en proyectos promovidos por organismos no
gubernamentales, como investigadora de campo, monitora, critica
codificadora y participar en el analisis de diferentes proyectos en alimentacion
y nutricion infantil, lo que me ha permitido conocer diferentes contextos y
realidades. Como docente investigadora, desde hace veintitrés afios en la
UNMSM, he podido consolidar saberes, reafirmar metodologias y compartir

experiencias in situ.



Desde hace diez afos, me estoy formando en la investigacion cualitativa para
asesorar tesis y desarrollar algunos trabajos de investigacion, los cuales me
han favorecido en conocer mucho mas sobre este enfoque de investigacién
que me apasiona y me motiva a un aprendizaje continuo. Asi mismo, es la
primera infancia, la etapa de alimentacién complementaria que me interesa 'y
en la cual he tenido mayores productos de investigacién con mis estudiantes
de pre y posgrado.

En los ultimos cinco afos he participado como asesora en el disefio e
implementacion de estrategias en programas de alimentacién y nutricién en
este grupo poblacional en diferentes redes de salud promovidos por
estudiantes de la segunda especialidad en nutricién publica, en los cuales se
han empleado diferentes técnicas cualitativas para el diagnostico y evaluacion

de la intervencién.

Las vivencias que he experimentado hace tres afnos en el proyecto PERU-
SANO con investigadores del Instituto de Investigacion Nutricional me ha
permitido afianzar el disefio y validacién de los instrumentos cualitativos,
comprender in situ el abordaje del enfoque cualitativo y el proceso del analisis.
La exploracion en el campo, durante el recojo de datos, contribuyé en conocer
la realidad y el entorno de cada hogar de las madres, lo que permitié
comprender mejor la situacidén problema, identificar los focos de interés para
abordar y realizar propuestas de mejora basandose en la riqueza de

informacidén encontrada.

1.2. Formulacion del problema

¢ Coémo son los enfoques maternos para la alimentacion de nifios de 6 a 23
meses de edad residentes de zonas peri-urbanas del distrito de Huanuco?



1.3. Justificacion Teorica

La alimentacién de los nifios entre 6 a 23 meses de edad resulta ser un tema
de la problematica actual y una de las prioridades de la politica publica del
pais, debido a que constituye un periodo critico y clave para la salud infantil.
Al presente, todavia existen vacios y desafios conceptuales y metodologicos

de este periodo que requieren ser explorados y comprendidos.

La alimentacion es una tarea primaria de crianza durante los dos primeros
anos de vida. Como tal, proporciona un contexto fundamental en el que
observar la relacién cuidador-infante es estratégico. Ademas, la madre cumple
un rol protagénico en las practicas de alimentacién de los nifios porque
interviene en la disponibilidad, accesibilidad de alimentos y conduccién de las

preferencias, asi como en los habitos alimentarios.

Uno de los factores que influyen en la decision de la madre en la alimentacién
de los nifos es su entorno familiar, que no solo participa en la eleccion y forma
de preparar los alimentos, sino también en la regulaciéon de comportamientos
alimenticios y el peso corporal del nifo. Sin embargo, con la adopcion de
patrones alimentarios modernos se esta produciendo pérdida de tradiciones
culinarias y la valoracién de algunos alimentos naturales, pudiendo afectar el
estado nutricional de los nifios; por ello, se requiere conocer y comprender la
situacién actual. A su vez, se sabe relativamente poco sobre los elementos
propios de la madre o cuidadora que apoya u obstaculiza la capacidad para

crear entornos alimentarios saludables (Bauer et al., 2019).

Si bien los organismos internacionales como la Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud han proporcionado
directivas sobre alimentacién responsiva (OMS, 2010). Existen pocas
evidencias que sustentan los comportamientos de las madres en el momento
de dar de comer a sus hijos y cédmo estos condicionan el comportamiento
dietético de los nifios, mas aun falta investigar sobre los elementos que
influyen en las decisiones y acciones de las madres respecto a la alimentacion

de ninos de 06 a 23 meses.



1.4. Justificacion Practica

La investigacién pretende aportar con este vacio de informacién e iniciar con
el abordaje del problema desde una exploracién cualitativa para comprender
el enfoque de las madres e indagar sobre los elementos decisivos a nivel
personal y de su entorno familiar que las conducen a realizar determinadas
practicas de alimentacién y afectan la sensibilidad materna.

A partir del entendimiento de estos elementos, se trabajara en ellos y se
propondra nuevas estrategias para mejorar las practicas de alimentacién en
los niflos de 06 a 23 meses. Asi también replantear acciones considerando
los temas criticos y el interés de los involucrados para que las intervenciones

sean mejor direccionadas.

A su vez, los hallazgos serviran para brindar argumentos en la formulacién de
politicas publicas, mejoras en los programas de salud de la madre y el nifo, y
para capacitar al personal salud en servicio.

Este trabajo fue viable por el interés del investigador en esta tematica, ademas
como estudiante de doctorado me permitié formar parte del proyecto externo
PERU-SANO “New strategies to reduce anaemia and risk of overweight and

obesity through complementary feeding of infants and young children in Peru”.

Respecto a las zonas de estudio, se decidi6 trabajar en familias peri-urbanas
de Huanuco por ser zonas de trabajo del mencionado proyecto, poblacion
vulnerable del estado nutricional y en situacién de pobreza.



1.5. Objetivo general

Comprender los enfoques maternos para
la alimentacion de nifnos de 6 a 23 meses de edad residentes de
zonas peri-urbanas del distrito de Huanuco.

1.6 Objetivos especificos

» Analizar el enfoque de las practicas maternas para la
alimentacion de los nifos de 06 a 23 meses.

» Analizar el enfoque de la sensibilidad materna para la
alimentacion de nifios 06 a 23 meses.
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion filosoéfica, socioldgica y epistemologica

El conocimiento cientifico y la realidad social no son estaticos, sino que ha ido
evolucionando a través de los tiempos. Conforme ha evolucionado, el hombre
también ha variado la dinamica de la alimentacion, cambio en los sistemas y
patrones alimentarios. Esto ha generado nuevos comportamientos
alimentarios que unido a diversos factores del entorno social y ambiental esta
contribuyendo a diversas enfermedades. La alimentacion por ser un hecho
social tiene que ser analizada desde la perspectiva de los involucrados y de
la interpretacion de estos en su contexto. Para el caso de la alimentacién de
los nifios de 06 a 23 meses de edad, este depende de la madre o cuidador y

debe ser abordado desde su enfoque.

Asi mismo, la gestion del conocimiento en salud requiere ser explorada, que
la informacion sea confiable y acorde a la situacion real; de igual manera,
entender los mecanismos y razones en torno a los cuidados y a los procesos
de salud-enfermedad. Por ello, es fundamental en el proceso de la
alimentacion de nifios pequenos, identificar qué elementos pueden ser
considerados generales (compartidos por todas las culturas) y cuales
(mediados por valores, creencias, reglas o expectativas) especificos de una
determinada cultura que determinan sus comportamientos (Galvez, 2015)

Segun Cadavid & Giraldo (2017), “la nutricion humana es una disciplina que
se fundamenta en las ciencias naturales y bioldgicas, se integra a
componentes sociales, politicos, histéricos, ambientales, econdémicos y
culturales que llegan a ser determinantes de la alimentaciéon”. Desde la
perspectiva ecoldgica, el ambito de la salud y la nutricibn publica se
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encuentran muy vinculadas con el marco conceptual de los determinantes
sociales de la salud y la nutricion. Por lo que la comprension de lo que sucede
en la vida cotidiana de las personas en los diferentes entornos relacionados
con la salud y la enfermedad son necesarios (Cadavid & Giraldo, 2017)

Estudiar la alimentacion infantii como practica social, implica ofrecer
argumentos para la formulacién de politicas publicas, la ejecuciéon de
programas de salud dirigida a la madre y al nifio, asi como brindar
capacitacion al personal institucional en servicio. Por su parte, Contreras &
Gracia, (2005) sugieren describir el acto alimentario como base para intervenir
en los comportamientos relacionados con el comer, fundamentado en cuatro
elementos: el consumo, que responde a las preguntas qué y cuanto se come;
la comensalia: quién y con quién se come; los esquemas alimentarios
responden a las preguntas cémo, donde y cuando come un nifio; y la utilidad:

por qué y para qué.

La alimentacion complementaria resulta ser una “ventana de tiempo critica”,
desafiante por ser un tema complejo de actual preocupacién y que todavia
hay vacios que requieren ser explorados y comprendidos. Los nifos en esta
etapa adoptan préacticas establecidas de la madre o cuidador y de su entorno,
los cuales constituiran sus habitos alimentarios que persistiran con el paso del
tiempo. Ademas, al ser un proceso reciproco y de una vinculacién emocional

constante, amerita una adecuada comunicacién y relacién social saludable.

El estudio se enmarcé en la investigacion cualitativa, cuyo propésito fue
explorar y comprender las acciones y significados que las madres asignan a
sus experiencias durante el momento de alimentar a su hijo, asi como
comprender sus perspectivas. Este tipo de investigacion resulta de gran valor
cuando hay necesidad de un analisis detallado en profundidad de una
situacion o para explorar y comprender un proceso complejo (Tuffour, 2017).

Este enfoque de investigacion se basa en los principios epistemolégicos de la
fenomenologia y la hermenéutica, ambos del paradigma interpretativo, cuya

realidad es construida a partir de la interaccién constante con su entorno,
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creando sus propios significados, con sentido, dependiendo de las

circunstancias y experiencias previas y de la situacion o contexto en que se

desarrolle. Estos principios aplican diversos métodos y técnicas de
” [13 ” “I

investigacion que permiten registrar “los sentimientos”, “las emociones”, “las

percepciones”, “la significacion de las acciones”, etc. (Barrera et al., 2012).

La fenomenologia, por su parte, busca describir y entender el proceso desde
el punto de vista de cada participante, para el caso de la madre, a partir de la
experiencia vivida y perspectiva construida colectivamente. Se basa en el
analisis de discursos y temas, asi como en la busqueda de sus posibles
significados. Este enfoque proporciona una descripcién rica y completa del
individuo, sus experiencias y significados. Los hallazgos pueden surgir, en
lugar de ser impuestos por un investigador cuya trascendencia no se reduce
al solo hecho de conocer los relatos fisicos; sino, por el contrario, intenta
comprender estos relatos desde la perspectiva valorativa, normativa y practica
en general, enfocada en sus vivencias y lo cotidiano (Fuster, 2019).

Mientras que la hermenéutica intenta “comprender al otro, no solo a través de
la conversacién, sino en lo que encuentra detras de lo no dicho” (Aguilar,2004,
citado en Fuster,2019).

Es el proceso que permite revelar los significados de las cosas que se
encuentran en la conciencia de la persona e interpretarlas por medio
de la palabra, y que las actitudes, acciones y todo tipo de expresién del
hombre nos llevan a descubrir los significados. (Dilthey, citado en
Fuster, 2019, p. 205).

De ello se desprende el andlisis fenomenoldgico interpretativo (AFI), tiene sus
origenes tedricos en la fenomenologia y la hermenéutica, de enfoque
idiografico, es decir, ofrece una vision de como una persona, en un contexto
determinado, da sentido a un fenémeno determinado. Se preocupa por tratar
de comprender la experiencia vivida y por como los propios participantes le
dan sentido a sus experiencias, teniendo como objetivo el capturar y explorar
los significados que los participantes asignan a sus experiencias.
Actualmente, el AFI se ha convertido en una metodologia predominante en la

investigacion cualitativa de muchas disciplinas académicas (Tuffour, 2017)
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El AFI a partir de las experiencias particulares tal cual como son vividas y
entendidas por una persona, estudia un acontecimiento desde la perspectiva
de quien lo vive, si bien se preocupa por las vivencias y los significados
atribuidos a esta, no puede acceder a estos significados de forma directa, se
requiere de un esfuerzo y compromiso hacia la interpretacién por parte del
investigador. Por ello, el API, se apoya en la hermenéutica, entendida como
la teoria de la interpretacion. Este enfoque tiene un énfasis mas interpretativo

que fenomenoldgico (Fuster, 2019).

La comprension de lo que le conlleva a la accion a una persona, requiere de
un mayor abordaje de esta; de sus razones, comportamientos y del significado
que podria darle a su accién, cuya observacién dé lugar a una interpretacion

que atribuya motivos a la accion.

La fenomenologia social de Schitz es una teoria comprensiva e
interpretativa de la accion social que explora la experiencia subjetiva
en el mundo de la vida cotidiana de las personas en el que prima el
“sentido comun”. Desde este planteamiento, se considera que las
personas que viven en el mundo de la vida cotidiana son capaces de
atribuir significado a una situacién; por tanto, es el significado subjetivo
de la experiencia lo que constituye el tema de estudio, de ahi deriva el
marco epistemoldgico-metodoldgico para el analisis tematico. (Barrera
et al., 2012)

2.2. Antecedentes de investigacion

A nivel internacional

Dusingizimana et al. (2021), exploraron las précticas de alimentacién de los
cuidadores de nifios de 6 a 23 meses de edad en zonas rurales de Ruanda,
con entrevistas semiestructuradas a profundidad y muestreo intencional a 32
participantes de 32 anos en promedio. Se realiz6 el analisis tematico segun
Braun, identificAndose cinco temas, de estas, tres estaban relacionados con
la madre y su entorno familiar, clasificacion de alimentos y su influencia en las

decisiones de la alimentacion infantil e influencia de la pobreza en las
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practicas de alimentacion. Los resultados muestran que las decisiones de las
madres sobre que dar de alimentar a sus hijos se basaron en informacion
tanto de los trabajadores de la salud como del conocimiento tradicional o

propio.

Asi mismo, Mc Farren et al. (2020), realizaron un estudio cualitativo en Texas
sobre préacticas de alimentacién de madres latinas de nifos pequefos de 6 a
18 meses. A 14 participantes de 30 anos en promedio, se les realizaron
entrevistas semiestructuradas, y se usé el programa NVivo 12, para su
analisis. Se identificaron tres temas principales: alimentacién, eleccién de
alimentos y alimentos con peso. Las madres registraron estilos de
alimentacion permisivos, sobrealimentacion excesiva y alimentacién nocturna
frecuente. Ademas, expresaron cierta dificultad con la transicidén a alimentos
sélidos. Si bien, la mayoria de las madres relaciono el peso de su hijo con la
alimentacion, muchas carecian de la perspectiva para cambiar sus practicas

actuales.

Por otro lado, Kamble et al. (2020), evaluaron practicas de alimentacién de
lactantes y niflos pequenos en madres de nifios de 06 a 23 meses en un area
rural de Haryana, India. Se utilizaron métodos de grupo de discusién
focalizado (FGD) y entrevistas en profundidad. La edad promedio de las
madres fue 25. Se aplicé un analisis tematico. Los hallazgos evidenciaron
presencia de creencias erréneas, alta presencia de alimentacién con biberén
por su facilidad de uso, principalmente en madres trabajadoras. Brecha de
conocimiento sobre el inicio de los alimentos complementarios, frecuencia de
consumo Yy diversidad de alimentos, y bajo cumplimiento de las

recomendaciones, principalmente en madres analfabetas.

En el caso de Heller et al. (2019), en Estados Unidos, uno de sus objetivos de
su investigacion fue identificar las actuales practicas de alimentacion en nifos
menores de 24 meses, para ello se realizaron entrevistas individuales a 66
padres con una media de edad de 31 afos, que en su mayoria eran madres.
Los datos se analizaron con NVivo 11, y se identificaron cinco temas:
preparaciones de comidas infantiles, ingesta dietética, alimentos saludables y

accesibles, promocion de la autoalimentacion infantil y conocimientos sobre
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alimentacion y nutricion. Los resultados mostraron que los padres de bajos
ingresos solicitaron con mayor frecuencia, orientacidn sobre opciones de
preparaciones a base de carnes y verduras accesibles, estrategias de dar de
comer, mientras que los padres de mayores ingresos pidieron informacion
sobre las alergias alimentarias, introduccién de alimentos sélidos saludables
y la planificacién de horarios de las comidas.

Asi mismo, Kenyangi et al., (2019), en su estudio realizado en Londres, cuyo
objetivo fue explorar las practicas de alimentacion de lactantes y nifios
pequeios, se aplicaron debates de grupos focales, entrevistas
semiestructuradas y entrevistas con informantes clave y, se analizaron los
datos utilizando un enfoque tematico en un grupo de 35 madres de nifios
menores de 24 meses. Las madres y los padres reconocieron la importancia
de las practicas de alimentacion del nifio, se identificaron barreras importantes
en la lactancia materna exclusiva como la incorporacién temprana de otros
alimentos, principalmente por la presiéon familiar y de su entorno; A esto se
suma los problemas de los mensajes confusos que brinda el personal de la
salud.

Sharma et al., (2019), realizaron un estudio de enfoque mixto en Nepal
respecto a las percepciones de los cuidadores de nifios de 12 a 23 meses
sobre el consumo de bocadillos y bebidas comerciales y los factores que
influyen en su alimentacién. Se aplicaron siete grupos focales a 32 cuidadores
en la fase cualitativa. Se utilizé NVivo 11 para el andlisis cualitativo, y se sigui6é
el método tematico inductivo descrito por Braun (2006), se logré identificar 3
ejes tematicos. Los cuidadores reportaron que frecuentemente ofrecian
productos procesados de alimentos y bebidas, a sus hijos como parte de las
entrecomidas, sin embargo, muchos de ellos no confiaban en los bocadillos y
los consideraban no saludables para sus hijos. Sin embargo, resultaron ser

una alternativa frecuente por su conveniencia.

Segun Begley et al., (2019), en su estudio cualitativo en 42 madres de nifios
de 4 a 18 meses en areas pobres de Australia, cuyo objetivo era explorar sus
experiencias con la introduccién de alimentos sélidos en la alimentacion de

sus hijos a través de grupos focales, se hall6 que las madres a pesar de que
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conocen de las pautas de la alimentacién del nifio, no lo ponen en practica y
muchas de ellas no lo piensan hacer. Solo la mitad de las madres identificaron
correctamente la edad recomendada para introducir alimentos sélidos y
muchas de ellas no se encontraban motivadas de cumplir con las pautas
recomendadas. Se identificé una gran influencia del entorno familiar, en
especial de las abuelas maternas, en la decisidn de introducir alimentos
solidos tempranamente. El andlisis tematico utilizado fue de un enfoque social
constructivista para desarrollar temas a partir de patrones y conexiones entre

codigos. Se confirmé los resultados con el andlisis de un segundo autor.

Por su parte, Forero T. etal.,, (2018), en Bogota, realizaron un estudio
cualitativo fenomenol6gico, en una muestra intencionada de 43 madres
(desde su tercer trimestre de gestacion hasta que sus hijos cumplieron 24
meses de edad), beneficiarias de un programa de atencidn integral a la
primera infancia, se hicieron entrevistas a profundidad y 11 grupos focales. Se
identificaron categorias predefinidas: significados y experiencias en lactancia
materna (LM) y alimentacién complementaria (AC). El analisis comprendié las
relaciones entre las unidades de significado y categorias predefinidas y
emergentes. Se concluye que la experiencia de la AC esta fuertemente
influenciada por el entorno cercano de la madre, principalmente familiar; el
conocimiento impreciso sobre “lactancia materna exclusiva” y “alimentacion
complementaria” a nivel conceptual y practico puede conllevar a practicas

inadecuadas.

Asi mismo, Mekonnen et al. (2018), en su estudio exploratorio realizado en el
noroeste de Etiopia sobre practicas de la alimentacidn infantil, realizaron 4
grupos focales y 12 entrevistas a profundidad, con muestreo intencional a 32
participantes, con aplicacion del software Atlas ti-7. Los resultados registran
que el inicio temprano de alimentacion complementaria, descarte de calostros,
la alimentacién pre lactea como la mantequilla y la alimentacién con biberén
fueron las practicas cominmente inadecuadas. Se identificaron barreras para
la madre vinculadas a las influencias socioculturales, las practicas
comunitarias tradicionales, la carga de trabajo y la pobreza. La diversidad
alimentaria infantil y la preparacion de alimentos complementarios fueron los

principales problemas identificados.
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Por su parte, Berhane et al. (2018), para comprender qué influye en la
adquisicion de alimentos de las madres urbanas y las motivaciones que tienen
para seleccionar alimentos para sus hijos, realizaron 36 entrevistas en
profundidad a madres con hijos menores de cinco afos en Etiopia. Se aplicd
el andlisis tematico segun Braun, que condujo a la identificacion de cuatro
temas principales. Los hallazgos reflejan que las practicas de alimentacién de
los nifios estan influenciadas por una variedad de factores relacionados con
la preferencia de los nifos, su capacidad para planificar los alimentos, la
informacion que tienen sobre nutricion, dieta y seguridad alimentaria y las
preocupaciones culturales - religiosas, asi como el cambio de los valores
sociales y familiares. Se identific6 que entre las motivaciones en la eleccién
de los alimentos fueron por un lado, las preocupaciones por la seguridad
alimentaria de los alimentos y por el otro por las tradiciones religiosas y tabues
culturales.

Otro estudio en la India por Geethalakshmi et al.(2017), en madres de nifos
menores de 24 meses y proveedores de salud, se llevé a cabo para indagar
la situacion de las practicas de alimentacion y el efecto percibido en el estado
nutricional del niflo, en 6 grupos focales. Los resultados muestran que los
participantes tenian una opinion positiva respecto al inicio temprano de los
alimentos complementarios, se encontraron creencias fuertes sobre el
calostro, conocimientos insuficientes sobre cuando y qué alimentos
complementarios se deben brindar al nifio segun su edad y también sobre la
importancia de amamantar hasta los 2 afos. Habia poco conocimiento sobre
la importancia de agregar alimentos protectores como vegetales y frutas a la

alimentacioén del nino.

Por su parte, Jacquier et al., (2017), en Suiza, realizaron un estudio cualitativo
para indagar las actitudes y percepciones hacia los bocadillos como parte de
la alimentacion del nifio pequefo en sus cuidadores, para ello, se aplicaron
entrevistas a profundidad en el hogar a 17 de estos. El "Modelo de proceso
de eleccion de alimentos” se utiliz6 como marco teérico, se aplicé un analisis
tematico y se identificaron temas claves para su exploracion. Se concluyo, que
los cuidadores pueden percibir que comer entre comidas y meriendas, son

conceptos diferentes y varian segun la cultura, los contextos, la hora del dia,
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el tipo de alimento y la ubicacién. Se evidencié oportunidades para definir

mejor la conceptualizacion de "refrigerios".

En el caso, Egyir et al. (2016), en su estudio de enfoque cualitativo, realizado
en Ghana, en madres de nifos de 4 a 24 meses de edad (n=99), para
comprender las practicas de alimentacién complementaria, su percepcion e
impactos observados de la alimentacion en sus hijos. Encontr6 de la
informacion de once grupos focales, que estas tuvieron poco conocimiento
sobre los efectos de una adecuada alimentacion complementaria en sus hijos
y se evidencié practicas alimentarias inadecuadas. Asi mismo, algunas de
ellas mantenian ideas falsas sobre el efecto de los alimentos en la salud de
los nifos. El estudio identificd barreras financieras, paternas e infantiles que
afectaron dichas practicas, también se vieron afectadas por sus percepciones
y bajo conocimiento sobre los alimentos.

A su vez, Russell et al., (2016), en otro estudio cualitativo en Australia, sobre
percepciones y comportamientos de las madres sobre la alimentacion infantil,
realizaron entrevistas telefonicas individuales con una guia de entrevista
semiestructurada, con el objetivo de indagar en las madres de bajo nivel
educativo la adopcién de practicas de alimentacién asociadas con un aumento
de peso excesivo en los infantes, esto se dio en 29 madres de infantes de 2 a
11 meses. Los hallazgos respecto a la edad de introducciéon de solidos,
demostré que, si bien la madre tenia los conocimientos o habilidades
necesarias para realizar el comportamiento, su motivacion reflexiva basada
en las creencias sobre los efectos que podria ocasionar en el infante fue el
factor que primo sobre su decision de introducir sélidos mas tempranamente

que tarde.

En el estudio de Boak et al. (2016), se reportaron las experiencias de las
madres en la eleccion de alimentos para sus hijos pequerios de 4 a 15 medes
de edad, a partir de 32 entrevistas a madres australianas de diferentes niveles
socioeconémicos. En un analisis tematico inductivo a través de un proceso de
comparacién constante sobre las entrevistas transcritas se identificaron

diversas razones para sus elecciones, entre las de mayor influencia fueron:
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las creencias, los valores, las normas y el conocimiento. Asi mismo, el costo,
la calidad y la disponibilidad de varios alimentos también fueron claves, y
aquellos relacionados con la perecebilidad y la aceptabilidad de los nifilos. No
menos importante, también se consideraron a las influencias del tiempo, las
capacidades de los padres, las conexiones sociales y las diferentes fuentes
de informacion. Finalmente, las preferencias de los nifios y la participacion de
los padres en el aprendizaje de lo que puedan comer.

Asi también, Walsh et al. (2015), en Australia, llevaron a cabo un estudio
cualitativo exploratorio sobre los factores que influyen en la introduccion de
alimentos complementarios por parte de las madres en una muestra de 21
madres primerizas con nifios de 6 a 12 meses, donde aplicaron entrevistas y
grupos focales. Los datos fueron analizados tematicamente. De los
resultados, sobresale que las madres no esperaron hasta los seis meses para
la introduccion de alimentos sdélidos a pesar del conocimiento de las
recomendaciones de la OMS y su deseo por cumplirlas. Se identificaron
creencias de que los alimentos complementarios ayudaban al aumento de
peso y al disfrute de los infantes en las comidas. El estudio concluye, que las
madres no entendieron la légica de las recomendaciones de la OMS para
iniciar con alimentos sélidos ni las sefnales de disposicién de los lactantes para

comenzar con los alimentos sélidos.

Para Vargas et al., (2015), en un estudio cualitativo con disefio de teoria
fundamentada de caracter inductivo realizado en Chile, se “aplicd una guia de
preguntas para la exploracion de la informacion y a partir de esta se construy6
lo que los participantes veian como su realidad. Se tenia como objetivo dar a
conocer las vivencias de un grupo de madres de niflos obesos, respecto a
como el vinculo temprano madre-hijo afecta a la relacion que ambos tienen
con la alimentacién y como esto, a su vez, incide en la obesidad del nino. Los
resultados evidencian relaciones de apego inseguro, dificultades para
establecer contacto, menor expresividad, y predominio de un estilo de crianza
permisivo en relacion con la comida. Se aplicaron estrategias mas de control

y presién para lograr que el nino cumpla lo indicado; ante la resolucion de
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conflictos las madres se muestran indiferentes, no regulan las emociones de

sus hijos.

Salarkia et al., (2014), en su estudio cualitativo realizado en las zonas urbanas
de Iran, con la finalidad de recoger opiniones de las madres sobre las practicas
de alimentacion complementaria. Se encontrd, a partir de 10 discusiones de
grupos focales con madres de nifos menores de 24 meses, que estas
conocian los beneficios de una alimentacion 6ptima, la de edad apropiada
para introducir alimentos complementarios y su calidad y cantidad. Sin
embargo, no lo practicaban correctamente debido a las situaciones dificiles
que enfrentaban, estas afectaron en la eleccién de alimentos, preferencias y
practicas para proporcionar un alimento complementario adecuado vy

saludable para sus infantes.

Por su parte, Morawska et al., (2014), en Australia en un estudio con 20
madres primerizas y sus respectivos hijos, fueron grabados por video durante
una interaccion de alimentacién para describir las estrategias de crianza
utilizadas por las madres en la etapa de la alimentacion complementaria. Se
encontrd que las estrategias positivas de alimentacion estaban relacionadas
con niveles mas bajos de rechazo de alimentos infantiles, ello se debi6 a una
mayor sensibilidad materna y a mejores puntajes generales de crianza. Por
otro lado, el contacto aversivo y el uso de una estrategia negativa se
correlacionaban significativamente con el rechazo de alimentos en el infante.
Asi mismo, a medida que avanzaba el proceso de la alimentacién del infante,
este grupo de madres se impacientaban mas y se angustiaban a tal punto que

sus estrategias de alimentacion eran mas fuertes.
A nivel nacional

En el Peru se han publicado pocas investigaciones cuantitativas relacionadas
a la alimentaciobn complementaria y existen escasas investigaciones

cualitativas relacionadas al tema.

Dolores-Maldonado et al. (2015), en Oyén, zona rural de Lima, realizaron un
estudio cualitativo de disefio narrativo, para conocer las estrategias que

utilizan las madres durante la alimentacién complementaria. A partir de la
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observacion y entrevistas se logré tener informacion de sus experiencias y de
su entorno. Se aplicé el método inductivo, las categorias se agruparon por
temas y por técnica. Se obtuvieron 03 grandes temas: “comunicacién verbal
madre-hijo, involucramiento y estrategias para dar de comer, y contexto
durante la comida”. Las estrategias fueron diversas y estuvieron
diferenciadas; las madres multiparas, reaccionaron de una forma mas activa
y responsiva, mientras que, las madres primiparas llegaron a comportarse de

una forma autoritaria al ensuciarse, jugar y/o rechazar los alimentos el nifio.

2.3. Bases Teoricas

Modelos tedricos que respaldan los enfoques maternos

Las madres son los responsables de proveer los cuidados y el ambiente
adecuado para una oOptima alimentacién en los nifios pequefos. Es a través
de estas que sus hijos adquieren las herramientas necesarias para convertirse
en seres autébnomos, independientes y saludables. Existen diferentes modelos
que respaldan la relacion del cuidado entre la madre, el nifio y su entorno,
como es el Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner, que hace referencia a tres
ambientes: “microsistema”, “mesosistema” y “macrosistema” que influyen

directamente en su cambio y en su desarrollo (Salinas-Quiroz et al., 2015)

El modelo de rol materno en la alimentacion del lactante, explica “como las
caracteristicas maternas (personales, cognitivas y estado de salud), las
practicas maternas de alimentacién y las caracteristicas del lactante se
relacionan e influyen en el estado nutricional del lactante” (Ortiz-Félix et al.,
2016). Este modelo se sustenta en la Teoria de Adopcion del Rol Materno de
Ramona Mercer, que se sustenta en los tres sistemas de Bronfenbrenner que
se interrelacionan entre si, y en la presencia de una serie de elementos en su
microsistema que involucra las caracteristicas de las madres (identificacion de
las senales, actitudes respecto a la crianza y estado de salud), caracteristicas
del hijo (temperamento y salud), el rol materno y el efecto en el nifio respecto
a su salud. (Ortiz-Félix et al., 2016).
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Por su parte, el modelo dinamico de alimentacion de Ellyn Satter, se basa en
la relacién de una alimentacién adecuada compartida, en el que la madre o
cuidador apoya las tareas de desarrollo de los nifios en cada edad y les
permite que coman la cantidad correcta de los alimentos para alcanzar su
optimo crecimiento; y, los nifos deben alcanzar las tareas de desarrollo. Se
plantea una division de responsabilidades en la alimentacién, Los padres
proveen la estructura, el apoyo, y las oportunidades, expresados en cémo,
cuando, dénde y qué alimentan a sus hijos; y los nifios deciden cuanto y
cuando van a comer de lo que los padres ofrecen. Desde esta perspectiva,
los cuidadores son los responsables de brindar alimentos nutritivos y exponer
a los nifos a nuevos alimentos, proporcionar alimentos y horarios
estructurados, identificar un area designada para comer o beber dentro del
hogar, sentarse y comer con los nifios, manteniendo un ambiente agradable
para comer. (Lohse & Mitchell, 2021).

Por otro lado, el modelo de la alimentacion responsiva integrada en la crianza
receptiva de Black M (2011), sobre el cual, los cuidadores ejercen una fuerte
influencia en la interaccion con el niflo en el momento de dar de comer, segun
esta, se debe promover la atencién y el interés de los nifios en la alimentacion,
es decir garantizar un ambiente libre de distracciones, que estos estén
sentados comodamente, idealmente de cara a los demas; que puedan
comunicarse; y que la comida sea saludable, apropiadas para su edad y se
ofrezca en un horario adecuado. También brindar atencién oportuna a las
manifestaciones de hambre y saciedad, en forma rapida, con apoyo
emocional, y en forma apropiada. Asi como estimular y promover hacia una

alimentacion independiente.

Por ultimo, el modelo de Ainsworth basado en la teoria del Apego, hace
referencia a la calidad del cuidado, con base en la concepcioén del cuidado
temprano, para ello toma de referencia cuatro caracteristicas del
comportamiento materno, descrito desde lo mas positivo hasta lo mas
negativo:

(i)  “aceptacion-rechazo”, hace referencia que para toda madre o

cuidador principal existen sentimientos positivos y negativos frente al
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cuidado, la cuestion esta en qué medida estos son capaces de
equilibrarlos e integrarlos.

(i)  “cooperacion-interferencia”, se rescata la sincronizacion afectiva y
autonomia del nifio en el extremo positivo y en el extremo negativo las
dificultades del cuidador en las iniciativas y autonomia del nifio.

(i)  “accesibilidad-ignorar”, referido por un lado a la disposicion fisica y
emocional del cuidador respecto a las necesidades del menor, y por
el otro, al ignorar las necesidades y comunicaciones de éste, por estar
centrado en sus propios intereses, y no disponible emocionalmente
para el nifio, y

(iv) “sensibilidad-insensibilidad”, referida a la capacidad de respuesta, a
las senales de comunicacién del nifio, por un lado, interpretadas
correctamente y en forma oportuna, y por el otro lado, al ignorar las
comunicaciones del nifio y con interpretaciones incorrectas,
suponiendo  intencionalidades negativas por parte nifo
(Ainsworth,1978, como se cit6 en Carbonell, 2013).

Alimentacion y practicas recomendadas para nifos de 06 a 23 meses

Esta etapa es conocida como alimentacién complementaria, proceso que
inicia cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer
las necesidades nutricionales del lactante, por lo que se requiere de otros
alimentos y liquidos, ademas de la leche materna, (OMS, 2023).

La alimentacién complementaria debe ser “oportuna”, es decir, iniciarse y
brindarse en el momento correcto; “suficiente”, con consistencia, diversidad
de alimentos y administrada en cantidades y frecuencia adecuada a su edad,
de tal manera que cubra las necesidades nutricionales del nifio para su
crecimiento, sin dejar la lactancia materna. A su vez, la alimentacion debe
brindarse en condicibn “segura”, con un minimo de presencia de
microorganismos patégenos. Por otro lado, debe administrarse de forma
“apropiada”, con una textura que se adecua a la edad del nifio.

La adecuacion de la alimentacién complementaria (en términos de

tiempo, suficiencia, seguridad y adaptacién) depende no solo de la
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disponibilidad de alimentos variados en el hogar, sino también de las
practicas de alimentacion de los cuidadores. La alimentacion del nifo
pequefo requiere cuidados y estimulaciéon activa, que su cuidador
responda a los signos de hambre que manifieste el nifio y que lo
estimule para que coma (OMS, 2023).

Una alimentacion para nifios pequefios comprende con qué se alimenta, del
cémo, cuando, donde y quién lo alimenta (MINSA, 2020). En los Principios de
orientacién para la alimentacidon complementaria del nino amamantado de la
OPS publicado en el afio 2003, se sienta las bases para los comportamientos
deseables de la madre o cuidador en la alimentacion del nino, como
recomendaciones sobre la cantidad, consistencia, frecuencia, densidad

energética y contenido de nutrientes de los alimentos.

Asu vez, siendo las madres o cuidadores las responsables de la alimentacion
del nifno pequeno, los diferentes organismos internacionales sostienen y han
incorporado un nuevo principio recomendado para la alimentacién del nifio
pequeno, “la alimentacion responsiva”. Esta proporciona la estructura
(elecciébn de alimentos) para un crecimiento adecuado, la sensibilidad
(capacidad de respuesta a las senales de hambre y saciedad) para promover
la autorregulacion vy, la responsabilidad de los nifios para una alimentacién
saludable (M. M. Black & Creed-Kanashiro, 2012).

La alimentacion responsiva se la define como un comportamiento sensible a
las sefales y habilidades psicomotoras del nifio a la hora de comer, en un
ambiente estimulante, supervisado y sin distracciones durante las comidas.
Mientras que una alimentacién activa se concibe como un comportamiento
que alienta al nifo a alimentarse (M. Black & Aboud, 2011). Es asi como
Pérez-Escamilla et al. (2019) engloba ambos términos y la define como
"practicas de alimentacion que alientan al nifio a comer de forma auténomay,
en respuesta a necesidades fisiolégicas, que pueden fomentar la
autorregulacion en la alimentacién y apoyar el desarrollo cognitivo, emocional
y social".

Por otro lado, Black et al. (2022) incorporan el término de alimentacién

complementaria responsiva y la definen como aquella alimentacién mediante
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la cual la madre alimenta a su hijo en respuesta a las sefales del nifio sobre

el estado de hambre y las habilidades psicomotoras.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), especifica cinco puntos
claves a considerar para una alimentacion responsiva efectiva (Jarama
Redshaw et al., 2019):

(i) alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifos mayores
cuando comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y
satisfaccion; (ii) alimentar despacio y pacientemente y anima a los
ninos a comer sin forzarlos; (iii) si los nifos rechazan varios alimentos,
experimentar con diversas combinaciones, sabores, texturas vy
métodos para animarlos a comer; (iv) reducir en lo minimo las
distracciones durante las horas de comida si el nifio pierde interés
rapidamente; y (v) utilizar los momentos de comer como eventos de
aprendizaje y amor para hablar con los nifios y mantener el contacto

visual.

OPS y OMS en 2013, presentaron una herramienta para desarrollar,
implementar y evaluar intervenciones y programas para mejorar la dieta y la
alimentacion del lactante y del nifo pequefno, denominado ProPAN, proceso
para la promocién de la alimentacién del nifio, en el cual se plantea cuatro
dimensiones para evaluar la alimentacion responsiva: “(i) animar
adecuadamente al niflo que no ha comido lo suficiente; (ii) hablar con el nifio
(sin ordenarle ni amenazarle) durante las comidas; (iii) darle oportunidades al
nino para que coma por si Mismo aunque sea un poco, y (iv) ausencia de
respuestas inapropiadas a un nifo (por lo general relacionadas con la negativa
a comer, aunque no siempre)” (OPS & UNICEF, 2013, p. 62-63).

Segun el modelo de UNICE, se evidencia la importancia de las practicas de
cuidado infantil para el estado nutricional del nifio. Resaltando que los
comportamientos y estilos de alimentacion pueden influir en la aceptacion de
los alimentos y en la ingesta dietética de los nifilos y, por ende, en su
crecimiento y desarrollo. Son claves el como, por qué, cuando y con qué se

alimentan (Bentley et al., 2011).

Situacion de la alimentaciéon complementaria y malnutricion
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La alimentacion complementaria es la etapa critica de mayor vulnerabilidad
para la situacion nutricional de los nifios de 06 a 23 meses de edad. Por ello,
la relevancia en la seleccidon y adquisicion de los alimentos, la consistencia y
el proceso de inicio con alimentos sélidos, son sumamente importantes para
definir su estado nutricional (INEI, 2022, p. 220).

A partir de los 6 meses de edad las necesidades de energia y nutrientes del
lactante se incrementan, por lo que la leche materna no es suficiente para
cubrirla. Si no se introducen alimentos complementarios a esta edad o se
incorporan de manera incorrecta, el crecimiento del lactante se ve afectado,

iniciandose picos de incidencia de casos de malnutricién (Abeshu et al., 2016).

Es sabido que una inadecuada nutricién durante los primeros afos del ciclo
de vida repercute en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro
posiblemente con danos significativos e irreversibles. Segun Schwarzenberg
(2018), los dos primeros afos de vida son cruciales para el desarrollo fisico e
intelectual del nifio y es la etapa de mayor vulnerabilidad y riesgo de dafnos
irreversibles derivados de un deficiente estado nutricional, razén por la cual
se debe trabajar con énfasis en esos primeros anos para lograr un efecto

positivo, en los dos pilares: lactancia materna y alimentacion complementaria.

Segun las cifras estadisticas de la OMS (2023), “en la Regién de las Américas,
alrededor del 50% de los bebés son amamantados dentro de la primera hora
después de nacer y solo el 32% de los nifios menores de 6 meses son
amamantados exclusivamente”. En el Peru, el 49,2% de nifios empez6 a lactar
dentro de la primera hora de nacimiento y el 45,0% recibi6 alimentos antes de
empezar a lactar. Con relacién al area de residencia, los infantes que
ingirieron alimentos antes de empezar a lactar procedian en mayor porcentaje
del area urbana (50,6%) que del area rural (27,0%) (INEI, 2022, p. 218).

En los ultimos diez anos, el estado nutricional de la poblacion infantil muestra
una tendencia epidemioldgica de mejora con la reduccion de la prevalencia
del retraso del crecimiento en los menores de cinco afnos por sus condiciones
socioeconémicas, sin embargo, la anemia infantil se mantiene y se ha

incrementado el sobrepeso y la obesidad (INEI, 2022, p.243).
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La malnutricién segun la OMS (2023), “se conceptualiza como las carencias,
los excesos o los desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes de una
persona”. Este comprende tres grandes grupos: primero “la desnutricién” que
considera al retraso del crecimiento, la emaciacion y la insuficiencia ponderal.
El segundo grupo la “malnutricion relacionada a los micronutrientes” que
comprende a las carencias o insuficiencias de micronutrientes (deficiencia de
vitaminas y minerales importantes) o el exceso de micronutrientes. El tercer
grupo corresponde al “sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacion” (cardiopatias, accidentes

cerebrovasculares, diabetes y canceres) (OMS, 2023).

Actualmente, lo que prevalece es una doble carga, malnutricién por déficit con
anemia y malnutricion por exceso con sobrepeso u obesidad, ambos
coexisten en el Peru. Los factores causales mas importantes resaltan los
cambios en la dieta y estilos de vida ocasionados por la urbanizacién y el
desarrollo econémico (Pradeilles et al., 2022).

El exceso de peso, expresado en sobrepeso u obesidad a temprana edad,
tiene la tendencia a seguir con la obesidad en la edad adulta, mas aun su
relevancia trasciende por el aumento de las morbilidades asociadas como
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertension arterial que afectan la
salud a temprana edad. (Caro-Bustos et al., 2021)

En el ultimo reporte del Programa Mundial de Alimentos (PMA) y la Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) se registra el costo futuro
total de la doble carga de la malnutricién, expresado en términos anuales, la
cual se encuentra “por encima de los 5 000 millones de délares para los
préximos 64 anos, equivalente a 2,2% - 2,3% del PIB de 2019, de este costo
total, cerca del 80% corresponde a costos en salud debido a la carga de
diabetes, hipertensién y otras enfermedades crénicas asociada a las
prevalencias actuales de sobrepeso y obesidad” (WFP et al., 2022). Dada la
magnitud de la doble carga de la malnutricién en la economia del pais se
promueve y se refuerza en las intervenciones en los primeros afos de vida

como prevencidon con un abordaje de doble propdsito.
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Practicas y elementos propios del cuidador en la alimentacion del niho
de 6 a 23 meses

Las practicas de la madre o cuidador respecto al proceso de alimentacién para
el nifo involucran aspectos de seleccidn, compra, preparacion, tamafno de
porciones servidas, asi como aquellas acciones en el momento de alimentar
al nino. Cuando una o mas de estas practicas son inadecuadas, el aporte de
nutrimentos disminuye en cantidad y/o calidad, afecta el estado nutricional del

nino y puede conllevar a una malnutricién (Haines, 2019).

Se ha demostrado que algunos comportamientos de los cuidadores se
vinculan con la baja ingesta del nifio, y esto probablemente debido a sus
practicas de crianza que en lugar de apoyar lo limita y lo restringe, por ejemplo
cuando se le da comer en la boca al nifo y no le permita que coja los
alimentos, cuando distrae al nifio con diversos elementos con la intencién de
introducir la cuchara o el hecho de presionarle con expresiones verbales para

que coma, cuando este ya esta lleno (Viana et al., 2019).

Estas aseveraciones confirman la definicién de las practicas de alimentacion
como la manera en la cual las madres y/o cuidadores interactian con los niflos
en términos de actitudes y comportamientos, en los ambitos de alimentacién
y el control de estas. Asi mismo, la influencia de las practicas parenterales
sobre los comportamientos alimentarios de los nifios depende de los estilos
de crianza (Ventura & Birch, 2008, como se cité en Castrillén, 2014).

El mismo autor describe tres elementos importantes respecto a la crianza de
los hijos y el control alimentario. El primero, “la respuesta parental”, referida a
la individualidad, al considerar las necesidades del nifio y sus demandas, se
promueve la autorregulacion, la autoafirmacion y el apoyo en la crianza. El
segundo, “la exigencia parental” que involucra la intervencién de los padres
como control al supervisar y confrontar al nino que desobedece. Y el tercero,
‘el control psicolégico y emocional” correspondiente al control del
comportamiento por el sentido de culpa, manipulacién del afecto o
intimidacién al nino por una inadecuada accién. Estos elementos podrian
tener un efecto en las conductas alimentarias de los nifios (Ventura & Birch,

2008, como se citd en Castrillon, 2014).
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En las practicas del cuidado infantil relacionadas con la alimentacion, también
se destacan otros elementos involucrados como la falta de comunicacion
verbal y no verbal relacionados con un bajo nivel educativo de los cuidadores,
un entorno familiar desorganizado con desajustes afectivos y el estrés

parenteral de crianza (Black et al., 2022).

Por otro lado, las practicas de crianza son definidas como “acciones de
cuidado, atencién, educacién y socializacién que hacen las madres de manera
cotidiana con los niflos, y que influyen significativamente en sus vidas”
(CONAFE, 2019). La alimentacion durante los dos primeros afos de vida
constituye una tarea de crianza temprana. La crianza temprana es critica para
el apego efectivo y da resultados positivos en el desarrollo de los nifios en la
parte socioemocional, cognitiva, neurobiolégica y de salud (Frosch et al.,
2021).

Asu vez, las practicas de crianza representan un indicador regulatorio de la
salud de nifo; la cantidad y calidad de interacciones madre-hijo definen su
desempefio en su ambiente fisico y social, y son determinantes sobre los
factores de riesgo que protegen la salud o la deterioran. Las madres son
responsables de estructurar el entorno alimentario de sus hijos, el "cuando”,

"qué" y "como" (Cortés Moreno & Méndez Lozano, 2012).

Asi mismo, existe un fuerte vinculo entre la comunicacion verbal y las
practicas de alimentacién, es decir, con la provision de un mayor numero de
indicaciones o senales de las madres o padres para que coma su hijo. La
presion para comer puede variar de un fuerte control verbal, como
proporcionar érdenes o correcciones a un nifo, a un gentil control verbal como
sugerencias o indicaciones para comer (Bova & Arcidiacono, 2013).

Hay evidencia que algunas de las estrategias que los padres adoptan para
influir en la preferencia y el consumo de alimentos en sus hijos pueden tener
un efecto contrario. Tal es el caso de “presion para comer”, referido a los
intentos de hacer prevalecer su autoridad o dominio para que el nifilo coma
alimentos saludables (Rodriguez Arauz & Ramirez Esparza, 2017), similar

vinculacién se encontré de este comportamiento con un menor consumo de
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alimentos saludables lo que conllevé a una mayor ingesta de alimentos poco
saludables (Larsen et al., 2015).

Este comportamiento, al parecer contradictorio, se debe a que el nifio al recibir
presion para comer asocia el alimento saludable con estimulos negativos,
mientras asocia el alimento no saludable como premio. Por ello, esta
estrategia resulta ser ineficaz para promover la ingesta de alimentos, mientras
que las practicas de alimentacion responsiva se asocian con menos
problemas alimentarios y mas disfrute de la comida en los nifios (Finnane et
al., 2017).

Algunas investigaciones refieren que los padres pueden comportarse de una
manera diferente en la alimentacion con sus hijas e hijos. Este trato diferencial
puede estar relacionado con el género basado en el sexo infantil y los
estereotipos sobre el éptimo tamano corporal de los nifios frente a las ninas.
Un estudio encontrd6 que ambos las madres y los padres de los nifos
pequenos tenian mas probabilidades de ver a sus hijos como bajo peso, pero
no sus hijas (Holm-Denoma et al., 2005). Otro estudio encontré que los padres
usaban tacticas de presion con sus hijos cuatro veces mas frecuente que con
sus hijas (Orrell-Valente et al., 2007). De ello, se concluye que es posible que
los padres puedan emplear diferentes practicas de alimentacion con hijos e
hijas.

Se ha reportado que los efectos parentales mas perjudiciales son aquellos
que estimulan a un consumo de alimentos de alta densidad energética,
grandes porciones y variedad de alimentos ricos en energia, promoviendo el
desarrollo de obesidad desde muy temprana edad (Johnson & Wardle, 2014).

Hay evidencias que las madres con una funcién ejecutiva mas baja (FE) tienen
una ingesta dietética de baja calidad y tienen mas probabilidades de
experimentar un comportamiento obesogénico, esto debido a su poca
capacidad para resistir a los impulsos e implementar rutinas que promueven
una alimentacién saludable. Un estudio en Estados Unidos reporté que una

funcion ejecutiva mas baja entre las madres puede interferir con su capacidad
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de implementar practicas recomendadas para padres que apoyen la
alimentacion saludable y el peso de los nifios (Bauer et al. 2019).

Segun Nicklaus et al., (2017), los padres ponen en practica una serie de
conductas que tienen como fin mantener, modificar o controlar las conductas
alimentarias de sus hijos. A estas se les llama “estilos parentales de
alimentacion”, y pueden ser: permisivos, autoritarios y autoritativos o
democraticos. El permisivo deja que el niflo coma sin restriccion, lo que se le
apetece; el autoritario ejerce coercidn y control sobre la eleccion de los
alimentos y su ingesta; y el autoritativo o democratico predominan acciones
de consenso por medio de negociaciones y razonamientos. Los estilos que
predominan son: presion para comer y restriccion de alimentos, del estilo
autoritario; modelado, uso de elogios y razonamientos, del estilo autoritativo;

y acceso ilimitado a los alimentos, como parte de un estilo permisivo.

Algunas investigaciones sobre practicas de crianza de los alimentos en las
que estos se utilizan como recompensa para controlar el comportamiento de
los niflos (alimentaciéon instrumental) o las emociones (alimentacion
emocional), al parecer no resultan ser eficaces para estimular la ingesta de
ninos sanos (Stone et al., 2022), sin embargo, se ha demostrado que la
relacion entre las emociones y la conducta alimentaria es bidireccional y
dependiente del contexto, de la variabilidad de la emocion en cuanto a sus
momentos e intensidad (Palomino-Pérez, 2020).

Asi mismo, los alimentos y las emociones se asocian con incrementos en los
comportamientos alimentarios obesogénicos infantiles (Rodenburg et al.,
2014). A su vez, mayores niveles de alimentacion emocional han sido
reportados por madres con educacion inferior, lo que sugiere que la
alimentacion emocional puede asociarse a un estado socioeconédmico mas
bajo y a la obesidad (Ayine et al., 2020). Asi también, cuando los padres usan
la comida como recompensa por los comportamientos deseados, los nifios
muestran aumentos en su refrigerio de alimentos con alta densidad energética
(McLaren, 2012).

Interaccion madre-nino y la sensibilidad materna durante la alimentacion
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Las interacciones madre-nifio durante la alimentacibn son experiencias
fundamentales en el desarrollo de las habilidades sociales tempranas de los
infantes, constituyen un proceso bidireccional de aprendizaje mutuo (Cortés
Moreno & Méndez Lozano, 2012). Es durante las interacciones repetidas que
los cuidadores aprenden a interpretar las comunicaciones de los nifios sobre
sus necesidades y emociones, a su vez los nifios confian en el grado en que

su cuidador estara disponible y respondera (Reisz et al., 2019).

Es en el momento de dar de comer donde la sensibilidad parental juega un
papel muy importante, definida como la capacidad o habilidad de los padres
para reconocer y responder las necesidades, senales y comunicaciones
propias del nifo en forma oportuna y adecuada (Van Schalkwyk et al., 2020).
Esta es considerada, una caracteristica medible y clave de la calidad en la
interaccion madre-hijo, lo cual tiene un efecto trascendental en la estabilidad
emocional del nifio y en el progreso del vinculo afectivo. Por su importancia a
edades tempranas, es considerada un elemento UGtil en los programas de
intervencidén y promocién para el desarrollo infantil (Perea Velasco et al.,
2011).

La capacidad de los cuidadores para sintonizarse con los estados
emocionales de los nifios durante la alimentacién es particularmente
importante porque los nifios pueden comenzar a comer en un estado de
angustia debido al hambre; la tarea del cuidador es modular la ansiedad
infantil y alimentarlos saludablemente. Por ello, es importante que el cuidador
debe estar en sintonia con las sefales emocionales del nifio. Esta accién se
convierte en una estrategia centrada en el lactante que apoya la capacidad de
desarrollo de los nifios para identificar su hambre y sefales de saciedad,
desarrollando la autonomia de alimentacién y para aprender habitos
alimenticios, saludables y autorregulados para combatir el sobrepeso y la
obesidad (M. Black & Aboud, 2011).

El apego seguro en el contexto de la alimentacion, evidencia que los padres
muestran una mayor sensibilidad hacia las sefiales de alimentacion, hambre
y saciedad de sus hijos. También se relaciona con una mayor sintonia

emocional general, lo que lleva a una alimentacién mas positiva y agradable.
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Un apego negativo del infante que incluye angustia o irritacion derivadas por
hambre puede afectar la precisidn de la madre para percibir las sefales de
sus hijos, asi como su capacidad de responder con sensibilidad. Durante la
alimentacion, esto podria generar conflictos en la interacciéon al intentar la
madre controlar el comportamiento infantil. Por lo que, las representaciones
de apego materno inseguras o preocupadas, conlleva a mayores niveles de
conflicto y control, y menores niveles de sintonizacién, durante la alimentacion

que aquellas que estan seguras (Reisz et al., 2019).

Entorno familiar de la madre sobre la alimentacion infantil

El entorno familiar, llamado también “ambiente alimentario doméstico” es
entre los ambientes el mas complejo, debido a la variedad de hogares y su
variabilidad en la produccién o transformacién de los alimentos. Representa
el primer y principal espacio de interaccién social del nifio, en el cual, “se
definen, simbolizan, transmiten y reproducen gran parte de las preferencias y
tradiciones alimentarias” (Galvez Espinoza et al., 2017). Es asi, que los
métodos utilizados en las preparaciones de los alimentos condicionan también
la calidad de la alimentacién. Con el transcurrir de los afos se ha producido
pérdida de costumbres y tradiciones culinarias y se ha adoptado patrones
alimentarios modernos que afectan el estado nutricional actual de los nifios.
Debido a un consumo fuera del hogar cada vez mayor por diversas razones
se esta perdiendo los momentos familiares cotidianos en el consumo de los

alimentos (Gélvez Espinoza et al., 2017).

Actualmente, el entorno alimentario contribuye a la obesidad en los nifios, por
ello las influencias microambientales, en el hogar son considerados claves en
los nifnos. Se reconoce que las comidas familiares son un componente
esencial de la promocién de la salud de los nifios, favoreciendo el aprendizaje
de habitos alimentarios y conductas relacionadas con la comida (Birch &
Doub, 2014).

Para, Bauer etal.,, (2019). El entorno alimentario familiar cumple un rol
importante en la calidad de la dieta infantil, en la regulacién de los
comportamientos alimenticios y en el mantenimiento de un peso saludable. A
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pesar de ello, se sabe poco sobre los elementos que apoyan u obstaculizan

para crear entornos alimentarios familiares que promuevan la salud.

Asi también, el entorno familiar cumple un rol social e importante en las
practicas de crianza, haciendo que estas pueden ser beneficiosas o
perjudiciales. El estrés de la madre puede verse afectado por su entorno
familiar y social, el nivel de estrés que desarrolle afectara la calidad y
sensibilidad de sus practicas. Se ha identificado que niveles de estrés en los
extremos pueden conducir a practicas inefectivas, mientras que niveles
moderados facilitan las practicas siendo sensibles y responsivas. (Amici et al.,
2022).

No obstante, el entorno familiar representa la fuente primordial de
experiencias para un nifio por su conexién con el ambiente integral. Los nifios
pequenos necesitan desenvolverse en entornos calidos y receptivos que los
protejan de la desaprobacién y el castigo inadecuados; precisan
oportunidades para explorar su mundo, jugar y aprender a hablar y escuchar
a los demas. Es asi como las familias aportan buena parte de los estimulos
ambientales para los nifilos y controlan, en gran medida, su contacto con el

medio ambiente (Amici et al., 2022).

Por otro lado, comer en familia desde el punto de vista del estilo de vida, ayuda
a entender determinados comportamientos que se dan en su vida cotidiana.
Este acto se ve afectado estructuralmente por los medios de comunicacién, el
entorno publicitario y la situacién econdmica, asi también por las decisiones
individuales como el gusto y el conocimiento; ambos aspectos van a facilitar

o limitar la préactica familiar (Riquelme & Giacoman, 2018).

Investigacion de enfoque cualitativo

Las investigaciones de enfoque -cualitativo comprenden una serie de
procedimientos metodol6gicos que utilizan palabras, textos, discursos dibujos,
graficos e imagenes para comprender la vida social del sujeto a través de los
significados desarrollados por éste, desde una perspectiva holistica, pues se
trata de entender el conjunto de cualidades interrelacionadas que caracterizan
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a un determinado fenémeno. Se define por el uso de descripciones detalladas
de hechos, citas directas del habla de las personas y extractos de pasajes de
textos para construir un conocimiento de la realidad social (Mejia, 2014).

Entre las caracteristicas mas destacadas de este enfoque se puede
mencionar que no hay realidad objetiva, ya que la misma se construye
socialmente a partir de los actores o informantes claves, el conocimiento
(episteme) emerge de las personas que participan activamente en la
investigacion, la tarea primordial del investigador es entender e interpretar el
mundo de los participantes basandose en sus experiencias y vivencias de su
entorno y es holistica e integradora (Corona, 2018).

La finalidad de estos estudios es comprender el acto social, esto es la
estructura de motivaciones que tienen los sujetos, la meta que persiguen, el
proposito que orienta su conducta, los valores, sentimientos, creencias que lo
dirigen hacia un fin determinado, a través de diferentes disefios como la
etnografia, fenomenologia, investigacidn-accién, historias de vida y teoria
fundamentada (Mejia, 2014).

Uno de los disefios cualitativos, el fenomenoldgico busca comprender las
perspectivas internas de los involucrados en sus propios entornos naturales
utilizando la naturaleza interpretativa de este enfoque. Se caracteriza por
abordar temas o fenbmenos poco conocidos 0 procesos menos entendidos
del entorno social. El propédsito principal de este disefio es explorar y
comprender los significados que las personas asignan a sus experiencias y
descubrir los elementos en comun de tales vivencias (Creswell, 2013) y
(Hernandez S. et al., 2014).
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1

Enfoque y tipo de estudio

El enfoque fue cualitativo, cuyo propésito fue explorar, describir y
comprender el proceso de la alimentacion de los nifios de 06 a 23
meses de edad, pero desde la perspectiva de quien se encarga de su
cuidado, la madre. A su vez, se busc6 descubrir los elementos que
interfieren en este proceso, analizar las relaciones y darle significado.

Otro aspecto importante de utilizar este enfoque fue al ser la
alimentacién un acto social, la informacion se construye a partir de los
actores involucrados y en su misma realidad, por ello fue necesario
abordar la investigacién utilizando métodos cualitativos como la
observacion participante y las entrevistas a profundidad para entender
e interpretar el contexto donde se desarrolla la alimentacion de los
ninos.

El tipo de estudio fue descriptivo, de disefio fenomenolégico. Se enfocd
en entender el problema de la alimentacién de los nifos pequenos
desde el enfoque de sus madres a partir de la experiencia vivida y
perspectiva construida colectivamente en sus propios entornos
naturales. También, se buscd analizar las practicas y la calidad del
cuidado de las madres en torno a la alimentacién de sus hijos, para
descubrir los elementos que interfieren en tales vivencias en un
contexto determinado y darles significado a sus acciones. Se baso6 en
el analisis de temas y en la busqueda de significados.

Ademas, este disefo se caracteriza por abordar temas relevantes o
procesos menos entendidos del entorno social que requieren ser

explorados y comprendidos para su intervencion. La investigacion se
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sustenta en fundamentos estructurales de la fenomenologia social y del
analisis fenomenoldgico interpretativo (AFI).

Escenarios del estudio

El estudio se realiz en la ciudad de Huanuco, capital del departamento
que lleva el mismo nombre, ubicado en el centro norte del pais a los
1894 m.s.n.m, en el valle formado por el rio Huallaga. Se encuentra en
la vertiente oriental de los Andes centrales. Mantiene una temperatura
promedio de 24 °C, conocido como “La ciudad del mejor clima del

mundo".

Los lugares donde se recolecté la informacién fueron las zonas
periurbanas de Cruz Verde, Vista Alegre, Loma Blanca, y Las Lomas,
pertenecientes a la jurisdiccién del Centro de Salud Aparicio Pomares,
en la ciudad de Huanuco. De estas, la zona mas cercana al
mencionado centro de salud fue Cruz Verde, la cual se encontraba a
unas 6 cuadras. Mientras, las zonas restantes se encontraban a 10, 15
y 20 minutos, respecto a los lugares referidos, y el acceso era a través
de un medio de transporte publico que, generalmente, era un auto

colectivo.

Para el caso de la zona de Vista Alegre, si bien se encontraba
relativamente cerca, solamente habia transporte publico hasta la via
principal, y para acceder a las viviendas que se encontraban en el
centro y en lo alto del cerro se transportaban a pie o en mototaxi.
Mientras que, el acceso a las viviendas de Loma Blanca y Las Lomas
que se encontraban en las partes mas altas no habia inconvenientes

porque el transporte publico llegaba hasta las viviendas mas altas.

Respecto a los servicios basicos de las viviendas, estas contaban con
electricidad, agua potable y alcantarillado para la eliminacién de
excretas. En la mayoria de las calles y veredas donde se encontraban
las viviendas faltaban asfaltar, estas eran de material noble, pero sin
acabados, se encontraban sin tarrajear y pintadas parcialmente. En un

grupo considerable de madres su ambiente era Unico con una sola
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habitacién donde tenian distribuido y separado con cortinas o recursos

provisionales.

Sujetos del estudio

Madres con nifios de 6 a 23 meses, encargadas de su alimentacion,
que residian en las zonas periurbanas de la jurisdiccion del Centro de
Salud Aparicio Pomares, ubicado en la ciudad de Huanuco.

Las participantes del estudio fueron 17 madres hispanohablantes con
un hijo de 06 a 23 meses de las zonas de Loma Blanca, Vista Alegre,
Cruz Verde y Las Lomas. El numero se determind por saturacion
tedrica. Se logr6é realizar 08 observaciones y 17 entrevistas a
profundidad en el hogar de la madre.

La seleccion fue por muestreo intencionado a partir del tamizaje de
ninos de 6 a 23 meses de edad. Los criterios de elegibilidad fueron:
madres encargadas de la alimentacion del nifio en etapa de
alimentaciéon complementaria que tenian como residencia por lo menos
un afo en la zona de estudio, que pertenezcan al proyecto PERU-
SANO y que dieron su consentimiento de participacién para la
aplicacion de las técnicas cualitativas, lo cual se registré con la firma
en la hoja de consentimiento informado de cada procedimiento (anexo
3y4).

Recoleccion de datos

Se realizaron coordinaciones con las autoridades locales de las zonas
de estudio y con el director general del Centro de Salud “Aparicio
Pomares”, para que faciliten los mapas de las zonas estudiadas, recibir
apoyo de las promotoras de salud para el reconocimiento de las zonas
y estén enterados de la investigacion.

La informacion fue recogida durante los meses de febrero y marzo del
2020. Se aplicaron dos técnicas cualitativas, las entrevistas a
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profundidad, para conocer las practicas y los entornos en el que se
brinda la alimentacién de los nifios de 06 a 23 meses de edad, asi
mismo la participaciéon de la madre en el acto de comer, las
percepciones que tienen sobre la imagen corporal de su nifo, sobre los
alimentos y el valor que les atribuyen a estos. Con la observacion
participante se pudo verificar la cantidad y calidad de las comidas
ofrecidas, la seleccién y preparacién de los alimentos, la capacidad de
respuesta de la madre, la interaccion madre hijo en el momento de la

alimentacion y la estructura del entorno donde se alimentan.

Con apoyo de la guia de entrevista se procedi6 a recolectar la
informacion de las entrevistas a las madres de los niflos, estas tuvieron
una duracién de 120 minutos en promedio. El horario de la entrevista
fue de acuerdo con la disponibilidad de la madre y en el horario
acordado previamente, estas fueron grabadas y se utilizé una
grabadora de voz digital.

En el caso de las observaciones, estas se dieron en el medio natural
en el hogar del nifio, con una duracién promedio de cinco horas que
incluyeron por lo general un desayuno, media manana y el almuerzo,
comida principal. En la mayoria de los casos, el horario de observacion
fue por la manana de 8:00 am a 1:30 pm. El dia y la hora de la
observacion se acordd con la madre en una visita previa donde se le
explico el objetivo y el procedimiento a realizar. El dia de la
observacion, la madre firmo6 el consentimiento para la observacién y
para la toma de fotografias para registrar los hechos ocurridos. La
investigadora se ubicé en un lugar estratégico para observar y tomar
notas de todas las situaciones involucrados en la alimentacién del nifio.
Se utiliz6 una guia de observacidn para dirigir el foco de atencion del
investigador a los hechos relevantes y registrar qué, cobmo, cuando y
quién particip6 en la alimentaciéon del nifo. Se registraron las
caracteristicas fisicas del entorno, acciones y situaciones que

ocurrieron al momento de alimentar al nino.



40

La informacion obtenida de la observacion se complementé con
fotografias de todo el proceso, tomadas por el investigador, lo que
permitié evocar posteriormente recuerdos de la observacion y captar
momentos criticos del proceso. Los datos fueron recolectados por dos
investigadores, un nutricionista y un antropdlogo, quienes participaron
en la creacidn de la guia de observacion y desarrollaron el disefio del
estudio. La guia de observacién constaba de dos secciones; el primero
de los cuales se utilizd para registrar observaciones del contexto,
describiendo el ambiente del hogar y el ambiente para la alimentacién
del nifo. El segundo se referia a las acciones que realizaba la madre
para alimentar al nifio y todas las acciones que realizaba el nifio antes,
durante y después de comer. Se siguidé el mismo procedimiento de
observacion para cada familia. Cada observacion se registro en la
bitacora de campo y luego se transcribié en un procesador de textos.
Cada archivo transcrito se cotej6 junto con las fotos de cada madre e
hijo observados y organizados en carpetas para su analisis. Al
completar todas las observaciones, las transcripciones fueron

analizadas por el investigador.

El disefio de los instrumentos se trabajo en conjunto con dos
investigadoras del Instituto de investigacion nutricional con amplia
experiencia en el tema y en la metodologia cualitativa. Siempre con la
supervision y asesoria de la nutricionista investigadora del Instituto,
responsable del proyecto PERU-SANO. El tiempo de su construccion
fue un proceso de varias fases y versiones que dur6 aproximadamente
un mes y medio desde la construccion de las preguntas orientadoras
por cada eje tematico, seleccion y elaboracion de las imagenes de los
alimentos de la zona y de las imagenes del nifio y la nifa.

Para validar las guias tanto de entrevistas y observacién de ambas
técnicas, se sometid a un juicio de expertos con el equipo técnico del
proyecto, de parte de Per(, una antropéloga y dos nutricionistas del
Instituto y de UK por las responsables del proyecto, todas ellas
investigadoras con reconocimiento internacional. Las guias que se

utilizaron se muestran en los anexos 1y 2.
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Para completar la validacion de los instrumentos, se realizé un piloto
en una zona peri-urbana de Lima, con caracteristicas similares del
acceso Yy nivel de pobreza. Este se realiz6 en setiembre del 2019 en el
asentamiento humano Huascar Il. Este procedimiento fue de muy util,
el mismo que sirvid para ajustar algunas preguntas y la manera de
abordarlas. Medir el tiempo de duracion de los instrumentos y
adiestrarse en el procedimiento de las técnicas. Asi mismo, sirvid para
validar las imagenes de las siluetas del nifio y la nifa, y el
reconocimiento de las imagenes de los alimentos. A fines de octubre
del mismo afio se viajo6 a la ciudad de Huanuco para realizar
coordinaciones institucionales y se aproveché para hacer el
reconocimiento de los alimentos que se expenden y tienen disponibles
en la zona de estudio, lo cual sirvié para validar las imagenes de los
alimentos, al incorporar nuevos alimentos y reducir el numero de las

imagenes de los alimentos priorizando aquellos de mayor consumo.

Analisis e interpretacion de la informacion

Esta seccion empezd con la revision de los instrumentos, la de
grabacion de audios y la lectura de la bitacora de campo. Una vez que
se ordenaron y revisaron los instrumentos, se procedié ha de grabar y
revisar cada audio dos veces y cuantas veces se requeria para su
comprension. Cada entrevista u observacion fue procesada en un
formato de texto. En este proceso siempre se dio una lectura constante
y se reviso los apuntes de la bitdcora de campo.

El proceso del analisis se realizdé en forma manual y en el software
NVivo, en ambos casos se siguié el mismo procedimiento hasta la
obtencién de categorias, que se describe a continuacién. Por cada area
tematica se explord las unidades de analisis que eran los parrafos o
fragmentos de texto; de cada pregunta o seccidn observada segun sea

el caso, se les asigné “etiquetas” que eran palabras que representaba
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la idea, (procesamiento manual) y se Illamaron “codigos”

(procesamiento digital).

Luego que se realiz6 este procedimiento por cada entrevista y
observacion, con la finalidad de atribuirle significado a las unidades de
analisis, se procedié a la identificacidn de categorias, esto se logré
comparando las unidades de andlisis, se buscd similitudes vy
diferencias.

Posteriormente, toda la informacion fue incorporada en hojas de Excel
en matrices que eran cuadros de doble entrada que estaban

debidamente organizadas sobre la base de las categorias iniciales.

En la primera hoja del archivo en Excel se registr6 la matriz base, que
tenia toda la informacion; en una segunda hoja se organizaron en una
matriz por temas y categorias principales relacionadas a las acciones y
comportamientos de la madre durante el evento de alimentacién del
nifno; y en una tercera hoja se realiz6 el mismo procedimiento, pero de
las conductas alimentarias del nifio. Cada matriz constaba de un tablero
de doble entrada, donde se ingresaban las categorias en las filas y las
conductas de la madre o el nifio en las columnas. La informacion fue
organizada y sistematizada de acuerdo con el andlisis tematico de
(Braun & Clarke, 2006), que consisti6 en la codificacion y desarrollo de

temas.

Durante el analisis se fue agrupando categorias y creando
vinculaciones, se procedié progresivamente al paso de la reduccion de
los datos a puntos esenciales. Las categorias nuevas que surgieron
sirvieron para generar los temas que las agrupaba, fue importante la

ubicacién y la coherencia de las categorias con los temas

Por ultimo, se hace una interpretacion global de los resultados del
estudio., relacionando entre si los temas, las categorias y
subcategorias identificadas para dar respuesta a las preguntas de

investigacion.
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El andlisis tematico permitio identificar, organizar y analizar los temas
a partir de la lectura y relectura cuidadosa de la informacion
recolectada, asi como obtener los resultados en esquemas luego de la
comprensién e interpretacion de la informacion y de explicar el

fendmeno en estudio. Se desarrollé en las siguientes fases:

Fase 1. Familiarizacion con los datos: consistié en la transcripcion,
lectura y relectura de la informacién y anotaciones de las ideas
generales, estructuras y significados de las conductas de las madres

respecto a la alimentacion del nifio.

Fase 2. Generacion de categorias o codigos iniciales: consistié en
organizar la informacion en grupos de un mismo significado que fueron
denominadas categorias iniciales. Las expresiones o ideas fueron

codificados por colores segun sean similares o diferentes.

Fase 3. Busqueda de temas: se consider6 como tema cuando
“capturé” una informacién importante con relaciéon a la pregunta de
investigacion y que estuvo representado por un grupo de categorias

iniciales que dieron una respuesta estructurada.

Fase 4. Revision de temas: en esta seccion se realizd la
recodificacion, reducciébn o reubicacibn de categorias y el
descubrimiento de nuevos temas. La informacién luego de ser reducida

fue revisada para explicar las relaciones o vinculos entre las categorias.

Fase 5. Definicion y reconocimiento de temas: en esta fase se
establecieron los temas definitivos, aquellos que englobaban una serie
de categorias y subcategorias. Esto se realizé6 en una segunda matriz

con las categorias y las expresiones o citas mas representativas.

Fase 6. Interpretacion y redaccion del informe: se elabor6 la
construccién de una narrativa a partir de la argumentacién derivada de
las categorias por cada tema. Esta informacién se consolidé e
interpret6 en un diagrama y/o figura para una mejor explicacion de los
hallazgos. También se construyeron tablas, en las que se colocaron las
categorias con las citas mas representativas. (Figura 1)
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La investigacion cumplié con el rigor metodolégico a partir de los
criterios de Credibilidad. Para la credibilidad se utiliz6 la triangulacion
por técnicas, “la entrevista a profundidad” y “la observacion
participante” con una duracién prolongada de 5 horas promedio, ambas
en el hogar de la madre. A su vez se utilizo la bitdcora de campo donde
se registro la informacién al momento de la recoleccion de los datos,
que luego sirvié para contrastar y determinar la congruencia entre los
resultados. Por otro lado, el hacer ambas técnicas en las mismas
madres en la mitad de las participantes, permiti6 comprender el
problema, determinadas situaciones particulares y el contexto donde
se desarrolla los eventos de alimentacion a nivel del entorno familiar e

incluso de la comunidad.
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Familiarizaci()n] Transcripcion, lectura y anotaciéon de ideas
con los datos generales. Busqueda de estructuras vy
significados

Generacion de
categorias o
codigos iniciales

Organiza la informacién en grupos de un
mismo significado. Se codifica por
colores, se establecen categorias

Busqueda de
temas

Tema es aquel que agrupa
' hallazgos importantes de la
informacion en relacién con la
pregunta de investigacién

Revision de

temas

- temas
_—

Recodificaciéon, reduccién
0 ubicacion de categorias.
descubrimiento de nuevos

Definicién Se definen los
“de temas temas y subtemas

Narrativa vy
Interpretar construccion
y redaccion de figuras y

tablas

Figura 1. Analisis tematico de la investigacion adaptado de Braun (2006)
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Aspectos éticos

La investigacion ha considerado para el desarrollo de este los principios
de Helsinki, considerando: proteger la vida, la salud, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
las personas que participan en el estudio. Asi mismo se aplicé los
principios de la bioética como: la autonomia, la beneficencia (debido a

que la investigacion tiene un valor social), y la no maleficencia.

El estudio fue aprobado por el CIEI (comité de ética en investigacion)
del Instituto de Investigacion Nutricional, Peru, con el numero: 388-
2019/CIEI-IIN. Antes de aplicar los instrumentos y cualquier otro
procedimiento se informé a todos las participantes y que toda la
informacién proporcionada se mantendria en forma confidencial, asi
mismo se les dio a conocer de los beneficios y los riesgos que implicaba
el estudio. Para confirmar su participacion voluntaria, las madres
firmaron el formulario del consentimiento informado tanto de la

entrevista y de la observacién segun sea el caso (anexos 3y 4).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1 Caracteristicas generales de la poblacion

Las participantes del estudio estuvieron conformadas por 17 madres
con un nifo entre 06 a 23 meses de edad que residian en las zonas
periurbanas de la ciudad de Huanuco: Loma Blanca, Vista Alegre, Cruz
Verde y Las Lomas, pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Salud
Aparicio Pomares. El tiempo de residencia en la zona en la mayoria de
las madres fue de 3 a mas afnos (11 de 17) mientras que el resto de 1

a 2 anos.

Las madres tenian una edad promedio de 31.17 = 8.05 afos, de las
cuales ocho tenian un solo un hijo, seis de 2 a 3 hijos y cuatro mas de
tres hijos. La edad promedio de sus hijos fue de 14.18 + 5.14 meses,

de las cuales 07 eran mujeres y 10 eran varones.

Se conté con informacion del peso, talla y hemoglobina de las madres
y de los nifios, ello permitié tener una informacion actual de su situacion
nutricional. Las madres presentaron un nivel de hemoglobina de 12.06
+1.28 y los nifios de 10.95 + 1.06, se identificé 09 nifios con anemia y
08 sin anemia. Respecto al estado nutricional de las madres segun
IMC, este fue de 26.72 = 3.72, esto nos evidencia que gran parte de las
participantes tenian incrementado su peso, se identific6 once madres
con exceso de peso, de las cuales tres tenian obesidad; y cuatro se
encontraban con normalidad. Para el caso de los nifios, respecto a los
indicadores antropométricos P/E, T/E y P/T, cuatro presentaron

sobrepeso y solamente uno baja talla, que fue una nina.
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4.1.2. Descripcion de la redaccion de los resultados

Esta seccion tiene como finalidad dar a conocer la estructura y
organizacion de la presentacion de los resultados, con la intencién de
favorecer la comprension global de los mismos. Se ha ordenado la
presentacion de los resultados segun temas o focos de investigacion,
problema para la alimentacion de los nifios de 06 a 23 meses desde la
perspectiva de sus madres, considerando el enfoque de sus practicas
de alimentacion y sensibilidad materna, con categorias definidas y
dentro de estas, las subcategorias especificas y elementos vinculantes,

que han sido identificados durante el proceso del analisis.

Cada tema consolida e integra la idea de los hallazgos, que ha sido el
resultado de un analisis profundo sobre la base de las evidencias
declaradas de las ideas, significados, experiencias, emociones Yy
sentimientos de las madres respecto al problema, que han sido
registradas de las entrevistas o0 acciones observadas durante el
proceso de la recoleccion de informacion en el hogar de las
participantes. La esencia de cada tema se evidencia en un mapa
conceptual o figura que expresa los resultados y sus interrelaciones

mas importantes.

Las categorias, subcategorias y elementos vinculantes de cada tema,
se encuentran debidamente sustentadas con citas textuales

incorporadas en una tabla que respaldan los hallazgos mas relevantes.

En la redaccién del contenido de los parrafos, titulos y figuras se ha
creido conveniente uniformizar el término “nifios” en masculino para

generalizar a ambos géneros y no haya confusion en la redaccion.

Respecto a las citas textuales, estas fueron elegidas porque dieron
mayor representatividad al contenido de las categorias, y en su
redaccién fue necesario omitir determinadas expresiones, palabras o
comentarios que escapaba de la idea central o eran muy redundantes
de la categoria. Cabe aclarar que si bien la mayoria fueron citas
extraidas de las entrevistas de las madres, se complementaron con

testimonios de algunas observaciones. Por otro lado, se retiraron los
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nombres de las madres y de los nifos para mantener la
confidencialidad y se utilizaron cddigos numéricos por su practicidad

que a continuacion se describe:

El primer digito correspondio a la letra de la técnica cualitativa utilizada
[E=entrevista, O=0bservacion].

El segundo digito, correspondié al numero correlativo del orden de la

madre.

El tercer digito, correspondié al cédigo que identifica al rango de edad
de su hijo “0” = madre de nifio menor de 12 meses y “1” = madre de

nifo igual o mayor a 12 meses.

El cuarto digito, correspondio6 al género de los nifios, “1” = masculino y

“2” =femenino
Ejemplo: E812

Al término de la presentacion de los temas, en la figura 14, se presenta
un esquema que consolida e integra todos los temas con sus
respectivas categorias, subcategorias y elementos vinculantes al
contexto del problema central, y los modelos de las teorias que
respaldan la investigacion

4.1.3. Jerarquia de temas y categorias del enfoque materno

En la tabla 1, se presenta la estructura y sistematizacion de los temas
con sus respectivas categorias y subcategorias que sustentan el
problema de la alimentacién de los nifios de 06 a 23 meses desde la
perspectiva de las madres. Esta sistematizaciéon ha sido util para dar
unidad a cada tema, a sus categorias y subcategorias y facilitar el
trabajo de induccién y ordenamiento de estas.



Tabla 1. Sistema de categorias por temas para la alimentacion de nifios de 06 a 23 meses de edad desde los enfoques maternos

Enfoque de las practicas maternas

TEMA

1 Cantidad y
consistencia de
las comidas

2 Eleccion de los
alimentos

3. Diversidad de los
alimentos

CATEGORIAS

1.1 Percepcion de la cantidad,
frecuencia y consistencia de
las comidas ofrecidas

1.2 Percepcion sobre imagen
corporal de los nifios que
afecta el ofrecimiento de las
comidas

2.1 Percepcidn sobre alimentos
saludables y no saludables

2.2 Valoracién de los alimentos

3.1 Disposicién de grupos de
alimentos en la dieta

3.2 Alimentos y preparaciones
que se ofrecen por tiempo
de ingesta

3.3 Alimentos que comen mas
los nifos

SUB CATEGORIAS

1.1.1 Valoracion y significado
1.1.2 Expectativas de que coma
1.1.3 Experiencias durante las comidas

1.1.4 Informacion del entorno social

1.2.1.Representaciéon de una imagen corporal saludable
1.2.2 Satisfaccion del peso corporal de sus hijos

2.1.1 Valor nutricional de alimentos y presencia de grupos especificos
2.1.2 Caracteristicas sensoriales y propiedades de los alimentos
2.1.3 Disponibilidad y acceso de

los alimentos, conveniencia y

costumbres familiares

2.2.1 Prioridad para los nifios

2.2.2 Preferencias alimentarias de la familia

2.2.3 Atributos y discursos del contexto social sobre los alimentos

2.2.4 Familiaridad con los alimentos para preparar la comida de los nifios
2.2.5 Habitos alimentarios

3.1.1 Distribucion por grupos de alimentos.

3.1.2 Presencia de alimentos ultra procesados

3.2.1 Comidas principales: desayuno, almuerzo y cena
3.2.2 Entre comidas: media manana, media tarde

3.3.1 Alimentos y preparaciones que les gusta
3.3.2 Preparaciones habituales
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Enfoque de la sensibilidad materna

TEMA

4.Capacidad de
respuesta de las
madres

CATEGORIAS

4.1 Identificacion de senales de
hambre y saciedad en los
ninos

4.2 Prioridad en la atencion y
cuidado de los ninos

5.Interaccion madre 5.1 Participacion de las madres

- hijo en el
momento de la
alimentacion

6.Dinamica
estructural de la
alimentaciéon en
los nifios

en el proceso de la
alimentacién de los nifos

5.2 Vinculacion emocional de
las madres en el momento
de la alimentacién de los
ninos

6.1 Disposicion del tiempo para
la alimentacién

6.2 Disposicion del ambiente
donde se alimentan

6.3 Disposicion fisica de las
madres y los nifios en el
momento de comer

SUB CATEGORIAS

4.1.1 Reconocimiento de sefnales de hambre y saciedad en los nifilos
4.1.2 Percepcién de las madres respecto al apetito en los nifios

4.1.3 Percepciones de las madres sobre la baja ingesta

4.2.1 Lavado de manos
4.2.2 Consumo de agua segura

4.2.3 Suplemento de hierro

5.1.1 Intervencion de las madres en la autoalimentacion
5.1.2 Involucramiento de las madres en el momento de las comidas
5.1.3 Estrategias de alimentacion empleadas durante las comidas

5.2.1 Sentimientos de las madres que surgen en el momento de la
alimentacién de los nifios

5.2.2 Actitudes de las madres durante el momento de la alimentacién de
los ninos

6.1.1 Habito de horario para las comidas y tiempo que demoran en
comer

6.2.1 Ambientes y entornos donde se alimentan los nifios

6.3.1 Postura y ubicacion de las madres

6.3.2 Postura y ubicacion de los nifos
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ENFOQUE DE LAS PRACTICAS MATERNAS PARA LA ALIMENTACION
DE NINOS DE 06 A 23 MESES DE EDAD

Tema 1. Cantidad y consistencia de las comidas

El enfoque de la madre sobre esta temética se ha visto influenciada por como
perciben la cantidad y la frecuencia de las comidas que consumen los nifos,
asi como de las consistencias de sus preparaciones que les han sido
ofrecidas. Se ha identificado también que la percepcion de la imagen corporal
y la satisfaccion del peso corporal de los nifios fueron categorias que se
encontraron vinculados, y contribuyeron con este tema; puntos criticos de las
practicas alimentarias que son importantes para el crecimiento y desarrollo de

los ninos.

Categoria 1.1 Percepcion de la cantidad, frecuencia y consistencia de las

comidas

La percepcion de las madres interpretada como respuesta al significado de
sus sensaciones, producto de la interpretacion de la informacién externa e
interna en el contexto de la alimentacidén de sus hijos pequerios, se ha visto
influenciada por sus significados, expectativas, emociones, experiencias e
informacion del entorno, lo cual afectd su decision en la cantidad, frecuencia

y consistencia de sus comidas.
Subcategoria 1.1.1 Significado y valoracion

Respecto a la cantidad de la comida ingerida por los nifos, significo
para las madres una dificultad en la alimentacién de sus hijos, debido

a que ellas indicaron que “comen poco”, “no terminan lo que se les
ofrece”, “siempre dejan o no quieren comer” y “comen menos de lo
recomendado para su edad”. Este problema constituyé una
preocupacion para las madres, en tanto que asocian la baja ingesta con
la consecuencia de que los niflos se enfermen o bajen de peso, al no
consumir los alimentos en forma progresiva con la edad.
Pocas madres manifestaron que sus hijos comen mas de lo indicado y

que para ellas, asi esta bien, “se ven mas saludables”.
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Respecto a la frecuencia de las comidas que consumian los nifios, esto
no significé una dificultad, ellas lo percibieron como adecuado, fueron
los momentos que deben de comer. Las madres asociaron su
conformidad con el hecho de que sus hijos se encontraron sanos en el
momento de la evaluacidén y terminaban lo que se les ofrecia. La
preocupacion respecto a la frecuencia de comidas fue menor, solo se

acentua, cuando es muy variable su apetito.

En cuanto a la consistencia, esta era variable y dependia del tipo de
preparaciones: sopa, segundo o bebidas para el desayuno. La mayoria
de las madres prefirieron brindar preparaciones de consistencia semi
espesa, “ni muy aguada ni muy seca”, porque percibian que asi lo

consumia mejor sus nifios y era de su preferencia.

Asi mismo, algunas madres relacionaban la consistencia seca con
estrefimiento, atribuyendo la palabra “seca” a “espesa”, por eso
ofrecian algunas preparaciones menos consistentes, mas aguadas,

como fue el caso de las sopas y las bebidas del desayuno. (Tabla 2)
Subcategoria 1.1.2 Expectativas respecto al bienestar

En relacion con la cantidad, las madres expresaron la expectativa de
que sus hijos coman mas, asocian la idea de terminar su plato de
comida servido como lo correcto. Asu vez tenian el deseo que puedan
ir mejorando su apetito “ganas de comer” para que puedan ser fuertes

y enfrentar sin problemas las enfermedades.

Acerca de la frecuencia de consumo de las comidas de los nifios, las
madres no manifestaron mayores expectativas porque se encontraban

conformes con el nimero de comidas ofrecidas y asi lo consumian.

Respecto a la consistencia, las madres tenian la expectativa que los
ninos acepten mas comida, que sus comidas sean mas consistentes
“‘espesito” y variado, que incluya una mayor presencia de alimentos,
que “coma de todo”. Para las madres de los niflos de 12 meses a mas
tenian el deseo que sus hijos consumieran alimentos enteros de la olla

familiar prontamente, para que puedan comer solos. (Tabla 2)
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Subcategoria 1.1.3 Experiencias al momento de las comidas

Respecto a la cantidad, las madres comentaron de su experiencia que
por la edad los nifos, deben consumir cantidades pequefas porque si
no les puede hacer dafo, “se pueden empachar’, pero que deben

comer varias veces en el dia.

Algunas madres manifestaron que, si bien comen poco sus nifios, ellas
le daban con mas frecuencias, mayor numero de comidas, pero en
menor cantidad, esto en el caso de madres de ninos menores de 12
meses. Para el caso de nifios mayores de 12 meses, las madres solian
omitir un tiempo de ingesta, un grupo de madres manifestaron la idea,
de que “si el niflo ya come de la olla familiar deberia de comer solo tres
veces al dia, como un adulto”. Por otro lado, otro grupo de madres no
brindaron a los nifios ningun alimento sélido por la tarde o noche, esto
por costumbre familiar o porque los percibian subidos de peso. Algunas
madres expresaron que al principio si les resulto dificil adaptarse al
nuamero de comidas, pero que ahora ya estan acostumbradas.

Respecto a como se ofrecia la consistencia de las preparaciones a los
nifos del estudio, casi la mitad de las madres (8 de 17) no brindaban
una consistencia adecuada para la edad del nifio, y eran en su mayoria
de madres de ninos menor a 12 meses. Por el contrario, se evidencio
que las madres de niflos mayores de 12 meses brindaron una

consistencia adecuada en casi la totalidad de estas. (Tabla 2)
Subcategoria 1.1.4 Informacion del entorno social

La mayoria de las madres declararon no haber recibido informacion
precisa sobre la cantidad que deben de comer sus hijos y en algunos
casos no entendieron las indicaciones del personal de salud, por ello
sentian mucha inseguridad si la cantidad ofrecida era la adecuada.

Respecto a la frecuencia de comidas, las madres si confirmaron que
recibieron informacién sobre el tema y que eso si lo habian
comprendido. En la posta le habian dicho de 4 a 5 comidas y que eso
dependia de la edad y de la aceptacién del nifio.
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En cuanto a la consistencia de las comidas, las madres habian
escuchado por el personal de salud que era bueno brindarle comiditas
espesas porque lo alimentaban mas, pero de esa manera no lo
consumian, y no sabian del cambio progresivo de las consistencias

segun su edad. (Tabla 2)

Al relacionar las subcategorias, se pudo encontrar elementos vinculantes de
la percepcion en comun, que se detallan a continuacién y se expresan en la

figura 2.

Las madres respecto a las subcategorias cantidad y frecuencia de las comidas
fueron relacionadas simbdélicamente con la salud y el peso saludable, con
dejar el plato limpio y que el cuerpo del nifio cuando empieza a comer de la

olla familiar se adapta a los mismos tiempos de ingesta que un adulto.

Para el caso de la consistencia y la cantidad de comida tenian en comun una
percepcidn afectiva, les embargaba sentimientos de preocupacion, de que el
nino se pudiera enfermar del estbmago o se pudiera atorar por el tipo y la
forma de ofrecer los alimentos; también la preocupacion se acentuaba mas
por la incertidumbre de lo que ofrecian a sus hijos, era adecuado o no. Otro
elemento que estuvo presente en algunas madres, sobre todo primerizas, fue
el temor al sentirse con poca capacidad de alimentar a su hijo, por la
inexperiencia y presién de su entorno familiar. Asi mismo, las madres tenian
la expectativa y motivacion de que sus hijos coman mas en cantidad, en forma

consistente y de la olla familiar.

La consistencia como la frecuencia de comidas han sido reconocidas por las
madres como dependientes de la aceptacion de los nifios, con base en sus
preferencias y tolerancias. Esto por el reconocimiento de las experiencias
cotidianas previas o de circunstancias que asocian como efectivas al hecho
que el nino acabo su comida. Durante la observacion se pudo evidenciar que
varias madres, a pesar de que sabian que para la edad que tenian sus hijos
ya deberian de consumir alimentos picados, mas enteros, le seguian
ofreciendo alimentos aplastados porque percibian que asi les gustaba mas a
sus hijos y lo lograban acabar; para ellas era prioritario que terminen su

comida.
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CATEGORIAS/ Significado-experiencia Relacion / Interpretacion

Simbélica .

+ Relacidn de un peso saludable, la
salud y acabar el plato servido.

* El nifio que come de la olla
familiar debe comer como
adulto, tres veces.

Afectiva .

* Preocupacion:
“Se puede enfermar”, “bajar de
peso”, “atorar”, “No sé, si lo
que le estoy dando esta bien”
* Expectativa:
“que coma mds”, “mejore su
MW

apetito”, “que sea consistente”,
“variado” y “coma de la olla

CANTIDAD

* Dificultad, comen poco, no
terminan la comida.

* Comen menos de lo indicado
para su edad.

FRECUENCIA

* Esta bien, son los momentos que
debe de comer.

* Conformidad: hijos sanos

* En nifios <12meses, varias veces
para que termine su racion.

* En nifios »=12 meses, omiten un
tiempo de ingesta.

. CONSISTENCIA

an »”
* Variable: depende de la preparacion familiar.
* Relacionan consistencia espesa vy Reconocimiento
esm?ﬁ.'m"?"tﬂ-- _ * Aceptacion del nifio, en base a
* Experiencia con diferentes texturas sus preferencias y tolerancia

favorece a comer alimentos completos

Figura 2. Percepcion de las madres respecto a la cantidad, frecuencia y consistencia de las comidas de nifios de 06 a 23 meses
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Tabla 2. Subcategorias y citas textuales de la categoria 1.1 Percepcion de la
cantidad, frecuencia y consistencia de las comidas

Categoria

1.1 Percepcion de la cantidad, frecuencia y consistencia de las comidas

Subcategoria

1.1.1 Valoracién y
significado de:
Cantidad

Frecuencia

Consistencia

1.1.2 Expectativas
respecto a:
Cantidad

Frecuencia

Consistencia

1.1.3 Experiencias
relacionadas a:

Cantidad

Frecuencia

Consistencia

1.1.4 Informacion
del entorno social

Cantidad

Frecuencia

Consistencia

Citas

“No tan bien, no acaba, siempre deja, no termina lo que le sirven.” (E1411)
“Como yo veo, come poquito, mis otros hijitos comian mds, bien gorditos
eran” (E612)

“A uno le preocupa, porque baja su peso, cuando come poco” (E612) “Creo
que estd bien como le estoy dando, mi hijo esta sanito hasta ahora” (E301)
“Bien, no la cantidad, sino mds momentos debe comer el nifio. Los
momentos que le doy a mi hijo creo que estdn bien” (E612)

“Creo que le gusta todavia como mazamorra, aplastado” (E301)

“Le gusta el espesito, siempre le he dado asi'y asi lo prefiere desde bebita,
pero no es el seco” (E612)

“Si es que come y tolera mds, para mi chévere” (E502)

“yo quisiera que se coma todo lo que le sirvo” (E1012)

“Si estd bien, me han dicho que debe comer de 4 a 5 veces” (E911)

“Ahi esta bien, ahi me siento conforme” (E1012)

“A mi me gustaria que coma de todo, no solo algunos alimentos, debe
comer mds papillas para su edad, pero a él no le gusta” (E101)

“A mi me gustaria que sea mds consistente, que aprenda a comer ya de la
olla” (E301)

“Yo creo que su estomago es chiquito por eso trato de darle cantidades
pequefias, porque a veces me dicen que se puede empachar, algo asi, y eso
me da miedo” (E812)

“Come poco conmigo, serd porque yo no sé cocinar, siempre deja” (E401)
“Tres veces al dia no mds come, asi como nosotros no mds... ahi tranquilita
estd” (E1202)

“No, ya no intento que coma en la tarde, esté muy gordito me han dicho”
(E101)

“Le doy su quinua o quaker de consistencia aguada. La sopita de
consistencia semi espesa. El segundo bien aplastado de consistencia
espesa” (E612)

“Le doy que como mds aguadito como sopita, muy seco como masa se
atora” (E101)

“Yo prefiero darle medio aguadito. cuando le doy sequito se estrifie” (E1202)

“La enfermera me ha dicho que 5 cucharitas, no mds tienen que comer... a
mi me convendria que coma mds, porque llora (E1202)

“..hasta ahora no he recibido ninguna orientacion respecto a su
alimentacion. Cuando he tenido alguna curiosidad o interés de su
alimentacion he buscado primero por internet...” (E301)

“En la posta me han dicho cinco a seis veces o cuatro debe de comer”
(E1311)

"Cuando le das asi espesito, le alimenta mds y del liquido no tanto" asi se
acuerda que le indico el personal de salud (E1101)
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Categoria 1.2. Percepcidon sobre la imagen corporal de los nifhos que
afecta el ofrecimiento de las comidas

En el andlisis de la informacién se descubrieron dos categorias que estan
implicadas en las practicas de las madres respecto a la cantidad, frecuencia
y consistencia de las comidas de los nifios, asi como al tipo de alimentos que

ofrecen a estos.

Subcategoria 1.2.1 Representacion de una imagen corporal
saludable en los ninos

Los resultados evidencian que la percepcion que tenian las madres de
la imagen corporal de los niflos estd basada en su peso corporal, lo
cual afecto su ingesta condicionando el consumo de alimentos,
haciéndolo restrictivo en la cantidad y frecuencia de comidas, como en

la omision de algunos alimentos.

La mitad de las madres entrevistadas identificaron a los nifos como
que estan saludables, para ellas el estar saludable lo asociaban a un
peso incrementado. Las expresiones que ellas manifestaron fueron:
“deben estar llenitos con rollitos”, “se les ve bien fisicamente” y que

representan como que “estan bien alimentados”.

Para ellas, el estar bien alimentados significo tener una alimentacién
sana, variada y balanceada, descrita como aquella alimentacion que
incluye verduras, frutas y carnes, con bajo consumo de alimentos
“chatarra”. Por otro lado, un poco mas de la cuarta parte de las madres
identificaron a sus hijos como “normal”, es decir con un peso adecuado
para su edad, esto lo atribuyeron a que consumen alimentos
principalmente naturales como verduras, frutas, cereales y menestras,
bajo consumo de alimentos a base de harinas y de alimentos
procesados. Aunado a ello consideraron que cumplen con las vacunas

y con las indicaciones que reciben en la posta.

El otro grupo de madres restantes que representan menos de la cuarta
parte mencionaron que identificaron a su niflo como saludable cuando
esta delgado, que asi lo prefieren con una contextura delgada y no tan

gordito. Ellas lo asociaron a que consumen los alimentos necesarios
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para su edad sin excesos, a base de alimentos naturales, nutritivos y
sanos, entendido este ultimo como libre de quimicos y grasa. Figura 3

Leyenda
Identificacion  del nifio
() Satisfaccion del peso
@ [Insatisfaccion del peso
@ Identifica saludable
\o/ Identifica no saludable

O.,Razones

“... tiene buena
alimentacion,
buenas defensas,
esta llenito” E1511

Conforme “..sU

con su peso contextura
esta bien, se

ven bieri(g401)

« cumple c°

O unas, coS

s indicacion?
dela pos‘a”

(£1012)

‘..una
alimentacion
sana, natural
Subir a nutritiva
peso (E1511)
normal Disminuir
a peso
normal

Esta
subido de
peso

Conforme

con
delgadez normal

Disminuir

a
delgado

Conforme

consu

Figura 3. Percepcion de las madres sobre la imagen corporal de los nifios

Subcategoria 1.2.2 Satisfaccion del peso corporal de sus hijos

Una subcategoria emergente vinculada a la cantidad y calidad de las
comidas de los nifios pequefos ha sido la satisfaccion del peso corporal
de sus hijos. Aquellas madres que habian identificado a sus hijos como
subidos de peso, pero que los consideraron que estaban bien, la mayor
parte de ellas estuvieron conformes con su peso y solamente dos
mencionaron, por un lado, disminuir su peso a un peso normal y por

otro disminuir a més delgado.

A su vez, las madres que habian identificado a sus hijos con peso
normal, deseaban verlos con un mayor peso sin llegar al exceso,
mientras que un menor grupo estaba conforme con su peso. Por Gltimo,
las madres que habian identificado a sus hijos como que les faltaba
peso, solo una estaba conforme con su peso y otras tres deseaban que

incremente un poco mas de peso como la imagen del nifio normal.
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Para las madres, un nifio saludable significaba aquel nifio que tenia una
“‘buena contextura”, “ouen crecimiento” y “buenas defensas”, también
“ser fuerte y activo”. Mientras que un nifio no saludable lo identificaron
por su peso como un nifio, por un lado, que le faltaba peso y lo
denominaron “flaquito” y “chupado”, con caracteristicas fisicas como:
palido, débil y bajo de peso, debido a que no tienen una buena
alimentacién, no cubren sus necesidades de acuerdo con su edad y
comen poco, por ello tenian predisposicidon a tener enfermedades

recurrentes, anemia, desnutricion y/o tuberculosis.

Asi también, en este grupo de niflos no saludables incluyeron el otro
extremo de ninos, aquellos que fueron identificados como “muy subidos
de peso”, obesos que los denominan “gorditos”, y que no presentaron
tener una alimentacion balanceada y saludable, caracterizada por ser
desordenada y con una ingesta excesiva de comida chatarra, que a la
larga podria producirles diabetes, obesidad, problemas cardiacos,

bulimia y hasta anemia. Tabla 3
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Tabla 3. Subcategorias, elementos y citas textuales de la categoria 1.2.
Percepcion y satisfaccion de la imagen corporal de los nifios

Categoria

1.2 Percepcion de la imagen corporal de los nifios que afecta el ofrecimiento de los alimentos

Subcategoria

1.2.1
Representacion
de una imagen
corporal
saludable
Identificacidn de
su hijo

Identificacidon de
nifios saludables

Razones dela
condicion

Identificacidon de
ninos no
saludables

Razones de la
condicion

1.2.2

Satisfaccion de la
imagen corporal
de sus hijos

Satisfaccion

Insatisfaccion

Citas

“Mi bebé, ahorita debe estar entre este o este [sefiala las
imdgenes de la flechita y el cubito]...casi igualito. Tiene rollitos por
todo su bracito” (E812)

“Mi hijo esta como el rectdngulo, no esta ni tan flaco ni tan gordo”
(E211)

“Mi hijo estad entre este y esto. [Sefiala las imdgenes del circulo y
el cuadrado]... lo veo un poco flaco” (E1311)

Usted ha colocado como nifios saludables a los que tienen la figura
del rombo, rectdngulo, cubo y tridngulo (E1411)

“Cuando el nifio estd bien, bien alimentado. Si han llegado a estar
asi, es porque tienen mejores condiciones de vida” (E101)

“Si comen bien, menestras, verduras, estdn con buenas defensas o
sea no van a contraer enfermedades fdacilmente” (E1511)

La madre sefiala como nifios no saludables a las imdgenes con
figuras de Flecha, cubo y circulo. (E1611)

“Los flaquitos son nifios pdlidos, se enferman seguido y tienen
anemia, y lo gorditos comen mucha grasa” (E301)

“Bueno por la contextura se les ve muy gorditos, muy subidos de
peso. Porque a la edad que tienen no deben ser asi, les puede
producir diabetes, sobrepeso, afectar la columna” (E1311)

“Por malos hdadbitos de alimentacion o falta de alimentos.
Mayormente llegaron asi, porque los han mal acostumbrado”
(E101)

“Yo siento que si estd bien, esta llenita” (E812)
“Asi estd bien, como el rectdngulo” (E211)

“A mi me gustaria que fuera como el nifio del triangulo, un poco
mads llenito” (E1311)

“A mi me gustaria que sea como la “rombito”, gordita...ahora esta
como el triangulo” (E171
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Tema 2. Eleccion de los alimentos

La eleccidbn de alimentos para los nifios de 06 a 23 meses depende
basicamente de su madre o cuidador. Las categorias identificadas como
decisoras para las madres en la eleccidn de los alimentos han sido variadas.
Sin embargo, en el andlisis y comprensién de la investigacion se identificaron
como perspectivas de las madres a 02 componentes principales o categorias,
la percepcidn de alimentos saludables y no saludables, y la valoracién de los
alimentos; sobre estos se enlazan diversas subcategorias consideradas como

elementos involucrados. Figura 4

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Prioridad para el

Valor nutricional

ning

7 (% | Presencia de -
grupos especificos Preferencias de
la familia
f f
y — Atributos
Percepcion de Caracteristicas ~
alimentos ¢ O sensoriles  y Valoracion de los
saludables y no propiedades  del Discurso del alimentos
saludables alimento contexto social
\
Familiaridad a
_ Disponibilidad los alimentos
| W7 | Acceso
°® [ Conveniencia Habitos
Costumbres alimentarios

Figura 4. Perspectiva de las madres en la eleccion de los alimentos para sus

hijos

Categoria 2.1 Percepcion sobre alimentos saludables y no saludables

La percepcion de las madres respecto a los alimentos saludables o no
saludables se logré comprender a partir de los significados que estas le dieron
por sus atributos, ideas, experiencias e informacion obtenida de su entorno
social. En el analisis se identificaron determinados elementos o subcategorias
que estuvieron involucrados en este proceso.

Subcategoria 2.1.1 Valor nutricional de alimentos y presencia de
grupos especificos
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La percepcion que tenian las madres sobre los alimentos saludables y
no saludables se vio afectada por el valor nutricional de los alimentos,
referido para el caso de los alimentos saludables a la identificacién de
nutrientes importantes para el nifo como vitaminas, hierro, proteinas y
carbohidratos para su buen crecimiento y desarrollo. Asi mismo,
consideraron la presencia de grupos especificos como frutas, verduras,
pescado, y a los alimentos fuentes de hierro como indispensables en la
alimentacion del nifio para que no tuvieran anemia u obesidad. Lo que
buscaban las madres, era que sus hijos se encuentren sanos, por ello,
reconocian como importante el fortalecimiento del cerebro y de los

huesos a partir de nutrientes especificos para un éptimo crecimiento.

Para el caso de los alimentos no saludables, lo definieron como
aquellos alimentos procesados sin valor nutricional o “comida chatarra”
y también consideraron como no saludables, aquellos alimentos
cuando tenian una sobrecarga de energia o de un grupo de nutrientes,
como fue el caso de aquellos alimentos con un alto contenido de
carbohidratos (arroz, fideo y galletas) por eso reconocieron que sus

consumos deberian ser bajos.

Los nutrientes criticos identificados por las madres como perjudiciales
fueron “alto en azucar”, “alto en grasas”, “alto en sal”’ y “sin vitaminas”,
estos fueron calificados como no aptos para los nifos pequenos,
debido a que ellas reconocen que una alta ingesta de estos puede
llegar a producir enfermedades como obesidad, diabetes, niveles de
colesterol alto, infeccién, anemia y descalcificacién de los huesos. La
presencia de los alimentos no saludables, en la alimentacion del nifo
pequeno se debid principalmente a sus caracteristicas sensoriales de

estos y a la conveniencia de poder consumirlos. Tabla 4.

Subcategoria 2.1.2 Caracteristicas sensoriales y propiedades de
los alimentos

En el caso de los alimentos saludables, se vincularon con algunas
caracteristicas propias de su naturaleza, como el olor, gusto y color.

Las madres atribuyeron a que son alimentos sin procesamiento, sin
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conservantes y, por lo tanto, al ser naturales, son mas sanos, nutritivos
y son buenos para el nifio porque tienen un efecto benéfico para su

salud, asi como para su crecimiento y desarrollo.

Por su parte, los alimentos no saludables resaltaron por sus
caracteristicas de palatabilidad al ser muy agradables, atractivos a la
vista y emitir olores que los lleva al antojo. La razén de como estos
alimentos ingresan a formar parte de la alimentacion, fue por la
insercién del consumo de algun familiar, que por lo general fueron los
hermanos menores o padre del menor. Durante las observaciones, se
pudo visualizar en algunos hogares, que eran los hermanos que hacian
probar los dulces a los nifos para que se mantengan tranquilos y se
distraigan. También, en algunas oportunidades fueron algunas madres
que ofrecieron alimentos como snacks, dulces o galletas a los nifios
para calmarlos cuando lloraban mucho o para cubrir el hambre del

momento.

Si bien las madres conocian que la mayoria de los alimentos no
saludables deberian darse por lo menos al afo, salvo las galletas,
dulces y frugos que percibieron que se les podia dar antes, ellas les
brindaron a sus hijos esos alimentos porque no lo percibian como
problema si se les daba un poquito, como para satisfacer su antojo, y
porque percibian que no les afectaba. Tabla 4

Subcategoria 2.1.3 Disponibilidad, acceso, conveniencia y
costumbres familiares.

Un factor importante en las decisiones de las madres en la eleccion de
alimentos fue la disponibilidad de alimentos que se tiene en el hogar y
en la zona donde reside, esto con relacién a los tipos de alimentos que
se ofrece a los nifios. El acceso a los alimentos, por un lado, estuvo
sujeto al acceso fisico de estos en relacion con la ubicacién de tiendas
por la zona agreste y distancia de los centros de abasto, y al costo, que
implicaba un gasto adicional en el transporte para comprar una mayor

variedad de alimentos y al precio local de los mismos.
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Por esta situacion, los alimentos saludables solian estar a un precio
mayor con poca variedad y no siempre estaban disponibles en las
tiendas locales, lo que inducia a la compra de alimentos no saludables
por la oferta de estos y porque estaban disponibles, en mayor
proporcion, en todas las tiendas y lugares de abasto. Mas aun era
preferido por los nifilos debido a su sabor y a las promociones de
publicidad para algunos productos. Por su parte, la madre fue muy
vulnerable a estas promociones porque percibié un beneficio al
generarle menor gasto y tiempo, y de gran aceptacion por su familia, lo
cual en algunos casos se convirtid en algo habitual, compra de
preparaciones no saludables como salchipapa o patitas broaster por las
noches. Tabla 4

La conveniencia en la seleccion de alimentos dependié principalmente
del tiempo que destinaba la madre para preparar los alimentos,
condicionados por las actividades del hogar, laborales o de estudio que
realizaba. El entorno social influyé en esta conveniencia, al impulsar
un consumo de alimentos no saludables a través de los diferentes
medios de comunicacion y de los amigos o familiares que sugerian su
practicidad, alimentos rapidos de preparar, de menor costo vy

agradables al gusto de los nifios y los padres.

Las madres refirieron que se consumian estos alimentos no saludables
para apaciguar el hambre el del nifio cuando no estaba listo la comida,
con galletas, dulces o frugos. Asi mismo, cuando tenian que salir
temprano a trabajar o estudiar y los dejaban encargados con algun
familiar, les compraban productos alimentarios procesados tales como
chizitos, papitas o galletas de soda para que se entretengan y no

incomoden mucho.

Esto ultimo se reafirmd, al evidenciar que, durante la entrevista, la
madre que se encontraba en la sala de espera del Centro de Salud,
mandé a su hija de 13 afios que comprara papitas snack y “frugos” en
cajita para que el nifio no molestara y se mantenga tranquilo, mientras

esperaba la atencién de su consulta. Tabla 4
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Las costumbres de la familia también fueron consideradas influyentes
en la percepcion de las madres sobre alimentos saludables y no
saludables en el momento de su eleccion y preparacion, por ejemplo,
al preparar en el desayuno avena o siete semillas para toda la familia
las madres lo consideraban “buen alimento” debido a que los mantiene,
y eso también le daban al nifio pequeino, por esa misma razon, les

atribuian como insumos para su fuerza y crecimiento.

Por otro lado, algunas madres manifestaron que consumieron
alimentos no saludables por costumbre, por ejemplo, cuando un familiar
siempre traia gaseosa los fines de semana para compartir o cuando se
consumia en las noches patitas broaster. La eleccién en la compra de
estos alimentos fue porque eran “ricos” y “les provocaba”. Estos eran
accesibles y estaban disponibles, ademas de ser practico y de agrado
para los nifos. En esta subcategoria también se consider6 a las
creencias que algunos miembros de la familia transmitian a las madres
e influyeron para que estas ofrezcan ciertos alimentos a los nifios, como

los dulces, yogur y gaseosa. Tabla 4



Tabla 4. Subcategorias, elementos y citas textuales de la categoria 2.1
percepcion sobre alimentos saludables y no saludables

Cate-
goria

Percepcion sobre alimentos saludables

Percepcion sobre alimentos no saludables

Sub
categorias

Valor
nutricional

Presencia de
grupos
especificos

Caracteristica
s sensoriales

Otras
caracteristica
s del
alimento

Desbalance
de nutrientes

Presencia de
elementos
especificos

Caracteristi-
cas
sensoriales

Disponibili-

dad

Conveniencia

Costumbres

Elementos

Nutrientes

Beneficio al
nifio

Grupos de
alimentos

Color, sabor,
textura,
sensaciones

Procesamient
o e higiene
del alimento

Predominio
de algunos
nutrientes

Enfermedad-
con los que
seles
relacionan

Sustancias
quimicas

Sabor, olor,
color

Disponible en
eventos,
Acceso a la
compra

Tiempo,
Facil de
preparar.
Saciedad

Practica
familiar
Creencias

"Seria saludable porque tiene

vitaminas, hierro, proteinas,
porque ayudan a la
alimentacion  del  cuerpo"
(E401)

"Si come alimentos saludables
el nifio seria mds sano. Un nifio
sano responde a todo" (E101)

"Es cuando es nutritiva,
cuando tiene bastantes
verduras, carnes rojas fuente
de hierro y frutas" (E301)

"Presencia de frutas, pero
variando los colores... 'y
variando los tubérculos para
que pruebe de todo " (E502)

"Cuando se prepara en casa..."

(E301)
"Comer natural, alimentos
como habas, trigo,

frejoles...eso es mds natural”
(E702)

"No es saludable porque no

tienen  ninguna  vitamina,
proteina. No tienen nada, solo
mds grasa y  azucar"
(E211)

"Le puede ocasionar
taquicardia  mucho dulce,
diabetes infantil. También

sobrepeso, obesidad, puede
ser también la anemia cuando
no se alimenta bien, le falta
vitaminas" (E401)

"Son alimentos que utilizan
fertilizantes, hormonas"
(E1202)

"Son tipo antojitos nada mds,
el cuerpo nos pide, son
agradables" (E401)

"Estos se ofrecen en los
cumpleafios,  festividades...
siempre estd disponible la
gaseosa en toda tienda"(E301)

"Son comida chatarra, para
salir del apuro se le da eso a los
nifios" (E401)

"El pollo a excepcion de su
higado lo comemos
mayormente por costumbre,
porque lo vemos mds rico o
fdcil de preparar" (E101)

Citas textuales

"Es cuando combinas tus
alimentos, carbohidratos,
proteinas, minerales, tienes

una combinacion de cada uno”
(E502)

"A un nifio le ayuda en su
crecimiento, en su
hemoglobina, en lo que es su
anemia" (E211)

"La comida saludable es una
buena  alimentacién, con
frutas, verduras, menestras,
pescados,  huevos, leche"
(E911)

"Una comida saludable es mds
ligera, nada pesada" (E1012)

"Alimentos sanos, que no son
curados, que no utilizan
remedio, nada... alimentos
que uno mismo cria, sus
gallinas, eso es alimento"
(E1202)

"Los alimentos no saludables

puedes darle asi abundante,
pero no estd distribuido con
los que el cuerpo requiere"
(E502)

"Las gaseosas dicen que
descalcifica los huesos y peor
de un nifio. Escuche por ahi,
que los embutidos producen
cdncer al estomago, por su
procesamiento"

(E1311)

"...Yo pienso asi, tienen
conservantes y algunos azucar
o grasa. Y en el caso del pollo,
hormonas" (E1311)

"Para mi no es bueno, le
comemos rico, se ve bien pero
no es bueno, dicen que te
engorda" (E1712)

"A veces, cuando estamos en
la calle, ella quiere chifle,
entonces, le compro y si come,
pero poquito" (E1012)

"Hay mamds que no sé, les
dard tiempo, les mandan
‘chizito' y 'gaseosa" en su
lonchera" (E612)

“..ese nifio todavia estd en
edad que tiene que comer
grasitas” “no a ese nifio dale
porque necesita tener sus
dulces, sus calorias, tienes que
darle caramelitos”, bueno asi
he escuchado a varios como a
mi mamd y hermana" (E401)

"Son alimentos que contengan
proteinas, vitaminas,
minerales, también
carbohidratos que son buenos
para el cuerpo, pero no en
exceso" (E812)

"Una comida es saludable
cuando no le engorda, no lo
enferma, es buena para su
salud" (E301)

"Yo he escuchado, tiene que
ser comidas variadas, no
comer pura papa, ni puro
arroz, ni pura carne, sino de
todo, frutas, verduras"(E1712)
"Que tengan siempre su
ensalada  fresca, menos
frituras 'y alimentos mds
sancochados" (E401)

"Tener  higiene,  alimento
limpio, lavar las manitos. cada
momento que coma". (E1712)

"Cuando no hay un balance,
podria ser, cuando le darias
puro  carbohidrato  como
papas, fideitos, no le incluyes
carne, tampoco verduras y
aparte de eso le das ...pan,
harinas"(E502)

"Al comer eso, les da obesidad,

les puede malograr los
dientecitos, el estémago,
puede tener lombrices,

bacterias" (E1012)

"Tienen alto contenido de
azucar, alto contenido de sal,
por lo que son procesados...
tienen preservantes" (E1511)
"La galleta soda le gusta, le doy
porque es saladita. Claro,
cuando se le antoja ya, de vez
en cuando, por antojo puede
comer" (E612)

“La madre refiere que siempre
cuando viene su tio a visitarlos,
les trae dulces a los nifios”
(E1511)

"El hermano de Nazly, le da un
caramelo para que entretenga,
ella lo lleva a la boca con toda la
envoltura, lo chupa y luego lo
saca” (01712)

"Le doy yogurt, porque-cuando
toma le ayuda a orinar. Te
ayuda a tener buena digestion"
(E812)

"La gaseosa le doy porque que
le hace bien para su estémago,
su gas le hace botar' " (E1712)
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Categoria 2.2 Valoracion a los alimentos

Las madres tomaron en cuenta, al momento de sus decisiones en la eleccién
de los alimentos para sus hijos, no solo la percepcion que ellas tenian de los
alimentos a los que ellas consideraban saludables o no saludables, sino
también del valor que ellas les daban a estos. Eran valorados por su prioridad
debido a la importancia para los nifios, por la preferencia de ciertos alimentos,
por algunos miembros de su familia, por los atributos referidos a sus
caracteristicas sensoriales, por la informacion o discursos que se tenian de
estos en el contexto social, por la familiaridad al preparar determinados

alimentos y por ultimo a sus costumbres alimentarias. Figura 5
Subcategoria 2.2.1 Prioridad para los nifos

Esta subcategoria fue definida por las madres como aquellos alimentos
que eran considerados necesarios e importantes para los nifios.
Primero, porque a los nifios les gustaban y los aceptaban; a las madres
les interesaba que sus hijos coman “bien”, entendido a que terminen su
plato y que coman cada vez mas conformen van creciendo. Segundo,
por su valor nutritivo como las verduras, menestras, sangrecita y
pescado, a los que se les atribuia nutrientes como vitaminas, hierro y
proteinas importantes para que se mantuvieran sanos, para su
crecimiento y sin anemia. Tercero, por encontrarse disponibles en casa,
alimentos que nunca faltaban como habito alimenticio (papa, avena,
arroz), porque se les atribuye beneficios en cuanto a la fuerza y
saciedad, y en general comentaban que deberian de comer de todo
para que se acostumbren.

Subcategoria 2.2.2 Preferencias alimentarias de la familia

Esta subcategoria también fue considerada por las madres en el
momento de la eleccion de los alimentos, estas se dejaron guiar por las
preferencias de algunos miembros de sus familias con la intencion de
complacerlos, como el caso de una madre que dejaba que su esposo
eligiera lo que queria comer los fines de semana cuando estaba en
casa, otra madre preparaba siempre sopa en el desayuno porque su
esposo siempre le pedia. También se dio el caso, que suelen consumir
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gaseosa o comida chatarra cuando el padre les traia al llegar del trabajo
o por algun antojo de las madres, este ultimo generalmente se dio
cuando en el momento de la compra en el mercado o centro de abasto

les llamo la atencion algun alimento por antojo.

Subcategoria 2.2.3 Atributos y discurso del contexto social sobre

los alimentos

Esta subcategoria, estaba referida a la cualidad, caracteristicas o
representacién simbdlica de los alimentos que tenian las madres
influenciadas por su contexto social. Estas caracteristicas que fueron

identificadas de los alimentos se basaron en tres perspectivas.

Primero, al valor nutricional de los alimentos, esto por el contenido de
algun nutriente que lo atribuian importante para el nifno, como por
ejemplo el hierro del pescado, que lo consideraban importante para
prevenir la anemia. En la observacion y durante la entrevista se reportd
un consumo regular de pescado de 2 a 3 veces por semana, por tener
disponibilidad y acceso de este alimento en lugares cercanos a su

domicilio.

Segundo, resaltaron las cualidades o bondades de un alimento por
algun beneficio de salud para el nino como, por ejemplo: “las verduras
como el brécoli y la espinaca son buenas para la anemia y para los
huesos”, esto por la informacion que han recibido o escuchado del
contexto social, de los familiares, vecinos o en la busqueda de

informacion en redes sociales.

Tercero, respecto a los elementos que contenian los alimentos que
pueden perjudicar la salud del nino como, por ejemplo: “el pollo no
alimenta en nada porque contiene hormonas y comer mucho de este te

puede llevar a la obesidad”.

En la figura 5, se aprecia los atributos que las madres asociaban al
contenido de los alimentos en cuanto a su valor nutricional, beneficios
y enfermedades relacionadas con su consumo, y algun perjuicio para

los nifnos.
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SEGUN VALOR NUTRICIONAL CON BENEFICIO AL NINO
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@
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Figura 5. Atributos de los alimentos desde la perspectiva de las madres

Respecto al discurso del contexto social sobre los alimentos, las
madres se han visto influenciadas por la informacion y comunicacion
del contexto social, mas aun de la alimentacién del nifio, por el interés
que despierta en ellas. La familia, representada principalmente por el
esposo, la madre o suegra, jugaron un papel decisivo en que dar o no
dar al nifio, principalmente cuando es el primer hijo. También juega un
papel importante la informacién y atencién que brinda el personal de
salud. Varias madres declararon que no acudian al establecimiento de
salud para consultarle sobre la alimentacion de su nifio, porque no
recibian una adecuada informacién al no brindarles informacion
oportuna y con claridad, otras que no habia buena atencién o no les
permitian atenderlos por no estar registrados en el sistema. Varias de
ellas mencionaron que, ante cualquier inquietud o duda, ellas

buscaban, primero, informacion por internet o redes sociales. Tabla 5.

Subcategoria 2.2.4 Familiaridad con los alimentos para preparar la
comida del nino

La familiaridad que tengan las madres con los alimentos cotidianos ha
contribuido a que sea una costumbre consumirlos con mas frecuencia
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y se prefiera esos alimentos que incursionar en otros nuevos. Por
ejemplo, preparar en forma diaria o interdiaria avena para el desayuno.
Algunas madres declararon elegir los alimentos no solamente por su
disponibilidad, sino porque se identificaban con ellos, como por ejemplo
preparar para el desayuno “sopa”, esa costumbre, se ha quedado
identificado también en la nifia, la madre comentaba “siempre en el
desayuno, sopa lo solicita”. Desde este enfoque, también se ven
influenciados con la familiaridad, otras conductas internas de la madre

como la destreza y la autoestima.

Las madres declararon sentirse cémodas y seguras cuando
preparaban algo que ya conocen y por eso preferian prepararlas de esa
manera, sin mayores complicaciones. Cuando preparan algo nuevo
tenian el temor que no les salga, que no hubiera aceptacion por parte
del nifo o se echara a perder la comida. Por ejemplo, tres madres no
sabian cdémo preparar la sangrecita o asumian que era dificil su
limpieza y preparacion, y por eso no lo hacian, o en otro caso, cuando
no les salid bien la preparacion, dejaron de intentar y prefirieron
encargar a otra persona que lo preparara y evitar de esa manera el
rechazé del nifio. Tabla 5

Subcategoria 2.2.5 Costumbres alimentarias de la familia

Las costumbres alimentarias también han sido consideradas por un
grupo de madres, como influyentes en los habitos alimentarios para el
nifo y por consiguiente en la valoracion de los alimentos. Por ejemplo,
el preparar sopa en el desayuno por preferencia del padre, se adapto
como una costumbre familiar y se convirti6 en un habito que el nifo
adaptd y acepto por repeticion.

Asi también cuando los nifios ya podian comer un poco mas o comian
de la olla familiar, y era aceptado la preparacién, este se repetia. Por
ejemplo, si se tenia por costumbre consumir los lunes menestras y si el
nino muy bien lo aceptaba, la madre incluia un dia mas en la semana
el consumo de ese alimento, debido a que lo consideraban importante,

aceptado y accesible.
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En las entrevistas y observaciones se evidenciaron que el consumo de
papa diariamente ha sido por costumbre, no podia faltar la papa en la
comida. A su vez, consideraban indispensable un consumo diario de
verduras para que el nifio se mantenga saludable, por ello las incluian
en la alimentacion diaria de los nifios como habito, aunque la forma de

incorporarlas en la dieta era en la sopa. Tabla 5

Tabla 5. Subcategorias, elementos y citas textuales de la categoria 2.2
Valoracion de los alimentos

Subcategorias Elementos Citas textuales

"Lo que él pueda comer, "Porque le gusta y
Preferencia del le guste...la patita siempre hay en casa "El atin le doy porque le
nifio es suave y le gusta" como  pldatano y gusta, selo acaba" (E1611)
(E401) manzana" (E1311)

Prioridad para el == -
‘A mi me gustaria que

"Yo prefiero que coma

nifio " /
. coma nos de todo, no i 'Me gustaria que coma sus
Expectativas y ) . sangrecita de pollo, gustaria qu u
d solo algunos alimentos pero no le gusta" verduritas, por sus
€seos (E101) (£211) vitaminas" (E401)
Preferencias de "Los fines de semana mi "Hago sopa todos los "Carne de res, no es de

esposo  decide que dias mds por mi consumo familiar por una
o preparar de acuerdo a lo esposo, en desayuno y experiencia negativa, todos
familia que mds le guste" (E502) almuerzo (E1411) enfermamos” (E1611)

alimentos en la Esposo o familia

"La sangrecita yo creo

que tiene un valor "la quinua tiene calcio y es
bastante, porque dice buena para los huesos y
que tiene hierro y todo desarrolle su cerebrito”
eso, y lo que un nifio (E1611)

necesita" (E812)

" Mayormente lo que
tiene hierro, vitaminas
Valor nutricional  eso
principalmente...para
que este sano" (E401)

Atributos "
La papaya es una fruta

que te refresca el higado,
el platano tiene bastante
potasio y la manzana le
ayuda a digerir el
estomago" (E1611)

"El camote, se produce
"La granadilla tiene casi naturalmente a
fibra para que no se diferencia de la papa,
estrifia" (E401) que se cultiva a base de

quimicos" (E502)

Beneficio de salud

. "Ese nifio todavia estd "Dicen  que  tienen
El personal de salud me X P
) . dijo: no e des en edad que tiene que enfermedades, no sé si
Discurso del Recomendaciones C comer grasitas, es verdad o mito, pero si
i ini mandarina, eso le necesita  tener sus me han dicho, mucha
contexto social  y opiniones produce alergia” (E702) sus dicho, mucha

dulces, sus calorias” carne roja, hace dafio

(E401) (E1012)

"El huevo es infaltable,

uy
e he dado o que "La quinua no le he le doy casi todos los dias

Familiaridad con  Seguridad del mayormente  conozco,
- dado, no he intentado, h duro. Si
los alimentos consumo porque no soy de aqui” ado, no he in ”en ado, un huevo duro. Si no es
(E401) no se preparar" (E101) en la mafiana le doy a

media mafiana" (E1311)
"Ya de acuerdo con lo
que siempre hago, los "La papa es por
lunes por ejemplo costumbre que

"Siempre debe haber
verduras  para  estar

Costumbres Habito para el sano... por hdbito, se " .
. . o consume , siempre lentejitas o consumimos... tenemos
Alimentarias nino veces/semana alverjitas de ahi el costumbre de comer

jueves también" mds carnes rojas" (E502)

menestras" (E211) (E401)
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Tema 3. Diversidad de los alimentos

La diversidad de los alimentos también ha sido considerada como una practica
que contribuyd y condicion6 la alimentacién de los nifios del estudio. Los
alimentos en este periodo de vida resultaron ser complementarios y
necesarios para cubrir las brechas de energia y de nutrientes de los nifios, por
ello la presencia de los grupos de alimentos, los alimentos y preparaciones
que se ofrecen por tiempo de ingesta y los alimentos de mayor consumo por
los nifos, han sido considerados como subcategorias para dar significado a

esta categoria.
Categoria 3.1 Disposicion de grupos de alimentos en la dieta
Subcategoria 3.1.1 Distribucion por grupo de alimentos

Las madres registraron los grupos de alimentos que estuvieron
presentes en la alimentacion diaria de los nifios, estos fueron
principalmente los tubérculos, representado por la papa, seguido de las
visceras como el higado de pollo, y la sangrecita.

De las entrevistas y de las observaciones en los hogares de los nifios,
del grupo de las carnes, el pescado fue el de mayor registro seguido
por el pollo, ambos fueron los mas representativos por su frecuencia en
las preparaciones., también se evidencid el ofrecimiento de carne de
res 0 de carnero en sopas, como un habito de algunas familias; y de
conservas de atun por ser un alimento disponible, accesible y
conveniente. El huevo fue otro alimento de origen animal que no falté
en el plato del nifio, porque le gustaba al nifio, se encontraba disponible

y era accesible para la madre.

Las menestras fueron los alimentos que estuvieron presentes en la
alimentacion de los nifios, con una frecuencia regular, esto mas, por el
hébito de la madre en prepararlas 2 veces por semana para la familia,
las atribuyeron a que eran rendidoras, accesibles y disponibles. Las
que mas ofrecieron a sus hijos fueron las lentejas, las alverjitas y el

frejol de palo.
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El grupo de cereales estuvo presente como una forma habitual en los
desayunos de los niflos. Las madres ofrecieron avena, quinua, quinua
avena o siete semillas de consistencia aguada o semi espesa. Las de
mayor respuesta de aceptacion fueron la de consistencia aguada.
También se registraron un consumo de alimentos procesados como el
fideo y semiprocesados como el arroz que estuvieron incluidos en las

preparaciones de los platos principales.

El grupo de las frutas y verduras también fueron incluidas por las
madres en la alimentacion diaria de los niflos, pero de una forma
monétona, en el sentido que no habia mayor variedad de su inclusiéon
en la forma de ofrecerlas y prepararlas. Por lo general siempre eran los
mismos alimentos y bajo la misma manera. Para el caso de las frutas,
las mas usuales han sido la manzana, mango y platano y con menos
frecuencia la papaya, naranja, granadilla y palta. Se puedo observar,
que, en el caso de los nifos mas pequenos, menores de 12 meses, el
jugo de la granadilla estuvo presente en la mayoria de estos al

momento de consumir su comida.

En el caso de las verduras como la zanahoria, espinaca y brécoli, estas
fueron las mas representativas y las que se preparaban en la sopa. En
el caso de los niflos mas pequenos, estas fueron retiradas, para luego
ser aplastadas para su papilla; y en el caso de los niflos mayores de 12
meses estas fueron consumidas mayormente en la sopa y muy pocas
en ensaladas. También se registraron a otras verduras como el zapallo,
habas, vainitas cuya frecuencia fue menor, pero que también lo

consumian en sopas 0 guisos.

El grupo de los lacteos también estuvo presente en la dieta de los nifios,
pero con un bajo consumo, estuvo representado principalmente por los
quesos, seguidos de la leche y el yogur. Esto pudo deberse a que no
habia un habito de consumo y no era de sus preferencias, a excepcion
del yogur que, si les gustaba a los nifos, algunas madres tenian la idea
de que no era bueno porque contiene también quimicos e implica un

gasto adicional, si es exclusivo para el nifo.
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Respecto al agua, este fue ofrecido por las madres y consumido por los
ninos en su forma pura, solo agua hervida, casi la totalidad de las
madres preferian brindar a su niflo agua hervida, porque asi los han
acostumbrado, prefieren ofrecer agua sola para calmar la sed del nifio.
También brindan otras bebidas como infusiones, refrescos, jugos y
chicha, pero no ha sido frecuente o se ha dado en poca cantidad. Las
infusiones generalmente los brindaban en la cena, algunos en la media
tarde solo, sin comida. Una que otra madre referia con las menestras o

cuando el nifio tenia dolor de estbmago. Figura 6

TUBERCULOS

8 ﬁ
N

VISCERAS
CARNES

Figura 6: Distribucion por grupos de alimentos que ofrecen las madres a los
nifos en su alimentacion

Subcategoria 3.1.2 Presencia de alimentos ultraprocesados

Respecto al grupo de alimentos ultraprocesados, los dulces estaban
presentes en forma cotidiana de una u otra forma en la ingesta del nifio,
ya sea como antojo, para calmar el llanto o para entretenerlo, estos por
lo general eran brindados por los hermanos u otros miembros de la
familia que no era la madre. También se considerd el criterio por
recomendacion de un familiar, como fue el caso de una madre que le
ofrecié dulces a su nifo, por sugerencia de su madre y hermana, ya
que estas le habian comentado que su nifio estaba en la etapa de

comer dulces y tener sus calorias.
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Otros alimentos, como las gaseosas y el frugos, también estaban
presentes en la dieta de los niflos, en la mitad de estos; la razon
principal de su ofrecimiento era porque se encontraban disponibles, en
todas las tiendas y les ofrecian para calmarlo cuando éste se
encontraba fastidiado, otros porque les gusta, y algunas madres
comentaron como algo benéfico de la gaseosa, que ayudaba a la
digestion. Con una menor frecuencia y en la tercera parte de la muestra
se encontraba presente el yogur, las galletas, y preparaciones rapidas

como la salchipapa y las patitas broaster.

Categoria 3.2 Alimentos y preparaciones que se ofrecen por tiempo de

ingesta

Una manera de identificar como las madres brindaban variedad de alimentos
a sus hijos fue con la pregunta: ;Qué alimentos le brindan en cada tiempo de
comida?, y se pudo evidenciar también con la observacion en sus hogares en
los momentos del desayuno, media manana, y almuerzo. En una que otra
observacion también se pudo observar y registrar los alimentos de la media

tarde y la cena.

Subcategoria 3.2.1 Comidas principales: desayuno, almuerzo y

cena

De las madres entrevistadas la mayoria brindaba en el desayuno, una
bebida de cereal precocido “avena” principalmente y variaba con
algunas harinas como siete semillas, maca, quinua, habas o de platano.
Para los ninos mas pequefos su consistencia fue espesa como
mazamorra, solamente dos madres de nifios menores de 12 meses
mencionaron darles leche Nan o avena con leche; por lo general estas
madres solo brindaban eso, y en algunos casos lo acompafnaban con
pan remojado o galletas aplastadas en la bebida, la otra alternativa en
lugar de pan era huevo duro. La ingesta de los nifios en el desayuno
era poca, por lo general siempre dejaban. En los nifios de 12 meses a
mas, la consistencia de su bebida fue semi espesa, solo dos
acompanaban con leche. Ademas de la bebida consumian pan y/o
huevo duro y dos madres referian que tomaban sopa en el desayuno.



77

En la observacion se evidencio que los nifios consumian también otros
alimentos como platano frito, sangrecita con huevo revuelto,
mazamorra de almidén de papa. Estos niflos consumian un poco mas,

aunque también dejaban algo en el plato de comida.
Subcategoria 3.2.2 Entre comidas: media manana, media tarde

En la media manana, las madres ofrecian por lo general frutas, las mas
representativas fueron el platano y la manzana; otras frutas, pero con
menor mencion, fueron la papaya, pera, fresa, uva y sandia. La
granadilla, si bien no la mencionaron, se observé que si la brindaban a
casi todos los nifios menores de 12 meses en forma de bebida como
jugo. Una que otra madre refirid, que también le brindaron mazamorra

o gelatina, y que no faltaba el agua hervida cuando lo solicitaba el nifio.

En el almuerzo, se ofrecia un solo plato de comida al nifio. Para el nifio
menor de 12 meses, se le brindaba una papilla o segundo que era a
base de higado, papa y alguna verdura. En la observacién se evidencio
que una madre ofrecié lentejas bien aplastadas con zanahoria y aceite
de oliva, nada mas, habia ausencia de proteina. En los nifios de 12 a
mas, se registré una mayor variedad de preparaciones, practicamente
lo mismo de la olla familiar, segun comentaban las madres, habia

presencia siempre de higado, pollo o pescado.

Las preparaciones que se brindaron en la observacién fueron muy
similares, arroz con lentejas o frejol de palo y pescado frito, también
hicieron sopa, pero solamente dos madres les ofrecieron sopa. Un nifio
no quiso comer de la comida que preparo su madre, porque ya habia
comido con la abuela, y esta le habia brindado sopa de trigo.

La media tarde y cena era en menor cantidad o se obviaba ese tiempo
de ingesta, se preferia por uno solo. Se identific6 que seis madres
omitian la media tarde, no ingerian algun alimento en el transcurso del
almuerzo hasta la cena. En los otros casos las madres ofrecian
principalmente alguna mazamorra como media tarde o frutas. En la
cena también hubo casos de madres que omitian ese tiempo de ingesta
cuando se brindaba media tarde y era una preparacién consistente. En
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los otros casos para los niflos menores de 12 meses se ofrecia
mazamorra con pan o galletas y en muy pocos casos algun segundo,
sopa o papilla que quedaba del almuerzo. Mientras que en los nifos
mas grandecitos se les brindaba lo que quedaba del almuerzo, por lo
general arroz con algo, pero en menor cantidad y una infusion de
alguna hierba natural, también hacian referencia de sopa, leche con

galleta o avena con pan.
Categoria 3.3 Alimentos que comen mas los nifos

Una de las prioridades de las madres del estudio fue que sus hijos puedan
comer bien y eso significaba para ellas que acaben lo que se les ofrecia en su
plato. Para lograr eso, ellas consideraron seleccionar los alimentos y
preparaciones que les gusta mas a los nifios con la intencion que puedan
comer un poco mas, y, por otro lado, estaban las preparaciones habituales
que también lo tuvieron en cuenta, debido a que no le ocasionaban mayor
inconveniente por la familiaridad en su preparacion y porque era bien

aceptado por la mayoria de los miembros de la familia.
Subcategoria 3.3.1 Alimentos y preparaciones que les gusta

La diversidad de alimentos que incluyeron las madres en la dieta de
sus hijos dependia de los alimentos que comia mas el nifo. Las madres
tenian eso en mente como prioridad, se preocupaban de que el nifio
coma, que termine sus alimentos o por lo menos que coma un poco
mas; para ellas el hecho que el nifio coma, era un signo que estaba
bien, que se encontraba sano. Ellas asumian que el nifo come mas
cuando eran alimentos y preparaciones que les gustaban como los
tallarines, que ellos mismos lo solicitaban y podian comer solos. Para
la madre los alimentos que comen mas los nifos eran en primer lugar
el huevo, seguido de la papa, la avena, el higado y el platano.

Durante las observaciones, se pudo corroborar que la madre ofrece no
solamente los alimentos que le gusta al nifio y que son habituales, sino
también aquellos que estan disponibles, alimentos que tiene en el
hogar como avena o frejol y aquellos que tiene un mayor acceso para
su compra y que le son convenientes como patitas de pollo broaster.
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Subcategoria 3.3.2 Preparaciones habituales

Las preparaciones habituales eran aquellas que usualmente se
consumian por costumbre, disponibilidad o por desconocimiento de
realizar otras preparaciones diferentes. Las madres no querian
complicarse con cosas novedosas y preferian realizar preparaciones
con las que ellas se sentian familiarizadas, varias de ellas por temor o

inseguridad de que les pueda hacer dafno o que no lo consuma el nifno.

Las madres percibian que cuando era una preparacién nueva 0 un
alimento que recién estaba a prueba, habia cierto rechazé y las madres
no se arriesgaban o ya no insistian a que coma mas por temor de lo
poco que ha comido puedan arrojarlo, afectando a un tiempo
prolongado con su peso. Los alimentos y preparaciones que
constituyeron parte de los habitos alimentarios de la familia fueron por
lo general aquellos que estuvieron disponibles en el hogar o que
usualmente preparaban como avena, harinas de siete semillas, papa,
arroz y huevo; y dentro de las preparaciones estaba la sopa de higado,

papa con higado, lentejas y pescado.

ENFOQUE DE LA SENSIBILIDAD MATERNA PARA LA ALIMENTACION
DE NINOS DE 06 A 23 MESES DE EDAD

Tema 4. Capacidad de respuesta de las madres

La receptividad de las madres tiene un papel importante en la alimentacion y
cuidado de sus hijos, se ha identificado la capacidad de respuesta con relacién
a las “sefales de hambre y saciedad”, y de la prioridad en “la atencién y
cuidado de los nifios”.

Categoria 4.1 Identificacion de senales de hambre y saciedad en los
ninos
Esta categoria de capacidad de respuesta de las madres abarcaba el

reconocimiento a las sefiales de hambre y saciedad en los nifilos en forma

directa. Asi también, en forma indirecta estaba involucrada con la percepcion
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de las madres respecto al apetito en los nifios y las percepciones de las
madres sobre la baja ingesta en los nifios.

Subcategoria 4.1.1 Reconocimiento de senales de hambre y
saciedad en los ninos

La capacidad de respuesta de las madres ante las senales de hambre
y saciedad de sus hijos ha sido evaluada ante la sensibilidad que tienen
estas en el actuar de dichas sefales y que constituye una habilidad
para poder identificarlas, interpretarlas y responderlas de forma
apropiada y oportuna, y de dar respuesta a las manifestaciones de los
ninos.

Durante la observacion realizada en los hogares de los nifios y como
resultado del analisis de las entrevistas realizada a las madres, se
identificaron que estas, ofrecian los alimentos y la comida sobre la base
de sefales especificas que envian los niflos segun su edad y que las
madres los reconocian. Por ejemplo, respecto a las sefales de hambre,
en los ninos de 06 a 08 meses, las senales fueron mas expresiones
gestuales y exigentes, mientras que cuando son mas grandecitos ya
pueden expresarse oralmente con algunas palabras y hacer uso de sus
habilidades psicomotoras como jalar los alimentos, agarrar la cuchara,
perseguir a la madre, etc. Mientras que en las sefales de saciedad no
hay mayor diferencia entre las edades de 6 a 8 meses y de 9 a 11
meses, se identificaron mas expresiones corporales y gestuales como

voltear su cara, su cuerpo se va para atras, cerrar la boca, etc.

Sin embargo, cuando los nifios son mayores de los 12 meses, hay un
mayor numero de comportamientos del nifio que las madres
identificaban como sefiales de saciedad o de rechazo del alimento,
involucrando expresiones fisicas, movimientos, expresiones orales y
manipulaciéon de alimentos. Por ejemplo: el movimiento de la cabeza
en sefnal de negociacién, otra forma de manifestarse negando la
aceptacion del alimento fue al botar, jugar, escupir o expulsar la
comida. El llanto ha sido identificado como una sefial comun de hambre

en todas las madres. En la tabla 6, se registré una serie de senales de
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hambre y saciedad identificadas por las madres segun grupo de edades
de sus hijos.

Subcategoria 4.1.2 Percepcion de las madres respecto al apetito

en los ninos

Durante la observacién en el hogar de los nifios y con ayuda del registro
de las entrevistas, se pudo identificar momentos de intensidad del
apetito de los nifos. El momento de mayor apetito fue en el almuerzo,
debido a que estos se encuentran mas activos en la manana, se les
estimula el apetito por los olores y porque observan a la madre
preparando los alimentos, como dice una madre “se le antoja cuando
uno esta cocinando”. Un grupo de madres también manifesté que
tenian apetito sus hijos, a la media mafana, esto porque cuando los
ninos comen temprano 0 consumen muy pPoco o suprimen el primer
tiempo de ingesta, manifestaron tener mas apetito a entre las 10 am a
11 am, otra razén fue que en la media manana los alimentos que
consumen con mas frecuencia eran las frutas y estas al ser de mayor
agrado y de mayor palatabilidad por sus caracteristicas organolépticas
les despertaba mas el apetito.

El momento de menor apetito fue por la mafana, porque se levantaban
temprano con suefo, las madres manifestaban que les ofrecian su
pecho y eso es lo que preferian, se sentian satisfechos. En un grupo
de madres, otro momento de menor apetito fue en la tarde y en la
noche, las razones fueron porque cuando almuerzan tarde, se juntan
los tiempos de ingesta y ya no desean porque se sienten saciados o se
conforman solamente con el pecho. En la noche fue también de menor
apetito mas por habito en el hogar, suelen comer poco o suprimir ese
tiempo de ingesta, pero siempre les brindaban el pecho, o le ofrecian

algo mas ligero como avena o infusion. Figura 7.

A las madres, cuando se les pregunté cédmo estaba el apetito de su
nifo, ellas refirieron “bien”, porque lo atribuian a algunas caracteristicas

” o«

como que “esta comiendo mas”, “termina su plato” o “pide comida”. El
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apetito del nifo también lo asociaban a la cantidad o tamano del plato
que estaban consumiendo y en este ultimo recae su preocupacion,
porque las madres percibian que sus hijos comen poco, sin embargo,
la mayoria de ellas, lo atribuia que era propio de su edad, que asi le

habian manifestado, el personal de salud. Figura 7.

Un grupo menor de madres, manifestaron que sus hijos tenian un
apetito muy variable, por ello lo calificaron como “no muy bien”, hay
dias que tienen mayor o menor apetito, esto se debié a diversos
factores como al estado de salud y de animo que se encontraba el nifio
en ese momento, manifestaron también que los nifios tenian menor
apetito cuando estaban enfermos, fastidiados por alguna dolencia,
molestos o irritados. El horario de la comida, el tipo y variedad de las
preparaciones también condicionaban el apetito de los nifios. Asu vez,
las madres refirieron que cuando el nifio come con algun miembro de

la familia, solia comer mas.

Mafiana Tarde Noche Almuerzo Media mafiana

O,
dp-thl

\ Percepcion matema respecto al

apetito “Ganas de comer”
_ |
4 L * Come mas
NO iy bren Bien * Pide conida
* Termina su plato
+ Estado de salud
* Estado de animo - :
 Vopad celsted Apetto variable Menor caniidad Mayor frecuencia
+ Tiempo de comida te laingesta te laingesta
* Compaiia
Mucho Poco
S t * Exigencia
bd]d INEESd Faclores -+ Lenfiud para comer
+ Alimentos distractores
DIFICULTAD EN LA ALIMENTACIGN

Figura 7. Percepcion de las madres respecto al apetito de sus hijos
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Se ha identificado que un menor apetito y una menor cantidad de
alimentos consumidos conlleva a una poca ingesta, que si se mantiene
en el tiempo ocasionaria una dificultad en la alimentacion de sus hijos.
De ello eran conscientes algunas madres, por ello su preocupacion y
sentimientos de frustracion, estrés e inseguridad por la manera que
estaban alimentando a sus hijos. Entre los factores que estarian
afectando la poca ingesta, se pudo evidenciar la exigencia en el comer
y el uso de alimentos distractores. Estos ultimos eran aquellos
alimentos convenientes que estuvieron disponibles, accesibles y eran
faciles de consumir, pero que habian sido usados por algunas madres
para atenuar el hambre de sus hijos. Las situaciones en que fueron
usados se registraron cuando las madres se demoraban en preparar
sus alimentos o con fines de distraccion con la intencion que les dejara
trabajar o para mantenerlos tranquilos cuando estaban muy inquietos.
Solo se reporté un caso de lentitud para comer. Figura 7.

Tabla 6. Identificacion de senales de hambre y saciedad en los nifnos de 06 a

23 meses
Edad Sefiales de hambre Sefiales de saciedad
Llora sin parar Voltea su cara
Se desespera por mamar Se va para atrds
6a8
meses Mira a la madre insistentemente Bota todo al piso
Balbucea "am am am" Cierra la boca
Empuja su platito
Llora quejumbrosa Cierra la boca
Balbucea “am am am” Voltea su cara
9a11 ) . )
meses L€ quita la comida Reniega, se desespera, y puede llorar
“Cuando no quiere teta entonces quiere Escupe o expulsa la comida
la comida” Bota todo al piso
Se levanta de la silla en sefial de
Le sigue a la madre para que le dé retirarse
Pide a la madre cuando quiere algo "no no no", dice
Mueve su cabeza en sefal de
Agarra la cuchara y empieza a comer sola negociacion
12a23 Se manifiesta: "quiero eso", "mama am am"  No abre la boca
meses

Sefiala lo que quiere comer
"Me agarra de mi falda o de mi buzo y me
conduce a la mesa"

Llora como queja

Le sigue a la madre para que le dé lactar

Juega con la comida

Bota el plato de comida
Escupe o expulsa la comida

Inquieto (a) desea movilizarse
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Subcategoria 4.1.3 Percepciones de las madres sobre la baja
ingesta

En el analisis de comprender por qué los ninos comen poco, se pudo
identificar que, entre las razones principales de su baja ingesta, es que
a ellos no les gustan las caracteristicas organolépticas de algunos
alimentos, como el sabor, olor y texturas propias de estos. También, la
poca variedad de las preparaciones y de los alimentos incluidos en
estas por las madres, asi como la forma de prepararlas, provoca una
baja aceptacién por parte del nifo, mostrando gestos de rechazo y
disgusto por el sabor. También se ha identificado que las madres
limitan algunos alimentos a sus hijos debido a sus efectos adversos y
que podrian ocasionarles, algunos problemas digestivos como cdlicos,

diarreas o gases.

Otra de las razones relevantes por la que los ninos comian poco fue
porgue no sabian masticar, debido a que habia un retraso de su edad
en el proceso de introduccion de alimentos solidos y en las
consistencias de las preparaciones. Esto provocado por la percepcion
de las madres, de que sus hijos no pueden o no saben masticar, o por
desconocimiento de los alimentos y la forma en que se les puede
ofrecer a los niflos por parte de las madres, hicieron que estas
prolonguen el tiempo de ofrecer preparaciones de consistencias
blandas e incluso se ha visto el caso de algunas que licuaban las
preparaciones, unas por temor a que se atore el nifio y otras ante el
rechazo de alimentos mas enteros por parte del nifio porque no sabian
masticar y preferian que coma de esa manera con la intencion que

coma todo.

Por otro lado, se ha registrado que los habitos alimentarios de la familia
podrian estar afectando la poca ingesta del nifio de algunas
preparaciones, esto debido a la preferencia de preparaciones y la
presencia de algunos alimentos, como fue el caso de verduras, que
generalmente fueron incluidas en la sopa mas no como en ensaladas.
Asi también, si el nifio consumia una preparacion en repetidas

ocasiones y era ofrecida a todos los integrantes como algo habitual, el



85

ninio se acomodaba a ese habito y se acostumbraba a ese tipo de
preparacion, por lo que le fue dificil aceptar otra preparacion, como el
caso de la preferencia de la sopa o la avena en los desayunos.

A todo ello se auna la poca disponibilidad de algunos alimentos, debido
a las costumbres familiares y a la poca accesibilidad de compra, lo que
estaria afectando la variedad en los alimentos ofrecidos al nifio.

Categoria 4.2 Prioridad en la atencién y cuidado de los nifios

La mayor parte de las madres optaron como prioridad dar de comer primero a
los nifios con la finalidad de que pudieran comer a su hora, no se queden con
hambre o se duerman sin comer, a su vez buscaban que se encontraran mas
tranquilos. Una madre mencioné “es importante que coman primero porque
requieren mas atencién, paciencia y tiempo para que puedan terminar sus
alimentos”. Por otro lado, algunas madres manifestaban que una vez que ya
atienden al nifio o la nifa, estas se encontraban mas tranquilas de poder hacer
sus labores e incluso de comer.

“Primero come él, lo atiendo a él, porque si no se pasa la hora, ya estd con suefio
y ya no me recibe” (E401).

”

“Yo le hago comer primerita a ella, después que come tranquilita, esta pues
(E1202).

“Ella primero almuerza, primero le hago almorzar a ella, para yo almorzar mds
tranquila” (E612).

“Siempre, le doy de comer primero a la nifia, porque es la que necesita mds
atencion, paciencia, y come despacio” (E502).

Respecto al cuidado de los nifios, es responsabilidad de las madres promover
practicas saludables que favorezcan el crecimiento y desarrollo de los nifos.
Se considero6 en el estudio el lavado de manos, el consumo de agua segura 'y

brindar suplemento de hierro a los nifos.

Subcategoria 4.2.1 Lavado de manos

El lavado de manos de los ninos en la muestra estudiada no se

evidencid en las entrevistas o no lo consideraron las madres como
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parte del proceso de la alimentacion, cuando se les pregunté ;Qué
describieran como iniciaba la alimentacion del nifo?, o que comenten
todo el proceso que implicaba la alimentacion del nifo, muy pocas
madres manifestaron el lavado de manos y aquellas que lo

mencionaron solo indicaron con agua.

Durante la observacion en los hogares, se pudo evidenciar que cinco
madres de las ocho a las que se realizé la observacion, si practicaron
el lavado de manos del nifio, pero este solamente fue con agua y por
lo general, una sola vez al inicio antes de darle la fruta o la comida. Se
dio el caso de un nifio en particular, que se le observé la manera de
lavarse las manos y su rostro con agua y jabon, siguiendo las
indicaciones de la madre, solo al final apoyo la madre para el enjuague
y, también se observé en varios momentos que le limpiaba las manos

si cogia otros objetos y le cambiaba de polo si este se encontraba sucio.

Para el caso de una madre de un nifio mas pequefo, se identificé un
comportamiento mayor de cuidado respecto a la higiene y limpieza de
la ropa del nifio, pero a la vez se percibia su tensién y preocupacién
de que no se enferme, lo tenia muy abrigado y protegido, no le permitia
que coja nada para que no se ensucie o se enferme, limitdndolo a que
se alimente por si mismo.

Se observa a la madre: “lavar con agliita nada mas su mano y carita del

nifio” (0401).

La madre lo llama al nifio y ambos se lavan las manos y cara con agua y
jabon afuera en el cafio. Primero le deja que el mismo se lave, le pone
una tina pequefia con agua y jabon, le dice que agarre el jabdn y se pase
por su cara. El nifio agarra el jabon y se pasa por sus cachetes, le dice
ahora ldvate las manos con el agua y pdsate por la cara... el nifio hace lo
que le indica, pero no se enjuaga bien, la madre lo apoya a terminar su
enjuague. Luego, lo seca su cara y manos, y le cambia de ropa (0211).

Subcategoria 4.2.2 Consumo de agua segura

El consumo de agua segura en los nifios se dio en todos los hogares
entrevistados y observados, las madres en su totalidad mencionaron
que ofrecian a los nifios siempre a su pedido “agua hervida” y por lo
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general se les ofrecia después de los alimentos. Tenian por costumbre
ofrecer a los nifios agua sola como bebida principal, seguido de
infusiones a base de hierbas, este ultimo mas por las noches, y pocas
veces le brindan refrescos con azucar. Atribuyeron el consumo de agua
bueno para la digestion, circulacion, para los rifiones y para calmar su

sed.

“Si hago hervir agua y le doy, toma agua todos los dias” (E101).

“Yo le doy agua hervida, normalmente, a veces le doy en infusién o a
veces le doy en refresco, el agua, si a diario para que pueda tener buena
circulacion, buena digestion” (E812).

Subcategoria 4.2.3 Suplemento de hierro

El cuidado de la madre respecto a si esta brindaba un suplemento de
hierro a su hijo para cubrir los requerimientos de este nutriente y pueda
prevenir la anemia o tratarla, se registré a partir de preguntas
enfocadas a la suplementacion con hierro en la entrevista a profundidad
y en algunas madres a partir de las observaciones durante el proceso
de alimentacion para evidenciar su uso. Se encontr6é que actualmente,
solo tres madres de las 17 entrevistadas estan brindando un
suplemento de hierro a su hijo en forma continua, el que estan
brindando es el sulfato ferroso en gotas o polimaltosado (de 8 a 11
gotitas) en niflos cuyas edades fluctian de 7 a 11 meses, ofrecido por
lo general en la media mafana solo o con agua hervida, su tolerancia
es bastante buena, los nifios muestran agrado y sin mayores efectos
adversos. Dos madres, recién hace 2 semanas en el momento de la
entrevista, han iniciado con darles el suplemento de hierro en gotitas,
una refiere polimaltosado y el otro sulfato ferroso en gotitas. Este ultimo
muy bien aceptado por el nifo sin efectos adversos y para el
polimaltosado al inicio le cost6 al nifio aceptar, ahora lo tolera muy bien.
“Si, le doy 8 gotitas, toma a las 10:30 am con agiiita, agua hervida o

agua de limon. Eso toma desde los 4 meses, para que no le agarre
anemia” (E702).
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“Recién le estoy dando unas gotitas de hierro, porque me dijeron que
estaba en anemia moderada, y yo me asusté y le comencé a dar gotitas.
Pero no ha estado tomando ningun suplemento” (E812).

Otras cinco madres manifestaron que el consumo del suplemento de
hierro ha sido muy irregular, las razones han sido olvido, suspension
del suplemento porque el nifo se encontraba enfermo con infeccién,
por efectos colaterales en el niflo como estrefiimiento para el caso del
uso de las chispitas, y por descuido de la madre. Este ultimo se dio, en
el caso de dos niflos que asistian al programa social CUNAMAS, ahi
les brindaban en forma diaria el suplemento en gotas y en un horario
establecido, pero en sus hogares no le brindan en forma consecutiva el
suplemento, las madres refieren que se olvidan y otro es que el
suplemento es diferente, el que le dan el hogar es sulfato ferroso en
jarabe y eso no les gusta a los nifios.

“En el EsSalud, me han dado Chispitas, son sobrecitos. En dos cucharadas

nada mds de la comida ahi lo mezclo, todo el sobre. Cuando estaba mds

pequefio, a los seis meses se estrefiia constantemente por eso le deje de

dar, luego de un mes le volvi a dar, pero como no le gustaba por el sabor

no me aceptaba la comida, le daba a la mala...y le deje de dar. Ahora le

estoy dando, pero solo 2 veces por semana, asi me recomendaron para
que no se estrifia” (E1311).

“Si recibe las gotitas,10 am de la mafiana cantadito, obligatorio, como
su pan de cada dia, barren con todos, a toditos le dan. Alld en CUNA

MAS si le dan, mds bien nosotras acd nos olvidamos y por eso no avanza”
(E502).

Por otro lado, se identificaron a siete madres cuyos hijos no recibian
suplemento de hierro, dos de estas nunca le habian dado algun
suplemento, una porque tuvo experiencias negativas con los
establecimientos de salud para su atencién y nunca recibid, la otra
porgue no tuvo la necesidad, para su percepcién su nifio estaba sano
y no lo requeria; otras cinco madres si les dieron, pero cuando eran
mas pequenos, pero por efectos adversos del suplemento en el nifio
como estrefiimiento y oscurecimiento de los dientes o malestares

digestivos, dejaron de darles.
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“No le he dado nada, porque no se ha enfermado, no he tenido
necesidad” (E301).

“Ningun suplemento, le dieron en alguna oportunidad probo dos meses,
pero le malogro el diente y por eso ahora ya no le doy, se ha quedado un
negrito en un rincon que se estd haciendo huequito” (E911).

En las visitas domiciliarias, durante el momento de las observaciones,

ninguna madre brindo el suplemento de hierro a su nifno.

Tema 5. Interaccion madre hijo en el momento de la alimentacién

El vinculo entre la madre e hijo fue considerado sumamente importante para
el desarrollo y progreso de la alimentacion del nifio y eso se evidencio en los
resultados de la entrevista y la observacién. Un resultado de ese vinculo fue
la capacidad de autoalimentacién de los nifios, asi como el nivel de
participacion de la madre en los diferentes momentos del proceso de la
alimentacion: participacion de las madres en la autoalimentacion de sus hijos,
participacion de las madres en el momento de las comidas del nifio y
estrategias de alimentacion que emplean las madres durante el momento de
la alimentacion. En esta categoria, también se han considerado a los

sentimientos y actitudes de la madre involucrados en este proceso.

Categoria 5.1 Participacion de las madres en el proceso de la

alimentacion de los nifhos

Las madres cumplen un rol muy importante en la alimentacion de los ninos,
por ello su participacion en todo este proceso es clave para poder alcanzar las
pautas dietéticas recomendadas y lograr un crecimiento y desarrollo
saludable. Con esa finalidad se explor6 la participacion de la madre en el
momento de las comidas principales del nifio y el uso de estrategias de
alimentacion que emplean para motivar su ingesta.

La capacidad del nifio de autoalimentarse en el grupo de nifios evaluados ha
sido identificada como un proceso progresivo, que se ha visto fortalecido por
quién inicia el acto de comer, y por los estimulos que utilizaba la madre para
ensefnary animar al nifio a que coma solo. El logro alcanzado se ha clasificado
en 3 niveles: (ver figura 8).
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Un nivel cero, cuando hay ausencia de una autoalimentacién, la madre era
quién en todo momento daba de comer al nifio, no permitiendo que se
alimente solo, desalentandolo e interrumpiéndolo cuando éste quiere coger
los alimentos o su comida.

“Yo le doy de comer, le llevo la cuchara a la boca, en todo momento le doy de
comer, no le dejo que coma solo porque él juega con la comida” (E301).

Un nivel 1, cuando la madre facilitaba al nifio a que coja algunos alimentos y
se lo llevaba a la boca, esto con la intencion de estimular la parte motriz y
sensorial del nifio, aqui la madre era quién brindaba mayormente los
alimentos al nifio, pero daba oportunidad para que manipulen algunos
alimentos principalmente frutas que eran de su agrado y que podia coger sin
mayor dificultad como la papaya o el platano.

“Ella solita no puede todavia agarrar cucharita, aplastando con su mano, si come

solita, pero con cucharita nosotros le damos...a ella le gusta agarrar y comer, por

ejemplo, el platano le gusta meter en su boca y ahi mismo mascar, como tienen
su dientecito” (E702).

Un nivel 2, en este, la madre daba oportunidad al nifio para que comiera solo
con la mano hasta donde podia e intentaba y apoyaba a que use la cuchara
para que se lleve el alimento a la boca por momentos, principalmente
alimentos espesos como la mazamorra o las lentejas. El apoyo que brindaba
la madre se dio al inicio para estimularlo a que coma o al final, cuando percibia
que ya no queria comer.

“El come solo cuando son preparaciones que le gusta... si por ejemplo es su

tallarin, él agarra su comida y se come con su manito hasta donde pueda,

también come con cuchara, pero mayormente es con la mano. La sopita si
siempre la hago comer, para que acabe” (E1311)

Un nivel 3, el nifio iniciaba el acto de comer, primero probaba con la cuchara
y continuaba comiendo hasta cuando se cansaba y si veia mas facilidad de
coger algunos alimentos con la mano, lo hacia, por ejemplo, pedazos de carne
de pescado o trozos de huevo duro. La madre animaba al nifio a que coma
con la cuchara, y apoyaba al nifio a comer principalmente al final, cuando el
nifno ya no queria comer o0 no habia comido casi nada. Aqui el nifio era mas
independiente de la madre, tenia mas momentos de alimentarse solo con la

cuchara y solo por momentos con la mano.
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“La madre le hace sentar y le da su plato de comida, que es un arroz con guiso
de frejol de palo y trocitos de pescado frito, el nifio con suefio se sienta, la madre
coge un trocito de pescado y le da en la boca al nifio, éste lo recibe con agrado y
la mira, la madre le da otro trocito, y le ofrece la cuchara con un poco del
segundo, el nifio coge la cuchara y se lo lleva a la boca, el nifio continua comiendo
solo con la cuchara y solo utiliza la mano para coger los trocitos de pescado...al
final la madre le hace muestras de carifio porque casi todo habia terminado y
ella culmina haciéndole acabar y le brinda agua en un vaso” (01411)

Esta habilidad del nifio de alimentarse por si mismo se habia visto presente
en la mayoria de los nifos mayores de 12 meses, mientras que para los
menores de esa edad estaba practicamente ausente, salvo algunas
excepciones. Si bien la autoalimentacién tenia que ver con la edad del nifo,
este dependia de los estimulos que realizaba |la madre para reforzar este
proceso. Se ha registrado que en aquellos nifilos que no se alimentaban solos
0 que habian aprendido a comer solos tardiamente; en sus primeros niveles,
la madre era quién iniciaba el acto de comer, mientras que los nifios que se

alimentan solos, era el nifio quién iniciaba la alimentacién.

En la figura 8, también se hace referencia a las razones que conllevaron a las
madres en apoyar a dar de comer a sus hijos, primero se decidié apoyar
cuando el nifio come poco, seguido cuando este no quiere comer; luego
cuando el nifio juega y no come; con menos frecuencia es cuando el nifio
intenta y no puede; y al final o al inicio del acto de comer. Estos dos ultimos
se dieron como motivacion o estimulo, respectivamente, como motivacion,
porque le faltaba poco para que acabe o que era necesario para hacer una
actividad que le gustaba al nifio, y como estimulo, porque lo incentivaba a
degustar los alimentos y despertaba el apetito.

“Mi nifia. come sola, solo le ayudo cuando veo que no ha comido casi nada, ahi

tengo que hacerle comer” (E812).

“Cuando veo que ya juega, le quito y le ayudo a comer, ahi si come” (E702).

“Mi hijo agarra la cuchara para que coma, le dejo que él coma, que intente y
luego le ayudo. Porque si le insisto reniega” (E1611).

“Le ayudo cuando le falta poco para que termine” (E1411).

"La madre le hace probar con su mano cubierta de una bolsa, la papita con algas
que compro del mercado como una forma de estimular su apetito, para que
luego el nifio coma solo con su mano” (0211).
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Autoalimentacion
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Figura 8. Proceso de la autoalimentacion de los nifios y momentos de
participacion de las madres

Entre los alimentos que las madres les han permitido a sus hijos coger, estan
en primer lugar las frutas que son ofrecidas en trozos como la manzana,
papaya, mango y platano. Luego algunos productos farinaceos como pan,
galletas, fideos y arroz; y entre los alimentos ya preparados, tenemos al huevo
duro, la papa frita, patita de pollo, pierna de pollo, pescado frito en trozos,
frejoles guisados y tallarines. Por lo general, las madres dejan que cojan

aquellos alimentos que les gustan y van a poder comer solos.

En las entrevistas a las madres se identificaron algunas percepciones que
tenian estas sobre la alimentacion por si mismo de los nifios y sobre la opinion
a que coma con la mano. Respecto a la primera, pocas madres opinaban que

comer por si mismo era mejor, sin embargo, manifestaban que sus hijos se
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encontraban en ese proceso, pero que todavia no sabian comer solos, a pesar
de que ya tenian la edad de hacerlo. Lo que se identificé fue que, si bien no
tenian la idea de los beneficios de una autoalimentacién para sus hijos, lo que
les preocupaba era que terminen su plato de comida, que coman cada vez un
poco y mas y si con la mano lo podian hacer, dejaban que lo hagan, que se
alimentaran con la mano. Para los nilos mas grandecitos mayores de 12
meses, era una forma de aliviar su permanencia del lugar con el nifio, le
permitia a la madre hacer sus actividades, y lo que acostumbraban a hacer
era dejarle servido, que se alimente como puede y ya luego ayudarlo. Eso
dependia también de la respuesta del nifio.

“Opino que comer solo es mejor, asi dicen, pero mi hijo no sabe comer” (E301).

“Le sirvo, se sienta solita, y solita se come, come bastante...yo veo si avanzo y si
avanzo, ya pues, le dejo, y si no, le hago acabar un poquito mds, y si come”
(E812).

También se pudo observar una dependencia de las madres al brindar los
alimentos a los nifios, lo que les limitaba a valerse por si mismos, con la idea
de que estos tenian poca capacidad para masticar, coger alimentos o
utensilios; aunado a ello, el temor que se enfermaran y se atoren con los
alimentos. Tampoco les permitieron explorar los alimentos porque no querian
que se ensuciaran 0 jugasen con la comida. Estas limitaciones en el
aprendizaje de comer hicieron que tardiamente empiecen a comer por si
solos, retrasando el proceso de aceptacién, consistencia y alimentacion de la
olla familiar.

“Yo le doy de comer, le llevo la cuchara a la boca, en todo momento le doy de
comer, no le dejo que coma solo porque él juega con la comida, lo tira” (E301).

“No, no, a veces puede soltar, a veces puede derramar, todavia no solita, todavia
le doy de comer yo...” (E612).

En cuanto a la opinién que coman con la mano, la mayoria de las madres no
tenian ningun problema, aceptaron que era una forma de alimentarse y que
era aceptado basicamente para comer las frutas, algunas verduras y las
piezas de carne o huevo. También han escuchado por algun personal de salud
que era adecuado que cojan sus alimentos con la mano y se lo lleven a la
boca como una forma de estimulo y estrategia. Solo se registré6 una opinidén
negativa de una madre cuando la nifia cogié los fideos de la sopa con la mano.
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“La enfermera es mi amiga y me ha dicho normal, puede comer con su manito,
para estimularlo. Es una estrategia que él puede hacer, de esa manera estd
comiendo normal el plato que le sirvo” (E1611).

La madre de la nifia, le dice “con la mano estds comiendo, qué vergiienza”
(01712).

Subcategoria 5.1.1 Intervencion de Ilas madres en Ia

autoalimentacion

Las madres intervinieron en la autoalimentacién de sus hijos como
apoyo y estimulo. Como apoyo, primero, se dio al momento de ubicar
al nifo en el lugar apropiado para que pueda comer, la madre condujo
al nifo para que se sienta comodo y seguro para que pueda comer sus
alimentos. Segundo, utilizaba estrategias de apoyo que le permitieron
facilitar la ingesta al nifio, como adecuar los alimentos para que el nifio
pueda coger con su mano, mezclar los alimentos para facilitar que
pueda recoger con la cuchara y brindar agua para que pase los
alimentos. Tercero, brindaba soporte al nifo, de tal manera que
sostiene su mano o cuchara para que pueda comer por si mismo.

Figura 9.

Como estimulo, primero al inicio, le hacia probar el alimento con la
intencidon de estimularle su apetito, segundo animaba a comer, para ello
utilizaba expresiones verbales de elogios cuando estaba por terminar o
de animo para motivarles a comer, y no verbales como gestos y
muestras de carifio cuando termino su comida. Tercero, les brindaba
oportunidades a los nifios para que coman solos, sea con la mano o
con la cuchara, este ultimo se observaba en los nifios mayores de 12

meses. Figura 9.

Conduce al nifio a sentarse y lo coloca frente a ella, le sirve la comida en
su plato, le hace probar la comida con una cucharada y con su mano
pedazos de pescado, luego deja su plato sobre el piso (no tenia mesa)
para que siga comiendo, el nifio le mira a la madre con agrado, ella le
hace un gesto y le sonrie, el nifio coge el plato del piso, coge la cuchara
el sequndo y se lo lleva a la boca (01411).



La madre trata de sostenerle la mano con la cuchara para que no
derrame pues estd mal sentada. La nifia quiere comer sola, la madre
acerca mds el tazon, hacia la nifia, quién sigue cargando cucharadas de
liquido de la sopa, ahora introduce la mano izquierda (sigue sosteniendo
la cuchara con la derecha) y saca un fideo y se lo come (01712).

JOICACION Para COMmer
] ant

Conduce y sienta al nifio Estimula el apetito

Utiliza estrategia de
apoyo
Facilita la ingesta

Anima a comer

Utiliza expresiones
verbales y no verbales

Brinda soporte Brinda oportunidades
Sostiene su mano o de comer solo
cuchara Con mano o cuchara

Apoyo Estimulo
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Figura 9. Formas de participacion de las madres en la autoalimentacion de sus

hijos

Subcategoria 5.2.1 Involucramiento de las madres en el momento

de las comidas de los ninos

Las madres durante el momento de las comidas realizaron diversas

acciones, la disposicién e interaccién con sus hijos dependi6 de la edad

de estos. Las madres de los ninos menores de 12 meses estaban mas

pendientes a las acciones que realizaban los nifios, hubo una mayor

interacciéon con ellos e incluso un mayor uso de estrategias de

animacion para que el nifio pudiera comer, lo que no sucedi6 con los

ninos mayores de 12 meses, cuyas madres en el momento de comer

de los nifios, les ejercian mayor presién para que coman y los dejaban

que coman solos.
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En algunos casos, se observé que las madres delegaban a sus otros
hijos mayores el cuidado y distraccién de su hermano menor mientras
este comia, y le apoyaban a comer si lo requeria, mientras la madre
hacia otras o quehaceres de casa o se encontraba sirviendo los
alimentos al resto de la familia. Algunas madres, a pesar de que no
estaban frente a ellos, estaban cerca, siempre observando y pendiente
a lo que estaban haciendo cuando comian, les llaman la atencién
cuando se movian o dejaban de comer, cumplia la funcién de vigilancia.

“Estoy atenta a lo que hace, a él me dedico, nada mds cuando come, le
hablo, le hago juego y a veces le canto para que pueda comer” (E401).

“Yo si me siento junto a él...lo miro, es bien traviesito. No puede estar
solo, tengo que verlo comer... se levanta de un momento a otro” (E1311).

“La madre de Junior le sirve, le deja su platito sobre la banquita, que es
su mesita del nino donde come, le hace sentar y lo deja que coma solo,
mientras ella se pone a lavar los servicios y las ollas que utilizé, pero
siempre cerca, vigilando, atenta a lo que hace y le llama la atencién para
que siga comiendo” (0211).

En la figura 10, se muestra el cumplimiento de una alimentacion activa
y continua por parte de las madres como parte de las dimensiones de
una alimentacién responsiva, respecto a las edades de sus hijos,
constituye una forma de evaluar el nivel de participacién de las madres
durante el proceso de alimentar al nifio. Al comparar ambos grupos se
identificé que, el grupo de madres con nifilos de 12 meses a menos,
tenian una mayor participacion en la interaccion madre-hijo durante el
momento de las comidas, ante una mayor presencia de la alimentacion
activa y continua. A diferencia del grupo de madres de nifios mayores
de 12 meses que se identificaron en ellas, el uso de pocas estrategias
de animacién cuando el nifo no ha comido lo suficiente y la poca o
inadecuada forma de hablar de algunas madres con sus hijos durante

el momento de comer.
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Figura 10. Presencia de comportamientos de alimentacion activa y continta
en madres de nifos de 06 a 23 meses

Subcategoria 5.2.2 Estrategias de alimentacion empleadas

durante el momento de las comidas

Como parte de las interacciones de las madres con sus hijos e hijas a
la hora de la comida, se recogié informacidén de las estrategias que
usan para influir en el comportamiento de sus hijos e hijas mientras
comen, dentro del contexto de la hora de la comida en el hogar.

En esta subcategoria, se identificaron cuatro estrategias principales,
que fueron las de mayor magnitud que se han identificado en este grupo
de madres, estas fueron de animacion, de presién, de distraccioén y de
facilitar la ingesta. También se han identificado otras estrategias, pero
en menor magnitud, como de autoalimentacién, aceptacion,

neutralidad. negociacion y razonamiento

Las estrategias de animacion  comprendieron  aquellos
comportamientos que emplearon las madres para motivar e incentivar
a que sus hijos coman, constituyo un resultado positivo de la
interaccion. Destacé el afecto, que eran expresiones de caricias, gestos

o palabras para motivarlos a comer; de felicitacion cuando hacian uso
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de palabras de elogio o reconocimiento porque lo que estaban
comiendo o el logro de haber terminado de comer; prioridad a un
alimento se dio en aquellas madres que preferian o le daban
importancia a un alimento en particular para que termine; cualidad del
alimento estrategia utilizada en algunas madres cuando resalta alguna
caracteristica sensorial del alimento, y por ultimo, las de estimulo y de
acciones ludicas que comprendieron aquellas estrategias en las que
interactua el nifo como cantar, jugar, hablar, bailar, pasear, aplaudir,
escuchar musica u observar la accibn de comer en animales o

personas.

Las estrategias de presidén englobaron una serie de comportamientos
de las madres relacionados con la capacidad e intensidad de hacer
cumplir con firmeza que sus hijos coman, entre estas destacaron las de
fuerza, de insistencia, advertencia, de condicién e indicacion. Por lo
general, estos se han presentado cuando el nifio se distraia y dejaba

de comer o ya no queria comer.

La de menos presencia fue la de fuerza, pero resalta su relevancia por
ser agresiva e intimidante, por la accion fisica o la manera de hablar al
nifo y las de mayor presencia fueron las de insistencia, que fueron
acciones o palabras repetitivas y persistentes que emplea la madre
para que el ninio coma un poco mas, y las de indicacién, que fueron
palabras, gestos, senales que emplearon las madres para indicar que

siga comiendo o termine de comer.

También hubo estrategias de condicion, referida a las
circunstancias necesarias que emplean las madres para que
se cumpla el objetivo de que el nifio termine de comer y de advertencia
referido al aviso 0 amenaza que se le hace al nifio para que cumpla con

terminar de comer o consuma un poco mas.

Las estrategias de distraccion utilizadas por las madres fueron
manuales y visuales. Las estrategias manuales, consistieron en brindar
a los ninos diversos objetos para que los manipulen, se les ofrecié

alimentos como fruta o pan con la intencién que tuvieran su mano
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ocupada. Asi también, se les brind6 juguetes dentro de un depdsito
para que lo saquen y guarden o se les entregé lapices para que rayen,
todo ello, con la intencién de que los nifios estén enfocados en otra
accion, y pueda la madre aprovechar su distraccion para meterle la
cuchara a la boca. Las estrategias visuales estuvieron relacionadas con
cautivar la atencion de los nifios con imagenes y videos infantiles en el
celular y programas de dibujos animados en televisién. En el caso de
una madre, esta ofrecié una revista mientras le hablaba y daba de

comer al nifio para que se distraiga y de esa manera coma.

Facilita la ingesta, fue una estrategia que consisti6 en adecuar el
alimento en cuanto al tamafo, forma y textura para que los nifos
puedan coger el alimento con la mano o cuchara. También consistieron
en adecuar algunas preparaciones de alimentos, uno para mejorar el
sabor y consistencia, otro para lograr la aceptacién del alimento,
cambiaron de preparacion o prepararon aparte. Asu vez, se observo el
brindar agua o alguna bebida para pasar los alimentos, esto lo hacen

en la mayoria de los nifos, cogiendo su taza o vaso.

La estrategia de autoalimentacion consisti6 en que los nifnos se
alimenten por si mismo, sea con la mano o con la cuchara, de esa
manera ellos exploraron sus alimentos y tuvieron un mayor interés en
comer, posiblemente al elegir lo que mas le gustaba o llamaba su

atencion.

La estrategia de recordatorio o neutralidad, consistieron en acciones
que realizaban algunas madres para permitirles recordar a los nifos, lo
que tienen que hacer, sin ejercer presion. Mientras que la estrategia de
aceptacion fueron acciones enfocadas de aceptar la situacion, de que
los nifios ya no van a comer mas, por las respuestas de estos, y
plantearon guardar la comida o desecharla. No insistieron por el temor
que ‘los ninos vomiten o les haga dano.

Otras estrategias de mucho menor presencia fueron la de negociacion,
que consistié en un acuerdo o compromiso para que los nifnos acaben

parte de la comida, y la de razonamiento, que se empled en los nifios
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mas grandecitos con la finalidad de que puedan comer un poco mas de
comida, a partir de lo que las madres le decian en relacién con los
alimentos y a los beneficios para el nifio, en cuanto a su crecimiento o

salud.

Las estrategias de animacion, distraccion y neutralidad estuvieron mas
presentes en las madres de niflios mas pequefos de 12 meses a
menos. Mientras que las estrategias de presion, autoalimentacion,
negociacion y razonamiento estuvieron presentes en los nifios mas
grandecitos, mayores de 12 meses. Las estrategias que se identificaron
como que se dieron en ambas edades fueron la de facilitar ingesta y

aceptacion. (Ver figura 11).
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Figura 11. Estrategias de alimentacion que emplean las madres de los nifios de 06 a 23 meses en el momento de las comidas
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Categoria 5.3 Vinculacién emocional de las madres en el proceso de la
alimentacion

Esta categoria fue emergente y resalto su importancia al estar vinculada con

la decisidn de las madres en el proceso de la alimentacion de los nifos.

Subcategoria 5.3.1 Sentimientos de las madres que surgen en el
momento de la alimentacion de los nifos

Los sentimientos de las madres ha sido una subcategoria emergente
que se ha evidenciado como resultado de las emociones que embargan
a las madres ante los conflictos o dificultades que se han presentado
durante la alimentacion de sus hijos.

En la figura 12, se muestra sentimientos negativos, de frustracién ante
el rechazo de la comida de sus hijos, algunas madres expresaron
impotencia de no saber que darle a su hijo para que coma, de angustia
ante la preocupacién de que se puedan enfermar o les pueda ocasionar
algo por la falta de apetito. De miedo, al sentirse inseguras por la forma
en que le han estado dando de comer a sus hijos, miedo a que se atore
0 se vaya a ahogar, eso fue manifestado en aquellas madres que se
encontraban solas durante el dia en su hogar.

También se han registrados sentimientos de estrés en algunas madres,
entre las razones que declararon fue porque los nifios se demoraban
mucho en comer y las madres tenian que hacer los quehaceres de la
casa Yy otros trabajos pendientes. Este ultimo sentimiento, también fue
manifestado por aquellas madres cuyos nifios eran bien inquietos,
jalaban todo y no estaban quietos; asi también, cuando estos se
sentian fastidiados por algin malestar o no se les hacia caso porque
pedian algo, se expresaban irritables y lloraban mucho, ante ello las
madres se encontraban fastidiadas.

También hubo sentimientos de tranquilidad y alegria cuando los nifios
ya no hacian problemas, comian mejor y se adherian al tratamiento de

anemia sin complicaciones.
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“A veces me pongo en
una preocupacion
cuando no come. No me
mido, a veces le agarro y
le hago a la fuerza comer”
(E1311)

“Estos dias si estoy asi,
un poco angustiada
cuando no come.”
(E1611)

Frustracion

Un poco frustrada
me dice: “ya no sé
qué darle para que
coma” (E401)

Un poco mortificada
la madre dice: “ya no
Sé qué darte” (E502)

o Estres

Si me estreso, porque a
veces es bien travieso,
jala una cosa y otra
cuando come. No puede
estar cerca de él nada,
todo coge (E1311)

“Llévense a ese nifio, me
duele la cabeza, no me
deja cocinar”. (E1511)
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— o Temor

Sera porque yo mucho
estoy pendiente por
miedo que se vaya
ahogar... a veces estoy
solita no sé qué hacer”
(E401)

“Le sigo dando igual
aplastado porque tengo
miedo que se atore”
(E1101)

Tranquilidad
“Yo me siento
tranquila porque

come, lo que ensucia
lo voy a limpiar, no
tengo problema”
(E211)

“Ahora como ya come
un poquito mas y esta
con el tratamiento de
hierro, ya mas
tranquila” (E1311)

Figura 12. Sentimientos de las madres que afrontan durante el momento de

la alimentacidon de sus hijos.

Subcategoria 5.3.2 Actitudes de las madres durante el momento
de la alimentacion de los nifos

Las actitudes de las madres se han identificado como las forma de

reaccionar o disposiciones, frente a la alimentacion de sus hijos.

De acuerdo con los resultados encontrados se puede afirmar que las
madres del estudio han presentado actitudes favorables vy
desfavorables en el momento de alimentar a sus hijos, estas actitudes
se han visto afectadas principalmente por la seguridad que tenian las
madres en las acciones a realizar y esto por la experiencia y
conocimiento que tenian, asi como por su entorno social empezando
por los mas cercanos, como la familia y vecinos, debido a sus

costumbres, percepciones y creencias.
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Se ha podido identificar ciertas diferencias en las actitudes de las
madres de acuerdo con la edad de sus hijos, siendo las madres de
ninos de 12 meses a menos, mas interactivas en animar, mas afectivas
y preocupadas ante el hecho de que el nifio no queria comer, pero
también fueron mas sobre protectoras al no dejarle que se alimente por
si mismo, o, por el contrario, fueron muy permisivas o conformistas al

no actuar en forma oportuna.

Por otro lado, las madres de nifios mayores de 12 meses mostraron
actitudes mas proactivas al promover y ensefiar a que el nifio se
alimente por si mismo, pero también presentaron actitudes
desfavorables como ejercer mucha presién para que coma, desatender
el cuidado del nifio o nifa al delegar esta funcidén a sus otros hijos que
son todavia menores de edad, y en algunos casos se ha visto que
fueron muy flexibles cuando el nifio o nifia dominaba la situacion. En
ambos grupos de edad se ha visto una actitud positiva integradora
respecto a su capacidad de respuesta ante las sefales de hambre y
saciedad, de vigilancia y apoyo en el momento de la alimentacién del
nino. Las actitudes de las madres que han presentado durante el
momento de alimentar a sus hijos se muestran en la figura 13.

4 \ Conformista
Promueve, Brinda afecto y no actiia
ensefia y anima motiva
Desatiende el HeEE ) Exageraen
cuidado el cuidado
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&
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s . Preocupada T —
Momento

“
- de dar de
Responde, vigila Pendiente a sus comer

y apoya necesidades Flexible, Habla fuerte,
%o r

permite todo ejerce presion

Figurai3. Actitudes de la madre durante el momento de alimentar a sus hijos
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La disposicion emocional de las madres se pudo apreciar durante las
observaciones, que estas eran diferenciadas por la edad de los nifios,
y el nimero de hijos. Las madres de los nifios menores de 12 meses
estaban mas pendientes de sus necesidades y preocupadas de su
comida, lo contrario ocurria con las madres de niflos mayores de 12
meses. Respecto a las madres que tenian otros hijos, delegaban su
cuidado y distraccion a sus otros hijos y de esa manera no estaban tan

involucradas en el momento de su alimentacién.

Tema 6. Dinamica estructural de la alimentacion en los ninos

El tiempo destinado a comer los alimentos, el entorno donde se alimentan los
ninos y la disposicién fisica de la madre y el nifio, constituyeron puntos criticos
para que los niflos fortalecieran sus habilidades para comer y seguridad de

poder hacerlo.

Categoria 6.1 Disposicion del tiempo para la alimentacion

Los momentos de alimentacién, constituyeron un espacio de socializacién y
de interaccién entre la madre y el hijo, por ello su importancia. La estructura
del tiempo se establecié con horarios para dar de comer al nifio y una
disposicion del tiempo para el mismo.

Subcategoria 6.1.1 Habito de horario para las comidas y tiempo
que demoran en comer los ninos

Una dinamica estructural de la disposicidén del tiempo para las comidas
generd orden y guia para la madre. Se evidencio, que las madres de
los nifios tenian un horario para dar de comer a sus hijos, por lo general
el desayuno era entre las 8 y 8:30 de la manana, la media mafnana de
10 a 11 am, el almuerzo entre las 12 a 1:00 pm, la media tarde de 4 a
5 pm y la cena de 7 a 8 pm. El tiempo que demoraron en comer el
almuerzo, evaluado como comida principal, fue de treinta minutos a una
hora. A pesar de que les demandaba un buen tiempo la hora de comer,
la gran mayoria de madres lo aceptaban sin mayor problema y
mostraron buena actitud y paciencia.
“...cuando le gusta la comida, serd pues, 15 minutos a 20 minutos, rdpido

se acaba, y cuando ya no quiere, estamos como media hora, no avanza
su plato (risas)” (E612).
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“Termina en una hora (risas) y eso que ddndole prisa si no demoraria
mds. Come lentisimo” (E502).

“Se demora de 30 a 40 minutos. Me parece que estd bien, casi el mismo
tiempo que todos” (E1611).

“Se demora una hora, pero si es para que coma debo demorarme lo que
sea, el tiempo lo tengo para él” (E401).

En la observacion se evidencid, que el tiempo destinado para dar las
comidas, se vio alterado por la poca disponibilidad de alimentos que se
tenia en el hogar. También se vio afectado por el tiempo que la madre
destind para hacer las preparaciones, cuando estas eran laboriosas 0

tenian que atender primero a otros miembros de la familia.

En el caso de las entrevistas, algunas madres comentaban que cuando
estaban retrasadas con la comida, debido a las ocupaciones del hogar
o de trabajo, tuvieron que dar alimentos alternativos para calmar el

apetito del nino como frutas, galletas, queque, frugos etc.

En otros casos, a los nifios les gano el suefo, por la espera y optaron
por hacerlos dormir, retrasandose el tiempo del almuerzo para mas

tarde, por lo que se omitié un tiempo de comida.
Categoria 6.2 Disposicion del ambiente donde se alimenta los nifos

Para algunas madres, la disposicion de los ambientes donde comen los nifios
generd, para estos, reconocimiento del lugar y del sitio para comer. Lo cual
puede servir de refuerzo para promover practicas de alimentacion saludables
en ellos.

Subcategoria 6.2.1 Ambientes y entornos donde se alimentan los
hinos

En el estudio, la disposicion del ambiente estaba sujeto a las
condiciones fisicas de la vivienda de la madre, que en la mitad de las
entrevistadas era una sola habitacion. El lugar donde alimentaban a los

ninos era principalmente en la cocina, seguido del cuarto, y en menor

presencia en el comedor. Por lo general, el ambiente de cocina era
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parte de una sola habitacidn, diferenciado por encontrarse a un extremo
de la habitacién y separado por una cortina u otro material.

En el caso de los niflos mas pequenos, se dio el caso de algunas
madres que ofrecian la comida no solo en un sitio, sino por donde se
desplazaban los nifios, lo perseguian por toda la habitacion o lo
llevaban a su cama y ahi con diversos objetos le dieron de comer hasta
que acabara de comer 0 comiera un poco mas.

“...Comemos alld en la mesa de la cocina de mi mamd en su casita. En mi

casa en la cocina, mi nifio come solito, en una sillita que tiene una banca
como mesita, ahi come” (E211).

“Se observa que le brinda los alimentos al nifio en su cuarto que es su
unico ambiente, vive en la casa de su suegra. Le dio la fruta, sentado
sobre las piernas de la madre que se encontraba sentada en la cama,
mds luego le dio en su andador, entre juego y juego, cuando este se
movilizaba. Por ultimo, se observo que le brindo la comida del almuerzo
sentado en su silla de comer” (0401).

“Cuando no va a la cuna, come con nosotros en el comedor, tiene su
sillita de comer, pegado a la mesa, la colocamos para que coma”
(E1611).

En general, el entorno del ambiente donde alimentaban a los nifios era
tranquilo, no habia distractores visuales ni de sonido en la mitad de las
madres entrevistadas; solo cuatro prendian televisién, tres les
mostraban el celular y dos colocaban musica mientras comian, estos

ultimos para el caso de los niflos menores de 12 meses.

Respecto si los nifios comian solos 0 acompafados, un poco menos
de la mitad comian solos y el resto con alguna compania, sea con la
madre, hermanos o con todos los miembros de la casa.

“En mi cocina no hay television, no acostumbro a prender la television a
la hora de comer, tranquilo no mds se come” (E101).

“Es bien dificil para comer, le pongo su video de animales en la television
mientras come, solo asi come un poco mds” (E401).

“Ahora si, eso estamos aprendiendo a mirar celular, ahi dibujitos,
mirando eso, ahi si ya no agarra con su manito la comida, quiere que le
des de comer, ella estd ahi concentrada, ahi estd metida, asi estd
comiendo...” (E702).
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6.3 Disposicion fisica de las madres y los nifios en el momento de comer

Un aspecto para considerar como parte de la dinamica estructural de la
alimentacion en los niflos pequenos, muy aparte de las rutinas en las comidas
y del lugar, ha sido la disposicién fisica de las madres y de los nifios en el

momento del acto de la alimentacion.
Subcategoria 6.3.1 Postura y ubicacion de las madres

La disposicion fisica de la madre cumpli6 un papel importante, se
registré la ubicacion y postura de la madre para dar de comer a su hijo
o0 para vigilar su proceso de autoalimentacién. Un poco mas de la mitad
de las madres se ubicaron al frente de estos, porque refirieron que de
esa manera estaban mas pendientes a sus acciones y habia una
conexion con su mirada, esto principalmente en los menores de 12
meses, habia también una preocupacion porque no lo podian dejar de

verlos ni descuidar porque eran muy inquietos.

La preocupacién de las madres recaia en los objetos que puedan
coger, llevarse a la boca y ocasionarles algun dafo. Asi también tenian
la preocupacién que jueguen con la comida, lo tiren y no coman nada.
El otro gran grupo se sentaba al costado porque solo los estaban
acompafnando, su atencion no era constante del nifo, este
comportamiento se aprecié mas para las madres de los nifos mayores

de 12 meses.

Por otro lado, un grupo mucho menor de madres, se situaban un poco
distante de los nifos cuando comian, pero siempre observandolos. El
propdsito era que coman solos y sean mas independientes, de esa
manera las madres iban haciendo sus labores domésticas u otras
acciones, pero siempre observandolos o llamandoles la atencién para
que no se distraigan y logren avanzar con su comida.

“La madre coloca a la nifia en el coche, cerca de la mesa, y ella se sienta
frente a ella” (0812).

“La madre le sirve al nifio su comida en su plato, lo deja solo que coma,
y se coloca un poco distante, pero al frente de él, observandolo” (01411).
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“La mamd se encuentra frente a la mesa y se ha sentado de lado,
siempre mirando al nifio” (01101).

“La mamad le sirve al nifio su comida sobre una banca chica, que es su
mesa del nifio y lo deja que coma solo, mientras ella se pone a realizar
sus quehaceres, pero estd siempre atenta a lo que hace” (0211).

Subcategoria 6.3.2 Postura y ubicacion de los ninos

La disposicion fisica de los niflos cumplidé un papel importante para que
los nifios puedan acabar su comida 0 comieran una proporcion mayor.
En cuanto a la postura de los nifos en el momento de las comidas,
estos estuvieron en su mayoria sentados, situados en diversos objetos
como: una silla de comer, en silla con mesa, en su cochecito, en una
banca pequena sin mesa, sobre un colchdn que se encontraba en el
piso 0 sobre unos cartones reciclados. Hubo el caso de 02 nifos, que
se dispusieron arrodillados sobre el suelo colocando su plato sobre el
mueble. También se dio el caso en los mas pequefnos, que por
momentos se les brindd los alimentos, cargados sobre las rodillas de

sus madres y caminando, persiguiéndolos para que coman.

A su vez, la ubicaciéon de los nifios también cumpli®é una accion
importante, de acuerdo a como estos se encontraban dispuestos en la
mesa, les limitaba o les permitia movilizarse con mayor o menor
facilidad durante el acto de comer. El hecho de estar ubicado en una
silla de comer, en un cochecito amarrado o en la mesa del comedor con
otros miembros de la familia les favorecia a que no pudieran
desplazarse sin permiso, de esa manera estaban sujetos a terminar su
plato antes de poder retirarse.
“Nosotras, le damos en su coche. En su cochecito la hago sentar.

Justamente en ese lado de la mesa, en esa esquinita lo colocamos para
que coma con nosotros”. (E502).

“Ahi nomds (haciendo referencia a un mueble) o ahi sentadito (haciendo
referencia al colchdn que estaba tendido en el piso). El dia de la
observacion el nifio estaba sentado sobre unos empaques de huevo
cubierto con una manta. La hermana comia sentada en el piso apoyando
su plato sobre el mueble” (E1411).

“Mayormente le doy en la cama, ya que no quiere acd, me la llevo al
cuarto como es bien inquieta” (E1012).
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4.1.4 Mapeo analitico de los temas, categorias y elementos
influyentes

En la figura 14, se resume en un mapa conceptual el tema central, la
alimentacion de los nifios de 06 a 23 meses con sus ejes tematicos
involucrados, sus categorias y elementos influyentes. Asi mismo se
encuentran identificados por colores las preguntas guias que fueron el
sustento de las teorias y modelos que sirvieron de fundamento para
comprender el problema, disefiar el andlisis y construir los resultados de la

investigacion.



o
v

Enfoque de practicas maternas

o
A g

Percepcion de la imagen
corporal de los nifios

Satisfaccion de la imagen
corporal de sus hijos

CANTIDAD Y
CONSISTENCIA

R

111

Caracteristicas,
atributos y creencias

Valor
nutricional

Prioridad
para el nifio

Desinformacion del Sentlmlen.tlos de la madre Dispo.nibil_idad y acceso Familiaridad con Presencia de UPF Alimentos Preparaciones
entorno social (Preocupacion, t.emor, deseo Conveniencia y costumbres los alimentos disponibles del alimentarias
expectativas) o dia y del tiempo que gustay
Distribucién de

i en que se ofrece
alimentos por grupo

son habituales

ELECCION DE LOS
ALIMENTOS

DIVERSIDAD DE
ALIMENTOS

>

e

LEYENDA ¢ Rol materno en la alimentacion del lactante de Ortiz .

e M ecusndor [ ALIMENTACION DE LOS NINOS |

éCémo? ¢Donde? o Alimentacion responsiva integrada en crianza
(06 A 23 MESES) O

e Modelo dindmico de la alimentacién de Satter

MODELOS

Sensibilidad materna de Ainsworth D

el
v

Enfoque de sensibilidad materna

o
v

tiva de Black M
Elementos I:l Categorias D receptiva de Blac

e RS

CAPACIDAD DE

RESPUESTA DE LA
MADRE

Reconocimiento de
las senales de
hambre y saciedad

Prioridad en la
atenciény
cuidado del nifio

Percepcidn del apetito
y de la baja ingesta

Sensibilidad del
cuidador

DINAMICA ESTRUCTURAL
DE LA ALIMENTACION EN
LOS NINOS

Disposicion del
tiempo

Disposicion fisica

de las madres de los ni

Disposicion
del ambiente

Disposicion fisica

fos

INTERACCION
MADRE-HIJO AL

MOMENTO DE ALIMENTAR

Intervencién
en la auto
alimentacion

Sentimientos y
actitudes de la
madre

Autoeficacia de
la madre

Percepcion de
dependencia

Participacion en
el proceso de
alimentacion

Estrategias de
alimentacion

Figura 14. Mapeo analitico de temas, categorias y elementos influyentes segun enfoque de las madres



112

4.2 Discusion

El objetivo de la presente investigacidon ha sido comprender la alimentacién de
los nifios de 6 a 23 meses desde la perspectiva de las madres para evidenciar
algunas respuestas a los problemas alimentarios que se presentan en esta
etapa y que afectan el estado nutricional de los nifios. Es a partir del enfoque
cualitativo y del analisis tematico utilizado, lo que ha permitido identificar de
las narraciones y observaciones de las madres focos de atencion en cada uno
de los ejes tematicos que involucra este proceso, para su posterior

intervencion.

Cada uno de los temas abordados agrupa una serie de categorias,
subcategorias y elementos vinculantes, organizados de acuerdo con el
enfoque de sus préacticas alimentarias y sensibilidad materna, fuertemente
condicionados por las experiencias en el momento de la alimentacioén de los
ninos. Del andlisis, se ha podido comprender el actuar de las madres en la
alimentacion de los nifios, asi como reconocer su rol protagénico en este
proceso. La relacion con el nifio en el momento de la alimentacion, bajo
responsabilidad, sensibilidad materna y crianza responsiva han sido
identificados como elementos claves para lograr practicas de alimentacién
adecuadas y oportunas. Asi mismo, se han encontrado debilidades sobre las
que hay que seguir trabajando respecto a la percepcién materna que pueda
tener, del qué y cuanto ofrecer, de la capacidad de respuesta de la madre en
cuando ofrecer y de una alimentacion responsiva, principalmente a mayores

de 12 meses de edad, de cémo ofrecer.

Los enfoques maternos identificados en el presente estudio se apoyan en
cuatro modelos que predicen el comportamiento de las madres. El primer
modelo, rol materno en la alimentacion del lactante, explica como “las
caracteristicas maternas, entre ellas las cognitivas, el rol materno y las
caracteristicas de los nifios, se encuentran vinculadas y condicionan el estado
nutricional de los nifios, representados en un microsistema social, cuyos
actores son la madre y el nifio e involucra el qué, cuando, cémo y por qué del
proceso de la alimentacion” (Ortiz-Félix et al., 2016). El segundo modelo,

alimentacion responsiva integrada en la crianza receptiva, muestra la
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reciprocidad entre el cuidador y el nifio durante la alimentacion. Incluye el
entorno donde se alimenta, la capacidad de respuesta a las sefales de
hambre y saciedad del nifio, de manera rapida, contingente y apropiada para
su desarrollo; el promover la atenciéon y el interés de los nifios a la
alimentacion, asi como una progresidn exitosa hacia la alimentacion
independiente, considera el cdmo, donde, cuando y quién alimenta (M. M.
Black & Aboud, 2011).

El tercer modelo de Satter, division de responsabilidades en la alimentacion,
describe la dinamica de la alimentacion bajo el criterio de relaciéon de la
alimentacion responsiva. Las madres son responsables de la estructura y la
rutina de la alimentacion (el qué, cuando y donde comer) y el nifio es
responsable de cuanto y si come o no lo que se le proporciona (Lohse &
Mitchell, 2021).

El cuarto modelo, Sensibilidad materna de Ainsworth, describe cuatro
caracteristicas del comportamiento materno para garantizar la calidad del
cuidado que va desde lo mas positivo a Io mas negativo: aceptacion- rechazo,
cooperacién-interferencia, accesibilidad-ignorar y sensibilidad-insensibilidad,
involucra el como, dénde y cuando del proceso de la alimentacién (Carbonell,
2013).

Los temas abordados en la presente investigacién han sido productos del
andlisis del disefio y de la exploracion de la evidencia cientifica como
componentes importantes en la alimentacion del nifio de 06 a 23 meses de
edad, identificados como focos de investigacidén que requiere atencién desde
la perspectiva de las madres, se clasificaron en seis temas: (i) cantidad y
consistencia, (ii) eleccion de los alimentos, (iii) diversidad de alimentos (iv)
capacidad de respuesta de las madres, (v) estructura del entorno donde se

alimentan los nifios (vi) interaccién madre-hijo al momento de la alimentacion.
Cantidad y consistencia de las comidas

El enfoque de las madres respecto a la cantidad de comida ofrecida a los

ninos, se vieron influenciadas por las representaciones simbdlicas que tienen

sobre un cuerpo saludable “’llenito” y por ello su preocupacion a que coman



114

mas. Esto concuerda con Osorio E. et al., (2002) que reafirma que de acuerdo
a su representacion de un cuerpo ideal ira su perfil de alimentacion.

Por su parte, McFarren et al., (2020) en su estudio cualitativo evidencia que
las madres reconocieron la vinculacion de la cantidad de alimento y el peso
del nifo. Esta relacion también se vio manifestado en algunas madres del
estudio, al omitir algun tiempo de la ingesta en sus nifos 0 no se preocuparon
a que coman algun alimento sélido por la noche porque percibian que estaban

subidos de peso.

Asi también, la preocupacién de que los nifos coman poco, lo han percibido
como dificultad de la alimentacion. Esa preocupacion les ha llevado a querer
entender mas, sobre cdmo satisfacer las necesidades dietéticas de sus hijos,
y de qué manera pueden contribuir ante ello, esa misma percepcion se
evidencio en el estudio de Heller et al., (2019), cuyas madres manifestaron
querer aprender estrategias para que su nifo coma mas y puedan cubrir su
ingesta, eso se evidencio principalmente en padres de estrato

socioecondémico bajo.

También representé una dificultad el hecho que siempre “dejaban comida” o
no “terminaban lo que se les ofrecia en su plato”. Osorio, E. et al., (2002)
atribuye este comportamiento a que la madre alimenta a su hijo de acuerdo
con sus costumbres, representaciones alimentarias, magnifica las porciones
de alimentos y a la exigencia que el hijo deje el plato vacio. Este ultimo debe
evitarse, se debe trabajar sobre esa percepcion de “limpiar el plato” y ofrecer
raciones en las entre comidas para cubrir sus demandas y asi evitar conductas
de alimentacion coercitivas (Benelam et al., 2015).

Respecto a la frecuencia de comidas, algunas madres percibieron como
simbolismo el hecho de como el nifio ya puede comer de la olla familiar, el
cuerpo del nifo puede adaptarse a comer de todo y deberia comer los mismos
tiempos de ingesta que un adulto. Sin embargo, se sabe que esto no es asi.
Segun Benelam et al., (2015), los nifios autorregulan su ingesta de energia de
acuerdo con la densidad energética de los alimentos consumidos y la
frecuencia de las comidas, aquellos que tienen menos frecuencia durante el
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dia consumen porciones mas grandes, mientras que los niflos que comen con

mas frecuencia tienden a consumir porciones mas pequefas que el promedio.

A ello se suma, la capacidad gastrica del nifio, la cual usualmente es de 30 ml
por kg de peso, tampoco se puede esperar que coma mas de esa cantidad
durante una comida, por ello se requiere que su ingesta sea fraccionada para
cubrir sus demandas energéticas. Posiblemente, si el nifio recibe menor
namero de comidas de las recomendadas para su edad, no recibira la cantidad
suficiente de alimentos para cubrir sus necesidades energéticas, lo que le
llevara a déficit nutricional (OMS, 2021).

El enfoque de las madres respecto a la consistencia de las comidas se basé
en su experiencia, en el resultado que veian de aceptacién de los nifios y el
tipo de preparaciones que les ofrecian a los nifios. De acuerdo a las
observaciones y a las muestras de consistencias que se utilizaron en las
entrevistas, se pudo identificar que las consistencias de las preparaciones
brindadas a los nifios no cumplian segun su edad con las recomendaciones
de la guia alimentaria peruana para menores de 2 afios (MINSA, 2020), casi
la mitad de las madres del estudio no brindaban una consistencia adecuada
para su edad, esto recaia en la totalidad de nifios menores de 09 meses, y en

la mayoria de los nifilos 09 a 11 meses.

Segun OMS, (2023), el no brindar alimentos sélidos en forma oportuna y
progresiva de acuerdo con la edad de los nifios, puede constituirse en una
barrera para el desarrollo de la masticacién, en especial de la consistencia
grumosa antes de los 10 meses de edad, lo que ocasionaria mayor riesgo de
problemas durante la alimentacién.

Si bien las habilidades motoras de deglucién son aprendidas entre los 6 a 12
meses en forma habitual, estas dependen principalmente de la experiencia
del nifio con la textura del alimento en la boca, mas que de la edad en
particular (MINSA, 2020). Esto ultimo se reafirma en la presente investigacion,
al evidenciar casos que independientemente de la edad, al tener una mayor
experiencia con diferentes texturas y alimentarse por si mismo, contribuyeron
a que puedan consumir alimentos sélidos completos de la olla familiar
alrededor de los 12 meses e incluso mucho antes. Estos hallazgos se vinculan
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con el hecho de que casi la totalidad de madres de niflos mayores de 12
meses tuvieran una consistencia adecuada de sus preparaciones, y tenian

una mayor respuesta de aceptacion a los alimentos.

Esto reafirma la necesidad de ir incorporando el método BLW “baby-led
weaning”, método que consiste en introducir los alimentos sdlidos sin pasar
por la fase de purés y triturados, sino dejando que el nifio consuma sus
alimentos de una forma aut6bnomacon sus propias manos y vaya
descubriendo las texturas y sabores de los alimentos, lo que significa que el
nio adopta la alimentacién complementaria con base en sus necesidades y
gustos. Para Brown & Lee, (2011), el uso del método BLW permite una mayor
participacion en los horarios de comida familiar y menos preocupaciones

maternas sobre el proceso de destete.

Para el grupo de madres, su enfoque también recayd en la aceptacion y
preferencias de consistencias por parte de los nifios debido a caracteristicas
fisicas de dureza o blandura de las comidas. A su vez relacionaban la
consistencia seca con el estrefimiento, por eso, ofrecian algunas
preparaciones menos consistentes, mas aguadas, para el caso de las sopas
y las bebidas del desayuno. Similares criterios se consideraron en la
investigacion cualitativa de Dusingizimana et al., (2021), donde la mayoria de
madres prefirid y consider6 adecuados para los nifios, brindar alimentos
blandos de consistencia acuosa; sin embargo, algunas madres prefirieron
brindar alimentos de consistencia dura en forma picada con la intencion de

que vayan aprendiendo a comer estos alimentos.

Respecto a la consistencia y la cantidad de comida, prevalecié una percepcion
emotiva en las madres por la inexperiencia, desinformacion, y presion de su
entorno familiar, lo que les creo mucha incertidumbre y preocupacion.
Similares hallazgos se encontré en el estudio de Redsell et al., (2011), cuyos
padres percibieron lagunas e inconsistencias en la informacién que recibieron
de los profesionales de la salud, por lo que los amigos y familiares influyeron
en gran medida en las orientaciones sobre la alimentacién del menor. Asi

también, sentimientos de las madres sobre el comportamiento alimentario de
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sus hijos y si estos estaban consumiendo suficiente comida fueron
identificados por (Benelam et al., 2015).

McFarren et al., (2020), por su parte, manifestaron la incertidumbre de las
madres al no saber qué alimentar a sus hijos cuando hacian la transicion a
alimentos solidos. Segun la OMS, (2023), las madres, al no recibir una
informacion adecuada y oportuna en esta etapa critica, podrian ejercer
practicas alimentarias inadecuadas, y afectar a una baja ingesta, de mayor

relevancia que la disponibilidad de alimentos en el hogar.

Por otro lado, las madres del estudio tenian la expectativa de que sus hijos
coman mas en cantidad, en forma consistente y de la olla familiar, con la
intencibn de que ellas tengan mayores oportunidades de hacer otras
actividades sin dejar de vigilar su alimentacion. Similares motivaciones fueron
registradas en madres entrevistadas de grupos focales, cuyo interés se
centraba en que sus hijos comieran "comidas adecuadas" acordes con el resto

de la familia (Benelam et al., 2015).

La consistencia como la frecuencia de comidas han sido enfocadas por las
madres como dependientes de la aceptacion de los nifios, sobre la base de
sus preferencias y tolerancias. Para las madres juega un papel muy
importante que los nifos terminen su plato de comida y si esto lo logran con
alimentos aplastados, aunque no corresponde a su edad, lo realizan. Sin
embargo, este punto de vista puede ser negativa, al no percibir las
consecuencias que les ocasionaria a los nifios el continuar administrando
alimentos triturados pasados los 12 meses; no solo retrasa la ingesta de
alimentos completos de la olla familiar, sino que afecta la aceptacién de
texturas a edades mas avanzadas (Abeshu et al., 2016).

Percepcion de la imagen corporal de los ninos que afecta el ofrecimiento
de las comidas

El enfoque de las madres respecto a la identificacién de nifilos saludables, lo
consideraron bajo diferentes estandares e ideales. La mitad de las madres
entrevistadas lo asociaron a un peso incrementado y representa para ellas
“estar bien alimentado”, lo que significa tener una alimentacién sana, variada

y balanceada. Esto reafirma lo encontrado por (Harrison et al., 2018), que un
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peso incrementado en el nifio es una “red de seguridad” y una evidencia de
“‘buena crianza”. Diversos estudios respaldan esta percepcion basada al
estereotipo que tienen las madres de ver a los nifios “llenitos” como mas
saludables y es asi como lo visualiza la familia, por ello se enfocan en

alimentarlo hasta lograr ese estado (Chaidez et al., 2011).

Para la mayor parte de las madres, que habian identificado a sus nifios con
un peso incrementado, les significé una satisfaccién. Mientras que para un
grupo de madres que habian identificado a sus hijos con peso normal y bajo
peso, deseaban verlos con un mayor peso. Esto lo reafirma Redsell et al.,
(2011), donde también registraron esta perspectiva en madres de localidades
ricas y desfavorecidas en el Reino Unido y que incluso algunas manifestaron
sentirse felices que su nifio se encuentre en esa condicion, representando una

preferencia muy fuerte entre los miembros mayores de la familia.

En el reconocimiento de un nifio no saludable, se le identific6 como aquel que
le falta peso y lo denominaron “chupado” y también aquel que se encuentra
“muy subido de peso” clasificado como obeso. De los hallazgos, se evidencia
de la percepcion que tengan las madres de la imagen corporal de sus hijos,
afectara las practicas de alimentacion infantil, al subestimar la percepcion del
peso corporal de estos, y promover comportamientos de exigencia en las
comidas, que, puede conllevar al exceso de peso o al rechazo de los

alimentos.

El subestimar el peso de los nifios, se confirma con la investigacion en
México, en madres de nifos menores de un ano, que para ellas la imagen de
un nifno con sobrepeso es la imagen que representa a un nifo sano, a un nino
que vive en la comunidad y que asi lo prefieren (Flores-Pena et al., 2016).

Segun (Paul et al.,, 2015), las madres de nivel socioeconémico mas bajo
tienen menos probabilidades de identificar correctamente a los nifos
pequenos con sobrepeso u obesidad, mientras que para Osorio E. et al.,
(2002), en esos estratos, la madre es valorada positivamente cuando cria a

un nifo con sobrepeso.
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Eleccion de los alimentos

El enfoque que tenga la madre en la eleccion de alimentos para los nifios de
06 a 23 meses depende de varios factores identificados como decisores, que
para la investigacion por cuestion de orden han sido agrupados de acuerdo
con la percepcion que tengan de alimentos saludables y no saludables, y de

la valoracion de los alimentos.

La percepcion que tienen las madres respecto a los alimentos saludables esta
enfocado al valor nutricional de estos por su riqueza de nutrientes, a la
presencia de grupos de alimentos en la dieta del nifio, a sus caracteristicas
sensoriales, al procesamiento y a la higiene de los alimentos. Estos hallazgos
son consistentes de investigaciones anteriores que exploraron definiciones de
alimentacion saludable desde hace mas de diez afnos, y que en la actualidad
estos conceptos se mantienen en las investigaciones actuales. Sin embargo,
a pesar de ese conocimiento, todavia hay una "brecha" entre la teoria y la

practica (Mete et al.,2019).

Existen muchas razones que pueden influir en la percepcion de un individuo
al momento de la eleccién de alimentos saludables, estas pueden ser,
tendencias dietéticas populares actuales, campanas de promocién de la
salud, las redes sociales, la familia, los amigos, los consejos de profesionales
de la salud y el conocimiento nutricional. Para Mete et al., (2019) es esté ultimo
especialmente importante para comprender cdmo las personas definen y
traducen la alimentacion saludable (conocimiento declarativo y procedimental)

en la vida cotidiana.

Las preocupaciones de seguridad de los alimentos son uno de los aspectos
que consideran las madres al tomar decisiones sobre los productos
alimenticios que deben dar a sus hijos, por ello evitan de comer fuera del
hogar. Dentro de las razones para preferir la comida casera considerada como
saludable, era que causan menos problemas digestivos y reacciones
alérgicas, y que sus sabores no son tan fuertes ni picantes; similares

caracteristicas lo menciona en su investigacién (Kamble et al., 2020).
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Por otro lado, en hogares cuyas madres presentan restricciones de tiempo y
dinero, la alimentacién saludable no resulta una prioridad, se prefieren los
alimentos que satisfacen y 'sacian' a los alimentos nutritivos que se perciben

como no satisfactorios (Van der Heijden et al.,2021)

Para el caso de los alimentos no saludables, esta referido a un desbalance de
nutrientes, a la presencia de elementos especificos perjudiciales, a las
caracteristicas organolépticas y a la disponibilidad, acceso, conveniencia y
costumbres basada en algunas creencias. Se dio el caso que en algunas
oportunidades algunas madres ofrecian alimentos como snacks, dulces o
galletas a los nifos para calmarlos cuando lloraban mucho. De esto ultimo,
Berhane et al., (2018), destaca que algunas madres usaban los alimentos no
saludables como recompensa o mecanismo de apaciguamiento cuando el
nifo lloraba o se encontraba irritable, en esos casos la comida es menos

pensada y mas impulsiva.

Los hallazgos evidencian que el consumo de alimentos no saludables fue por
encontrarse mas disponibles, con mayores ofertas y provoca comerlos. Asu
vez, se reporta que en entornos urbanos como en la presente investigacion,
las madres expresan limitaciones de tiempo por trabajo, estudio o actividades
domeésticas, por lo que optan por comidas de facil preparacién y compra
debido a su conveniencia. (Sharma et al.,2019)

Desde un enfoque antropolégico (Contreras et al.,2005), el alimento
constituye una representacién simbdlica y un significado de valores que se
desea comunicar. Es en esta valoracidn que los alimentos pueden ser
categorizados como deseables o indeseables de acuerdo con su finalidad, por
ejemplo, en las sociedades desarrolladas, los alimentos procesados y de
preparacién rapida pueden tener un gran valor debido a su eficiencia y
disposicion, favoreciendo su eleccion, también reflejan un simbolismo de

modernidad.

La valoracién de los alimentos por las madres ha sido ponderada de acuerdo
con la prioridad que significa para los nifios; a las preferencias y expectativas

que ellas tienen para sus hijos. También a sus atributos, referidos a sus
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nutrientes y beneficios para la salud del nifio, a la familiaridad de los alimentos,
y a los habitos alimentarios para los nifios.

En el estudio de Egyir et al., (2016), se identificaron que algunas madres
mantenian ideas falsas sobre el efecto de los alimentos en la salud de los
ninos, conservaban algunas creencias y tenian conocimientos deficientes

sobre los alimentos, lo que afecto la ingesta de algunos alimentos.

La valoracion de los alimentos se vio afectada por las creencias e informacién
que recibian del entorno social, por la poca claridad en la informacion brindada
por el personal de salud, llegando a constituirse como barrera. Las madres
manifestaron que preferian consultar alguna duda sobre la alimentacion de su
nifo en el internet o por algun miembro de la familia que al personal de salud.
Las razones fueron diversas, destacando la poca confianza de la informacion
brindada por las contradicciones y poca claridad de la informacién brindada

tal como también manifiesta (Redsell et al., 2011).

Algo similar también se identificO en un estudio cualitativo en madres
primerizas, donde la fuente de informacibn mas valorada fue la de otras
madres que recién habian iniciado con la alimentacién complementaria; asi
mismo destaca como barreras la poca comprension de las recomendaciones
de inicio de alimentos sélidos. En contraposicion al presente estudio y que
motivo a continuar con las recomendaciones a pesar de no sentirse
satisfechas con la informacion brindada, fue la relacién de confianza con el

profesional de la salud (Walsh et al., 2015).

En el estudio de Boak et al., (2016) también prevalecia en las decisiones de
los padres, las preferencias alimentarias de los nifios, que consideraban su
disponibilidad en el hogar y los atributos relacionados con el sabor y la
preparacién. También reconocieron importante la disponibilidad del tiempo y
la priorizacion de actividades, las preferencias de los miembros de la familia,
el esfuerzo y las habilidades de preparacion de alimentos, asi como el costo
y la situacion de salud.

Por su parte, (Berhane et al., 2018), en su estudio cualitativo en madres de
zonas urbanas de Etiopia, cuya finalidad era comprender qué influia en las

decisiones de las madres al momento de seleccionar alimentos para sus hijos
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concluye que depende de las preferencias del nifio, de factores sociales y
ambientales interrelacionados, y que, por lo tanto, las intervenciones

educativas deben centrarse no solo en la madre sino también en los nifnos.

Para (Berhane etal.,, 2018) y (Chaidez etal., 2011), las madres eran
complacientes a las preferencias alimentarias de los nifilos en lugar de que
opten por lo que es bueno para ellos, para la primera debido al temor de que
el nino no coma, y para la segunda, las madres no eran conscientes de la
practica de la introduccidn repetida de alimentos desconocidos y mas bien
buscaron y le ofrecian los alimentos que mas les gustaban.

Segun (Nicklaus, 2017) las preferencias son aprendidas durante los primeros
anos de vida como resultado de la experiencia dietética. Siendo mayor, si hay
una exposicidon minima temprana para desarrollar el gusto, lo que facilitara las
preferencias alimenticias en la infancia (Birch, 2016). Estos hallazgos
evidencian que las intervenciones deben ser enfocadas desde las
preferencias alimentarias del nifio, por ser el motor de la decision de las

madres, pero estas deben ser fortalecidas en forma oportuna y adecuada.

Un criterio importante para considerar en la valoracion de alimentos es
conocer el entorno social, a partir del nivel socioecondémico, el nivel educativo
y el nivel de inseguridad alimentaria anterior de la madre, lo cual afectaria las
practicas de alimentacién en los ninos (Caamano et al., 2018). Tanto es asi
que el valor de los alimentos pudiera estar por encima del valor de prevenir
problemas de salud, importante motivo que impide a las personas adoptar
habitos de alimentacion saludables.

Por su parte, (Garcia Vallejo, 2017), en su estudio reporta que las madres que
presentaron mayor puntuacién del valor de la alimentacion tienden a
proporcionar a sus hijos alimentos con alta densidad energética, con alto
contenido de carbohidratos, porque tienen como prioridad lograr la saciedad
de los nifos, llegando hacer permisivas complacientes en sus gustos. Por ello,
si se tiene la intencién de cambiar o modificar hébitos, primero se debe

conocer las costumbres, creencias y valores que prevalecen en la poblacion.

Berhane et al., (2018), consideran que en las decisiones de las madres para
la eleccion de los alimentos intervienen factores ambientales (disponibilidad
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y el acceso a los alimentos), y factores sociales (conocimiento nutricional, el
estatus social), la preferencia, el tiempo y el esfuerzo que conlleva a preparar
las comidas, las experiencias previas y las expectativas. Entre sus hallazgos,
identificé que aquellas madres que se encontraban en una mejor condicién
economica optaron por la calidad del alimento mas que por la cantidad y
preparaban la mayor parte de sus alimentos en casa, mientras los que se
encontraban en una situacion menor usaron estrategias para evitar el hambre

y consumieron alimentos de menor calidad.
Diversidad de los alimentos

El enfoque de las madres respecto a la diversidad de los alimentos,
consideran a la presencia de los grupos de alimentos que se ofrecen con
mayor frecuencia en la alimentacién diaria del nifio y a los alimentos y/o

preparaciones que se brindan habitualmente por tiempo de ingesta.

Segun OMS, (2023), la diversidad de los alimentos constituye un indicador de
la calidad de la dieta de los nifios, para ello, es suficiente un consumo de 4 de
los 7 grupos de alimentos al dia, independientemente de la cantidad, eso
garantizaria en el nifio un consumo de por lo menos un representante de los
alimentos base (cereal, raiz o tubérculo), un alimento de origen animal y una
fruta o verdura. Asu vez, si la dieta se encuentra mas diversificada garantizara
mejores resultados en el estado nutricional y niveles de hemoglobina de los
nifnos, por ser un indicador indirecto del acceso de los alimentos del hogar
(Tarqui-Mamani et al., 2016).

Respecto a la presencia del grupo de alimentos fuente de proteinas, este fue
diferente en los estudios en Haryana (Kamble etal., 2020) y Nepal
(Karmacharya et al., 2017), donde la alimentacion a base de carne o huevo
fue eventual y la fuente proteica principal fueron las legumbres, al igual que
en el estudio de Bangladesh (Sheikh etal., 2020).,, para la presente
investigacién este grupo representdé un consumo regular de 2 veces por

semana.

Del estudio de Tarqui-Mamani et al., (2016), en hogares de nifilos peruanos de
06 a 35 meses de edad se encontr6 que los nifilos consumieron por lo menos

4 grupos de alimentos, tanto en el area urbana como rural y en aquellos en
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condicién de pobreza como en el presente estudio. Por su parte, Rojas-
Guerrero & Espinoza-Bernardo, (2019), identificaron un cumplimiento mayor
de este indicador en la zona urbana de la ciudad de Lima que de lquitos,
siendo en ambos casos altos el porcentaje encontrado. Si bien en la presente
investigacion no se cuantifico, si se identificd la presencia de por lo menos 04
grupos de alimentos en los tiempos de comida observados y registrados.

Los hallazgos de Tarqui-Mamani et al., (2016), difieren al presente estudio en
que, indistintamente de la edad, el segundo grupo de alimentos de mayor
consumo fueron las frutas y verduras ricas en vitamina A, y el cuarto lugar lo
ocupaban las fuentes proteicas a base de carnes y huevo. Para el presente
estudio, el grupo de alimentos que predominé como fuente de energia fueron
las raices y tubérculos, siendo el consumo de papa, infaltable en la

alimentacion del nifio mas por una costumbre del entorno social.

La evidencia advierte que un conocimiento deficiente o la informacién
imprecisa puede distorsionar el mensaje en las madres y confundir diversidad
dietaria con diversificar la dieta. Asi también, dentro de las limitaciones para
alcanzar una buena variedad de alimentos, se encuentra el ingreso econémico
familiar y las restricciones de salud percibidos, lo cual limita consumir ciertos
alimentos, afecta el habito alimentario de la familia y el patron de consumo de
alimentos de los nifios (Berhane et al., 2018).

El consumo de alimentos procesados por los nifios del estudio fue
relativamente bajo, si bien manifestaron algun consumo de ciertos alimentos,
estos fueron pocos frecuentes, siendo los mas destacados los dulces
(caramelos), gaseosa y frugos. Por el contrario, (Kamble et al., 2020) refiere
que los productos mas disponibles eran galletas, namkeen y chocolates. Lo
comun entre ambos estudios, fue el nivel de consumo y sus razones como:
perjudicar la salud, problemas digestivos, sabores fuertes o picantes, y que la
presencia de componentes quimicos. Otras razones no se tiene costumbre,
de dudosa procedencia, contienen mucha grasa y esto lo asocian con

enfermedades crénicas no transmisibles.

Respecto a los alimentos que se ofrecen por tiempo de ingesta, se evidencié

una mayor diversidad de alimentos en la comida de los nifios mas grandes del
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estudio (mayor a 12 meses), lo mismo se registro en el estudio realizado en
diversas regiones del Peru (Tarqui-Mamani et al., 2016).

Los alimentos que las madres ofrecian a los nifios estaban representados por
aquellos que los preferian y comian mas, disponibles en el hogar y que se
sentian familiarizados, eran el huevo, la papa, la avena, el higado y el platano.
Estos hallazgos concuerdan con algunos estudios que reportan que lo que se
vuelve familiar tiende a preferirse, y lo desconocido a evitarse. Ademas, el
aumento de la familiaridad con el sabor de un alimento aumenta la
probabilidad de aceptacion (Birch & Doub, 2014).

El efecto de la familiaridad con los alimentos por la exposicion repetida de
estos adquiere una valoracion positiva "hipétesis de seguridad aprendida”,
que ensefia que la ingestibn de un alimento no est4d asociada con
consecuencias negativas y, por lo tanto, que es seguro comerlo. En
consecuencia, la familiarizacién con el sabor de un alimento que antes no le
gustaba o no le resultaba familiar puede conducir a un aumento del gusto y la
ingesta (Mura Paroche et al., 2017).

Esto ultimo puede tomarse como una estrategia para promover una diversidad
mayor de alimentos a una edad temprana y puedan aprender sabores nuevos,
aceptarlos y establecer habitos alimentarios saludables que se mantendran a
una edad mayor.

Capacidad de respuesta de la madre

Se ha valorado el enfoque de las madres respecto a su capacidad de
respuesta en relacibn con las sefales de hambre y saciedad, y a su
sensibilidad en la atencién y cuidado. Esta sensibilidad de las madres, de
responder oportunamente, promueve en los nifios un vinculo seguro y un
adecuado desarrollo socioemocional. Por el contrario, una limitada
identificacion de sefiales de hambre y saciedad en sus hijos dificultaria la
autorregulacion de la conducta de apetito-saciedad y contribuiria con la
obesidad (Martinez-Aguilera et al., 2018).

En el presente estudio, el reconocimiento de dichas sefales ha sido positivo,
involucra desde expresiones fisicas, orales, hasta desplazamiento vy



126

manipulacion de alimentos. Algunas de estas sefales también han sido
identificadas por (Wood et al., 2020).

Un componente muy ligado a estas sefales ha sido la percepcion que tienen
las madres sobre el apetito de los nifios, sus momentos de intensidad y los
factores relacionados a un apetito variable. Se ha registrado que los
momentos de mayor intensidad del apetito fueron a la hora del almuerzo y en
la media manana, y de menor intensidad por la mafana cuando recién se

levanta.

El llanto de los nifios ha sido identificado como una sefial comun de hambre
en todas las madres del estudio. Sin embargo, el llanto puede ser una senal
tardia, puesto que no necesariamente indicaria la necesidad de comer, como
lo indica Gross et al., (2010), en cuyo estudio el llanto se identificé en el 72%

de las madres.

Por otro lado, el cerrar la boca y botar al piso la comida han sido reconocidos
como sefales comunes de saciedad, estos comportamientos dependen
mucho del temperamento del nifio. A diferencia de otras investigaciones como
el de Martinez-Aguilera et al., (2018) , en nuestro estudio se hallé que las
sefnales de saciedad o rechazo percibidas por la madre fueron ligeramente
mayores que las de hambre. Este hallazgo puede estar relacionado con el
estado nutricional de la muestra, al encontrarse una baja presencia de

sobrepeso.

Asu vez, Martinez-Aguilera et al., (2018), y Llewellyn et al., (2011) asumen
que, si la madre no identifica las sefales de saciedad oportunamente, se
promueve un consumo mayor de alimentos e incluso superior a lo requerido,
provocando sobrepeso desde temprana edad. Por ello la importancia de
trabajar con las madres desde temprana edad la identificacion de senales de
hambre y saciedad.

Segun Oyarce Merino et al., (2016), la conducta alimentaria de los nifios
depende de diversos elementos presentes al inicio y al término de la
alimentacion, que facilitan o inhiben la ingesta. En la presente investigacion
se pudo identificar al inicio del proceso, rasgos del apetito que facilitan la
ingesta como la respuesta a los alimentos producto del aroma y sabor de
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algunos alimentos; al término como respuesta a la saciedad, las exigencias
en el comer, lentitud para comer y alguna restriccion alimenticia. Practicas de
control de la alimentacion y rasgos del apetito que también han sido descritos
por (Jani et al., 2015).

Las madres han manifestado presentar diversos sentimientos ante la
variabilidad del apetito de los nifios, principalmente cuando hay un bajo apetito
y este se prolonga en el tiempo, ocasionandoles preocupacién, frustracion y
estrés al no saber qué hacer para que coman mas, por el temor que puedan
enfermar y afectar el peso. Similares sentimientos de preocupacion y angustia
se identificaron en madres ante las respuestas negativas de comer de sus
hijos, lo cual condujo al uso de practicas de alimentaciéon poco saludables
(Saltzman et al.,2016).

Para el estudio, si bien se brindaron algunos alimentos para calmar el hambre
de los nifos, estos se usaron con poca frecuencia, solo para entretenerlos
cuando no estaba lista la comida, algo similar se hall6 en otro estudio, pero
con una mayor tendencia en el uso de alimentos para calmar el hambre en
madres de bajos ingresos, estos eran por lo general alimentos no saludables,
que de persistir su consumo podria dar lugar a factores de riesgo de
sobrepeso u obesidad. (Albar, 2022).

Respecto a la prioridad en la atencién de los nifios, la mayoria de las madres
consideraron primero brindarles sus alimentos, para que luego descansen y
se encuentren tranquilos, de esa manera las madres también pueden
encontrarse mas sosegadas. Segun Chaidez et al., (2011), en su estudio mas
de la mitad de las madres optan como prioritario atender las senales del nifio
de hambre y saciedad.

Es responsabilidad de las madres como parte del cuidado de los nifos,
promover practicas saludables que favorezcan su crecimiento y desarrollo.
Para el estudio, se consideré el lavado de manos, consumo de agua segura 'y
brindar suplementos de hierro.

Mekonen et al., (2021) en su investigacion reafirman que las practicas de
higiene en los nifios pequefios han sido fundamental para mejorar las
condiciones de salud frente a los riesgos del ambiente y de su edad. Muy
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aparte de los beneficios del lavado de manos, constituye un medio y se crea
un escenario para la autoalimentacion, un componente de la promocion de la

autonomia, que se debe promover en el nifio.

El lavado de manos ha sido una practica no reconocida por las madres como
parte del proceso de la alimentacion y muy pocas lo practican, y en aquellas
qgue lo hacen ha sido solo con agua. Esta es una préactica que hay que seguir
promoviendo, porque la omiten o solo se lavan con agua y muy pocas usan
jabon. Similares hallazgos, de una deficiente practica del lavado de manos por
parte de las madres o cuidadores antes de alimentar al nifio, se han
encontrado en diversas comunidades en situacion de pobreza (Quazi et al.,
2019) y (Mekonen et al., 2021).

Asi mismo, se ha demostrado la eficacia de usar jabdn para eliminar los
microbios durante el lavado de las manos (Burton et al., 2011) y de proteger
a los ninos pequenos de enfermedades infecciosas, 1 de cada 3 de diarrea, y
1 de cada 5 de neumonia (Winch et al., 2013).

En una investigacion cualitativa en Bangladesh sobre la practica del lavado
de manos, se identific que las madres reconocen de la importancia de lavarse
las manos con jabon antes de preparar alimentos y alimentar al nifio, pero no
han desarrollado el habito al no tener experiencia adversa previa. Las barreras
que se identificaron para no realizar esta practica han sido la falta de
comprensién de la importancia de usar jabdn antes de preparar los alimentos
y de alimentar al nifio, y la falta de agua y jabdn cerca del lugar donde se
prepara los alimentos o donde se alimenta al nifio (Nizame et al., 2013)

El consumo de agua hervida es una practica saludable que se pudo evidenciar
en la totalidad de los niflos y que es ofrecido a pedido de los nifios; practica
que se debe fortalecer y promover desde edades tempranas y fortalecer en
edades mayores por ser una buena opcidon en reemplazo de liquidos
azucarados y para una adecuada hidratacién corporal. Sin embargo, su
introduccién fue a muy temprana edad antes de los 6 meses.

En el estudio cubano en nifos de 06 a 23 meses se registré6 un consumo de
agua hervida en el 84,1 % de los nifios, siendo la cantidad mas destacada
entre uno a dos vasos de agua al dia (Jiménez-Acosta et al., 2018).
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Respecto a si la madre ofrece suplemento de hierro a sus hijos, la mayoria no
lo hace, y algunas que lo hacen es en forma irregular, realmente son muy
pocas las que lo practican y le brindan en forma continua. Entre las razones
porque no lo hacian eran principalmente por los efectos colaterales como
problemas digestivos, deterioro de los dientes y el sabor fuerte. Estos
hallazgos son semejantes a las barreras identificadas como dificultad para
administrar hierro por via oral por (Powers et al., 2020).

Asi también Aparco & Huaman-Espino, (2017) en su investigacidon reportaron
barreras acerca de la suplementacion con micronutrientes en polvo (MNP),
principalmente relacionadas con el producto como el sabor, los efectos
secundarios y la falta de conocimiento sobre el suplemento; entre las barreras

identificadas por las madres ha sido en comun al presente estudio, el olvido.

Estos hallazgos respecto a la suplementacién de hierro advierten un bajo
consumo en los niflos de 6 a 35 meses, de 34.2% a nivel nacional y en la
sierra urbana similar cifra. No obstante, en el departamento de Huanuco este
indicador fue mayor, de 41.3% en el reporte del afio 2021, incrementada en
12.6 puntos porcentuales en comparacion al 2020 (INEI, 2022, p.230).

Interaccidon madre-hijo en el momento de la alimentacién

El enfoque de las madres respecto a esta tematica ha sido muy valorado e
involucra a una serie de comportamientos activos y afectivos. Este vinculo
pudo evidenciarse en las madres del estudio, al reconocer las necesidades
primarias de sus hijos, al desarrollar la capacidad de autoalimentacion de los
nifos, y por el nivel de participacion durante el momento de la alimentacién.
Este ultimo se vio mediado por la edad del nifio e involucra el empleo de
diversas estrategias de alimentacion, asi como por la manifestacion de

sentimientos y actitudes que se dieron en este proceso.

La manera como participa la madre en este proceso predice el desarrollo del
nino. Para Betancourt et al. (2007), esta funcién no es facil, depende de la
concepcidn, experiencias y estado de animo de la madre, a veces puede no
responder a las sefales y de esa manera afectar la capacidad creativa del

nino.
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Esto reafirma lo mencionado por Lohse & Mitchell, (2021), que alimentar a los
ninos es un proceso reciproco que depende tanto de las habilidades vy
sensibilidad del cuidador como de las respuestas del niflo, ambos favorecen
una interaccion sincrénica y de calidad. Asi mismo (Larsen et al., 2015), en su
investigacion plantea que el comportamiento dietético de los padres y las
practicas alimentarias de crianza son importantes fuentes interactivas de

influencia en el comportamiento dietético de sus hijos pequefios.

La capacidad del nifio de autoalimentarse en el grupo de nifios evaluados ha
sido identificada como un proceso progresivo, que se ha visto fortalecido por
quién inicia el acto de comer, y por los estimulos que utiliza la madre para
ensefar y animar al nifio a que coma solo. La investigacion contribuye también
en vincular la percepcion que tiene la madre de la edad del nifio con la
capacidad de autoalimentarse.

Esto ultimo puede deberse a que la madre percibe al nifio menor de 12 meses,
mas dependiente, con poca capacidad de autoalimentarse y mas vulnerable
a enfermar; y esto es una percepcion légica por el mismo proceso de
transicion de la alimentacion y por el traspaso de la dependencia de ser

alimentado a la autonomia.

El impulso hacia la autonomia es una caracteristica particular de los nifios
conforme van creciendo, muestran el deseo de tocar sus alimentos y
comenzar a alimentarse por si solos, esas manifestaciones son perceptibles
entre el afo y los dos de edad (M. M. Black et al., 2022). Esta autonomia
puede ser malinterpretada por algunas madres, al insistir en una variedad
limitada de alimentos (Birch, 2016), y esto se explica, tal como hemos descrito
lineas arriba, a la afinidad de los nifos con alimentos habituales.

La principal razén que conllevaron a las madres en apoyar a dar de comer a
sus hijos fue cuando el nifo come poco o0 no quiere comer. Los casos menos
frecuentes de apoyo de la madre se dieron cuando el nifio intenta y no puede;
y al final o al inicio del acto de comer, estos dos estuvieron mas relacionados

con la motivacién y el estimulo.
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Las madres, a pesar del desconocimiento de los beneficios de una
autoalimentacion para sus hijos, lo que les preocupaba era que coman cada
vez, un poco mas y si con la mano lo podian hacer, dejaban que lo hagan.
Esto cumple con el rol del cuidador de permitir que los nifos logren su
autonomia de alimentarse, para mantener una buena autorregulacién
alimentaria, de tal manera que comiencen y dejen de comer en respuesta a

su hambre y saciedad (Wood et al., 2020).

Segun Black et al., (2022), los hallazgos sobre alimentacion perceptiva de las
madres modulan la capacidad de respuesta de los nifios, brindando un apoyo
proximal (asistencia directa) conforme van aprendiendo habilidades para
comer, y apoyo distal (asintiendo con la cabeza y sonriendo) a medida que los
ninos practican, y desarrollan la autonomia de alimentarse, todo ello dentro
del contexto emocional de la comida, sustentada en una bidireccionalidad en
la diada madre-hijo.

Se pudo identificar también que, el grupo de madres con nifios de 12 meses
a menos, tenian una mayor presencia de la alimentacion activa y continua. A
diferencia del grupo de madres de nifos mayores de 12 meses que fue menos
responsiva. Las estrategias de animacion, distraccion y neutralidad estuvieron
mas presentes en las madres de nifios mas pequenos de 12 meses a menos.
Mientras que las estrategias de presidn, autoalimentacion, negociacion y

razonamiento en los ninos mas grandecitos, mayores de 12 meses.

Las estrategias que se identificaron como que se dieron en ambas edades
fueron la de facilitar ingesta y aceptaciéon. En un estudio cualitativo previo en
la misma poblacion se identificaron como estrategias comunes en ambos
grupos de edad la aceptacién, entendido como el acuerdo de que el nifio no
comera mas, una forma de reconocimiento ante sefiales de saciedad

(Espinoza-Bernardo et al., 2022).

En la investigacion se identificaron una gran variedad de estrategias que
emplean las madres en el momento de las comidas, de estas, las estrategias
de animacién obtuvieron mejores resultados para que el nino coma un poco
mas. Si bien, se utilizaron diversidad estrategias de distraccion y de presion,
estas no fueron efectivas en un tiempo mayor. Para Viana et al., (2019), los
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elementos distractores como articulos tangibles (en forma de juguetes o
alimentos preferidos) pueden acentuar un comportamiento inapropiado y

convertirse en un refuerzo negativo a la hora de comer.

Asi mismo, Galloway et al., (2006), sustenta que las estrategias de presion
favorecen el rechazo a los alimentos, un menor consumo y un aumento de
valoraciones negativas hacia la comida. Por otro lado, en un estudio reciente
se manifiesta que, si bien las madres ejercieron presién en el momento de
alimentar a sus hijos, estos se dieron en un tono emocional positivo, sin
evidencias de estrés o preocupacion, por lo que fue interpretado como un
estimulo (M. M. Black et al., 2022).

En otros estudios se identificaron estrategias como uso de modelos para
incorporar nuevos alimentos, exposicion repetida de alimentos, enmascarar
los alimentos saludables y sobornos (Lebron et al., 2021). Por otro lado, los
cuidadores que controlan el ritmo de la alimentacibn y evitan la
autoalimentacién en los nifos, manifiestan que tienen ese comportamiento por

la necesidad de ser competentes como padres (M. Black & Aboud, 2011).

Respecto al comportamiento de las madres de nifios mayores de 12 meses,
sobre su rigidez en su estilo de crianza y cuidado, eso puede deberse a sus
"etnoteorias culturales”. En un estudio anterior se evidencié que cuidadores
de una zona andina del Peru, ofrecieron poca ayuda fisica para comer y rara
vez alentaron verbalmente durante el momento de la comida, por la creencia
que los nifios "saben" cuanto deben comer, por eso son mas independientes
y auténomos a diferencia de otras realidades (Ha et al., 2002). Los hallazgos
son coincidentes con este estudio respecto a la ayuda fisica para dar de comer
a los mas pequenos.

Para Cortés Moreno & Méndez Lozano, (2012), la cantidad y calidad de
momentos de interaccién entre la madre y el nifio, definen su participacion con
su ambiente fisico y social, y son condicionantes sobre los factores que
protegen su salud o la deterioran.
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Sentimientos y actitudes

Los sentimientos de las madres han sido una categoria emergente que se ha
evidenciado como resultado de las emociones que las embargan en el
momento de alimentar a sus hijos, sentimientos negativos producto de
situaciones conflictivas ante el rechazo de los alimentos, inapetencia o de
inseguridades, si lo que estan haciendo es correcto; y de sentimientos de
tranquilidad y alegria cuando los niflos comian mejor y se adherian al

tratamiento de anemia sin complicaciones.

Los hallazgos de esta investigacion evidencian cémo las percepciones de las
madres respecto a la alimentacion de sus hijos estan vinculadas con sus
emociones y afectan su comportamiento y que de acuerdo al nivel de emocion
pueden predisponer a un mayor o menor consumo. Esto se reafirma con lo
declarado por Palomino-Pérez, (2020), “las emociones intervienen en la
eleccidn, calidad y cantidad de alimentos que se consume, afectando el peso

corporal”.

Semejantes hallazgos se han evidenciado por Black et al., (2022), donde se
resalta que las preocupaciones de las madres sobre la ingesta de los nifios y
los sentimientos de estrés que esto provoca estan asociadas con su
capacidad de respuesta proximal. Asi mismo, el estado animoso y
conversaciones durante las comidas por parte de las madres pueden reflejar

sentimientos positivos de estar involucradas en la alimentacion de sus hijos.

La relacion entre las emociones y la conducta alimentaria es bidireccional y
es dependiente del contexto, de la variabilidad e intensidad de la emocién, se
ingieren mas alimentos en presencia de emociones positivas o negativas que
de emociones neutras. No obstante, las preocupaciones pueden presentarse
con mayor vulnerabilidad en los cuidadores que ejercen algun control en el
ritmo de la alimentacion y por la baja ingesta (M. M. Black & Creed-Kanashiro,
2012).

Segun (Cortés Moreno & Méndez Lozano, 2012), las experiencias habituales
de rechazo de los alimentos con los niflos pueden ocasionar estrés cuando se
tornan frustrantes, confusas o irritantes, afectando una adecuada relaciéon

cuidador-nifio. Los efectos acumulativos de los malestares menores que se
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generan dia a dia pueden convertirse en una experiencia crénica que afecte

de manera negativa la crianza y con ello, el bienestar infantil.

Por otro lado, las actitudes de las madres se han comprendido como las
disposiciones de estas frente a la alimentacion de sus hijos, y han sido
favorables y desfavorables. Las cuales se han visto afectadas, por la
seguridad que tengan las madres de cumplir su rol en la alimentacion de sus
hijos, producto de las experiencias y conocimientos que tengan, asi como por
influencia de su entorno social, empezando por la familia y vecinos, vinculados

a las costumbres, percepciones y creencias.

Se han identificado ciertas diferencias en las actitudes de las madres de
acuerdo con la edad de sus hijos; para los de 12 meses a menos, han sido
mas animosas, afectivas y preocupadas ante la negacién de comer, y a la vez
muy sobre protectoras al no dejarles que se alimenten por si mismos. Mientras
que, para los mayores de 12 meses, estas fueron mas proactivas al promover
y ensefar a que el nifo se alimente por si mismo, y tuvieron actitudes
desfavorables al ejercer mucha presion al comer, desatender el cuidado del
menor, al delegar esta funcién a sus otros hijos, y en algunos casos muy

permisivas cuando el nino domina la situacién.

En ambos grupos de edad se ha visto una actitud positiva integradora respecto
a su capacidad de respuesta ante las sefiales de hambre y saciedad, de
vigilancia y apoyo en el momento de alimentar. De lo descrito se puede inducir
que sus actitudes estan vinculadas con las estrategias que emplean en el
momento de dar de comer a sus hijos, y a la vez con sus estilos de
alimentacion. Esto se evidencia también en el estudio de Lebron et al., (2021),
donde las actitudes de las madres respecto a la ingesta de alimentos sélidos
son el reflejo de sus estrategias de alimentacién.

Asi mismo, en una investigacion realizada a papas de nifos menores de 05
anos se evidencié compromiso y participacidn activa en la alimentacién de sus
hijos (Mallan etal., 2014). Esto confirma, que ambos padres pueden
involucrarse y participar activamente en el proceso de la alimentacion, y ser
vistos como agentes potenciales para la implementacion de practicas

alimentarias positivas.
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Dinamica estructural de la alimentacion en los ninos

El enfoque de las madres de esta tematica se ajusta a la disposicion del
tiempo y del ambiente donde se brinda la alimentacion, y de la disposicion

fisica de las madres y los nifios en el momento de comer.

En la observacion se evidencid, que, si bien hay momentos destinados para
las comidas, este se vio alterado por la disponibilidad de alimentos en el hogar,
del tiempo de la madre en realizar las preparaciones y del tiempo que demoran
en comer los nifos. De este ultimo hallazgo se aproxima a lo encontrado en
un estudio espanol donde el tiempo de las comidas en su mayoria fue de 30
minutos y aquellos que eran mayor a este, se asociaron con una mayor

interaccidn con los hijos a la hora de la comida (DKV Salud, 2014).

Por otro lado, los cuidadores que controlan el ritmo de alimentacion de los
ninos, pueden tener también demandas ajustadas de su tiempo y recursos,
por lo que se sienten presionados de apoyar a que coman mas rapido y
terminen todo; ejerciendo la presién y evitando al autoalimentaciéon (M. Black
& Aboud, 2011). Otros investigadores, manifiestan, que el establecer un
horario en las comidas del nifio en las rutinas familiares, son favorables para

reducir la obesidad infantil, (Danaher & Fredericks, 2012).

En relacion con el ambiente donde se alimentaban los nifios, este ha sido
variable, entre la cocina, cuarto o comedor; independiente del lugar, el entorno
donde alimentaban a los nifios era tranquilo, no habia distractores en un poco
mas de la mitad de las entrevistadas, mientras que el resto predominaba el
uso del televisor y celular a la hora de comer. Similares resultados se hallaron
en el estudio espafol, donde el uso de estos artefactos lo vincularon con
actitudes de lentitud y distraccidn en los nifios a la hora de comer (DKV Salud,
2014).

En otro estudio, el tiempo frente a la pantalla también se utilizé6 como técnica
para que los nifios terminen su plato de comida como una forma de distraccién
mas no fue responsiva (Lebron et al., 2021). Un hallazgo interesante de Orrell-
Valente etal., (2007) en las familias con bajos recursos econdémicos,
coincidente con el presente estudio, fue que tienen menos posibilidades de
comer todos juntos por las actividades laborales de los miembros del hogar, y
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el numero de hijos; sin embargo, lo diferente radica, que en nuestro estudio
habia menos uso de la television encendida durante la hora de comer del nifio.

Para (Engle & Pelto, 2011), la division de responsabilidades, es la mejor
manera de brindar una alimentacion estructurada y responsiva a la vez, los
padres son responsables de la estructura y la rutina de la alimentaciéon
mientras que el nifio es responsable de cuanto y si come lo que le

proporcionan.

Segun el estudio cualitativo espanol (DKV Salud, 2014), se puede identificar
dos tipos de situaciones distintas en el ambiente donde se alimenta a los
nifos, denominado “modelos situacionales”, esta en funcidén del ambiente y la
dinamica a la hora de la comida. El primer modelo, un ambiente con
predominio de una dindmica conversacional, el dominio lo ejerce un adulto
seguro, que cumple con su objetivo, con tolerancia y aceptacién cuando no
quieren comer mas, y el segundo modelo, un ambiente con dindmica centrada
en el acto de comer, el dominio se ejerce por el hijo o por los padres,
dependiendo del rol de autoridad del adulto. De acuerdo con estas
caracteristicas antes descritas, se han presentado ambos modelos en las
madres de la presente investigacion.

Por otro lado, la disposicion fisica y emocional de la madre, cumplié una
funcion notable de vigilancia y control del proceso de alimentar al nifio, un
poco mas de la mitad se ubicaron al frente y observando lo que hacia el nifio.
En cuanto a la postura de los nifios en el momento de comer, la mayoria de
los que estuvieron sentados pudieron avanzar un poco mas con su comida y
evitd su movilizacion durante el momento de las comidas.

La dinamica estructural de la alimentacién en los nifios puede ser mejor
orientada con una preparaciéon proactiva basada en incorporar rutinas en las
comidas, comer en el mismo lugar y al mismo tiempo, asegurar una posicion
cémoda y de apoyo en el momento de comer (M. Black & Aboud, 2011).

Hay evidencia que la estructura al momento de las comidas y la alimentacién
responsiva, estan vinculadas con comportamientos alimentarios mas
deseables y promueven una autorregulacién alimentaria (Finnane et al., 2017)
y (Wood et al., 2020).
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En la busqueda sobre lo que prevalece en las decisiones de las madres en la
alimentacion de sus pequefios, se plantea tres posibles explicaciones:
primero, las percepciones de sus progenitoras respecto a la cantidad,
consistencia y frecuencia de las comidas, lo cual se ve afectado por el peso
de sus hijos, asi como por la desinformacidén que afect6é su estado emocional.
Segundo, la eleccién y diversidad de alimentos mediado por la disponibilidad,
valoracién y la percepcidon hacia lo saludable. Tercero, los cambios en el
comportamiento alimentario del nifio, afectado por la participacion de la madre

y la interaccidén con su hijo en el momento de comer.

Una de las limitaciones de la presente investigacion fue que por las medidas
del confinamiento del Estado Peruano ante la pandemia por COVID-19, la
informacion descrita no pudo ser contrastada con los participantes del estudio.
Si bien no se realiz6 este procedimiento, se opté por la observacion
participativa con tiempos prolongados en el lugar, cuya evidencia cientifica la
respalda como una verdadera aproximacion sobre lo que los involucrados

piensan y sienten.

Ademas, se tuvo en cuenta otros criterios de credibilidad como la triangulacion
de técnicas en la recoleccion de datos para determinar la congruencia entre
los resultados, la discusion del andlisis con investigadores expertos, el uso de
notas de campo que surgieron de las acciones y de las interacciones in situ
con los involucrados y el uso de transcripciones textuales de las entrevistas

que respaldan los significados e interpretaciones de los hallazgos.

Otra limitacién ha sido la participacion de dos personas en el proceso de
recojo de informacién que, si bien fue positivo en el sentido de obtener
mayores entrevistas en menor tiempo, algunos hallazgos no pudieron ser
verificados por la investigadora principal en una segunda visita por el
confinamiento, lo que dificulté la explicacibn de estos a mayor detalle.
Adicionado a esta, fue el nimero de observaciones realizadas en el hogar de
las participantes, debido a que en plena recoleccién se dio la pandemia por
COVID-19, siendo una de las medidas de seguridad el impedimento de
ingresar a los domicilios por el riesgo de contagio.
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Las fortalezas del estudio radican en el enfoque elegido y el analisis tematico
de la investigacibn que ha permitido comprender el problema de la
alimentacion de los nifios de 06 a 23 meses desde la perspectiva de sus
madres, abordaje estratégico con la intencién de intervenir. Asi también, el
empleo de la técnica cualitativa de observacion participante en el hogar de las
madres ha facilitado la identificacién y comprension de los comportamientos
de la diada madre-hijo, de la estructura del proceso de la alimentacién y del

entorno donde vive.

Por dltimo, es la primera investigacion cualitativa con abordaje desde el
enfoque materno, que integra los temas prioritarios que afectan la
alimentacion de los nifios de 06 a 23 meses de edad desde el enfoque de sus
practicas alimentarias y sensibilidad materna, con una gran riqueza de

informacion.



139

CONCLUSIONES

El enfoque de las practicas maternas para la alimentacion de nifios de
06 a 23 meses de edad fue afectado por las percepciones respecto a
la cantidad y calidad de las comidas, vinculadas con representaciones
simbdlicas de ‘acabar el plato servido’ y tener un ‘peso saludable’; y por
la eleccién y diversidad de alimentos, condicionadas por el significado
y valoracién hacia estos. A su vez, estas practicas fueron perjudicadas
por la desinformacion de su entorno, lo que repercutid en sus

emociones.

El enfoque de la sensibilidad materna para la alimentacion de nifios de
06 a 23 meses tuvo tres focos de atencion; primero, la capacidad de
respuesta a las sefnales de hambre y saciedad que se vieron
diferenciadas por la edad; segundo, la interaccion de la diada durante
el momento de comer se mostrd afectada por la participacion de la
madre en este proceso (auto alimentacion) y el uso de estrategias;
tercero, la estructura de la alimentacién se vio influenciada por el

tiempo, lugar y la disposicion fisica de los nifos.

Los enfoques de las madres respecto a la alimentacion de nifios de 6
a 23 meses de edad de zonas peri-urbanas del distrito de Huanuco,
fueron comprendidos desde la perspectiva de sus practicas
alimentarias y de la sensibilidad materna, influenciadas por criterios

personales y de su entorno familiar.
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RECOMENDACIONES

A nivel de investigadores

Realizar investigaciones en el pais donde se explore los
comportamientos alimentarios de los nifios menores de 02 anos y de
sus madres para generar argumentos y adaptar los mensajes

educativos acordes al contexto social y cultural de cada region.

Promover investigaciones con abordajes de enfoque mixto para
identificar los factores decisores del comportamiento de las madres en
la alimentacion de nifios pequefios con malnutricion en diferentes

zonas geograficas.

Realizar investigaciones sobre la division de responsabilidades de la
alimentacion y de una crianza responsiva que es escaso en nuestro
pais y sirva de sustento para plantear estrategias en programas de

intervencion en la poblacion infantil.

Adaptar y validar las siluetas de la imagen corporal de los nifios

utilizados en el presente estudio de acuerdo con la edad.

Utilizar la observacion participante en aquellas investigaciones que se
desea analizar y comprender los comportamientos de los sujetos de

estudio.

A nivel de establecimientos de salud

Mejorar las habilidades de comunicacion interpersonal del personal de
salud para lograr en el usuario confianza y mayor asistencia a los

servicios de salud.

Uniformizar mediante talleres los mensajes y sus contenidos sobre
alimentacion del menor de dos anos entre los diferentes profesionales

de salud involucrados en la atenciéon del nino
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Realizar en forma continua talleres demostrativos a padres sobre la
consistencia y cantidad de alimentos que deben brindar a sus hijos, asi
como la diversidad de grupos de alimentos que deben estar presente

en cada comida.

En las madres de familia

Involucrar al padre en las diferentes actividades de salud, en especial
en talleres de alimentacion relacionados con creencias, estereotipos e
informacién del entorno social sobre los alimentos saludables e imagen

corporal.

Promover talleres vivenciales entre las madres de familias para que
compartan sus experiencias sobre las practicas de alimentacion

complementaria y responsiva, logrando un aprendizaje cooperativo.

En el ambito de la Universidad como entidad formadora

Incorporar como linea de investigacion la doble carga de malnutricion
dentro del area de alimentacién y nutricibn para contribuir con
evidencias y poder realizar propuestas de intervencién a diferentes
niveles de atencion, generando argumentos a favor de la formulacién

de politicas publicas

Implementar cursos de extensidn universitaria dirigida a la comunidad
sobre alimentacion en los nifios menores de 02 afos con la

participacion de docentes y estudiantes
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ANEXOS

Anexo 1
Guia de observacion en el hogar del nifio

Objetivos:

e Identificar facilitadores y dificultades potenciales, en las practicas de alimentacion
del nifo, desarrolladas por la cuidadora principal

e (Caracterizar la interaccién entre cuidadora principal y el nifio o la nifia, durante el
proceso de alimentacién

Fecha y lugar de observacion: --------=---=-==-msmmmmmmmoooeeeon
Hora de inicio y de finalizacién de la observacién: -------------

Jornada de actividades de la cuidadora y su interaccion con el nifio o la nina,
respecto a su alimentacion y cuidado

Describir de manera correlativa, de la manera mas detallada posible, cada una
de las actividades de la cuidadora durante la jornada de observacion,
identificando lo siguiente:

¢ Qué hora es?
¢ Qué esta haciendo la cuidadora principal?
¢ Qué interacciones tiene con el nifio o la nifa?
- ¢Qué esta haciendo el nifio o la nifa?
- ¢ Ddnde se encuentra ubicado con relacion a la cuidadora?
- ¢Qué le dice la cuidadora?
- ¢Qué hace en relacién con el nifo?
- ¢Con qué objetos o materiales interactuan?
e ,;Con quiénes mas interactuan la cuidadora y el nifo o la nina?
- ¢Qué hacen?
- ¢Queé dicen?
- ¢ Coémo ayudan en el cuidado del nifio o de la nifia?
- Si esta presente el padre, ¢qué hace?

1. La alimentacion del nino

Registro de todos los alimentos, bebidas y preparaciones que se ofrecen al
nino (momentos y circunstancias; reacciones del nino frente a lo ofrecido,
dentro y fuera de la casa...)
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Describir de manera detallada las actividades de:

A.

Preparacion de alimentos (¢, Como se preparan los alimentos?)

Lugar en que se preparan los alimentos (caracteristicas de la infraestructura,
pisos, paredes; disposicién del mobiliario y utensilios...)

Quién prepara y cocina los alimentos

Alimentos e insumos utilizados en la preparacion

Procesamiento de los alimentos (lavado de alimentos, utensilios...)
Procedimiento de preparacion (orden de colocacion de insumos; utensilios
empleados...)

Preparacion especifica para el nifio / para la familia

Intervencion de otros actores (¢ quiénes? ;qué hacen?)

Tiempo empleado en la preparacion

Manejo de desperdicios y desechos de los alimentos

Servido de alimentos para el nifio (¢, Como se sirven los alimentos?)

Lugar en donde se coloca la cuidadora para el servido

¢ En qué se sirve la comida al nifio o a la nifia? (;uso de utensilios especificos
del nino?)

¢ Cuanto sirve? (;,como mide? Proporcién de tipo de alimentos, segun recipiente
utilizado)

Consistencia de la preparacion que se sirve al nifio o a la nifia

¢ Quiénes ayudan en el servido?

Si participan otros miembros de la familia, orden en que se sirve: quiénes
son; orden en que se distribuye la comida; si hay repeticion, ¢;a quiénes sirve
primero?

El dar de comer al nifio o0 a la nifa (¢, Coémo se da de comer?)

Lugar en que se da de comer al nifio (lugar de la vivienda en donde se da de
comer; material del piso y paredes; radio y/o televisores prendidos; volumen;
presencia de animales)

¢ Como se define el momento de comer? (; cuidadora ofrece? ¢ nifio pide?)

¢ Quién da de comer al nifno?

¢Como come el nino? ;come solo? ;requiere ayuda? ;de qué manera se le
ayuda?

Ubicacion del nifio respecto a la cuidadora (;cuidadora puede mantener
contacto visual con el nifio?; ¢ se sitia préximo a la cuidadora; lejos de la misma;
sobre su regazo?; cuidadora esta atenta al nifo; se encuentra realizando tareas
paralelas, mientras el nifio come)

Interacciones verbales y no verbales durante la comida (qué conversa; cémo
motiva; felicita; amenaza; reprende; usa tono de voz alto o amenazante)

¢;Como da de comer al nifo? (;qué hace? Juega con el nifio; deja tocar la
comida; alimentarse por si mismo; limita que el nifio coja utensilios y la comida;
¢cuando anima y estimula? ;de qué manera? ;solo cuando el nifio no quiere
comer o igualmente, cuando esta comiendo bien?; apura al nifo...)
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¢Qué hace cuando el niino no quiere comer?

¢ Pide el nino teta o se le ofrece? ;en qué momento durante la comida? ;cémo
interactda la madre con el nifio, cuando esta dando de lactar?

¢ Quiénes ayudan a dar de comer?

¢ Cuando se da por terminada la comida? (cuando el nifio deja definitivamente,
de comer) (el nifio, ¢,comid toda la comida servida? ;qué y cuanto comid, segun
la cantidad servida? ;qué se hace con lo que no ha comido? ;se descarta? ;se
guarda? ¢ se distribuye?)

¢ Cuanto tarda la alimentacién del nifio?

Si participan otros actores, durante la alimentacién del nifio, ;quiénes son? ;qué
hacen? ;cémo se relacionan con el nino? ;como se ubican en relacién con el
nino?

Comportamiento del nifio frente a la alimentacion

Comportamiento y reacciones del nifio, durante los momentos de alimentacion
(muestra agrado; preferencia por determinados alimentos o preparaciones;
rechaza algun alimento o preparacion ¢ cuéles?)

Comportamiento del nifio frente a diferentes alimentos y texturas

¢ Come por si mismo? ¢ recibe ayuda? ;en qué medida?

Suplementacion con Sulfato Ferroso
Si se da Sulfato Ferroso o MMN: ;en qué momento se da? ;de qué manera se

ofrece? ;cémo recibe el nifio o la nifna el SF o el MMN? ;qué hace la cuidadora
principal, si se produce rechazo por parte del nifio o la nifia? ¢ con qué resultados?



Cédigo de la madre:
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Anexo 2

Guia de entrevista
Madre del nino entre 6 a 23 meses

Fecha de la entrevista:
Hora de inicio: Hora de término:

A.

Balance de las practicas actuales de alimentacion del nifio

¢, Como le va con la alimentacion de su hijito actualmente? ;hay algo que le

preocupa?

¢ Cdmo esta el apetito, las ganas de comer de su hijito?

¢, Cémo le va en cuanto a la cantidad que come su hijito? ;Come la cantidad

que usted le sirve? (; Como le gustaria que fuera?

Durante el dia ;cémo le va en relacion con el nimero de veces que su hijito

come al dia?

¢ Cdmo es la preparacién que generalmente, le da a su hijito? (consistencia)

;,como queda en el plato? ;es mas como sopita? ¢segundito/guiso?

¢sequito/durito? ¢ cémo le gusta mas a su hijito? ;Qué ha hecho para lograr que

coma como usted quiere? ;como ha conseguido que coma de esa forma? ;qué

tal le fue?

¢ Cdmo le va con la lactancia materna actualmente? ;En qué momentos le da

de mamar? Por ejemplo, cuando esta en el almuerzo:

¢ Qué prefiere su hijito, mamar o comer? ;qué le parece a usted? ;Qué le da

primero, la leche o la comida? Si le da primero la leche, ;cémo es el apetito del

nifio luego?

Me gustaria me cuente sobre la forma codmo come su hijito: Estilos de dar de

comer

o ¢En qué parte de la casa acostumbra a comer? ;en alguna otra parte
ademas?

o ¢Quiénes mas comen a la par que el nifo? ¢ quiénes ayudan dando de comer
al nino? (comensalidad)

o ¢Come solo o le dan de comer? ;Cdémo lo hace si come solo? Qué opina
usted de eso

o ¢Coémo inicia una sesiébn de alimentacion? ;Quién actua primero?
¢ Considera el estado de animo o como se siente el nino? ;Qué hace?
(Reciprocidad — interaccién madre nifio)

o ¢Cémo se siente usted al comenzar a alimentar a su hijo? ;Siempre es asi?
¢, En qué circunstancias cambia? (conflicto bivalente - interaccion madre nifio)

o ¢Qué hace usted mientras el nifo come o le da de comer? (interaccion
madre nino)
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¢, Donde se coloca usted y donde coloca a su hijito? (involucramiento) ¢ Lo

puede mirar a los ojos mientras le da de comer? (involucramiento)
¢ Qué hace mientras le va dando de comer? (comunicacion verbal)

¢, Cémo se da cuenta que ya no quiere comer mas? (voltea la cabeza, no
recibe el bocado) ¢ Qué hace cuando su hijito ya no quiere comer? (estrategia)
¢,cOMo se siente usted?

¢, Cémo hace para que su hijito siga comiendo? (estrategia)

o ¢Cuanto tiempo demora en comer su hijito? ;qué le parece a usted? Que
hace frente a ello (estrategia)

o ¢Enalguna oportunidad usted ha tenido que poner reglas mas firmes mientras
que su nifio come, como usar la fuerza o alzar la voz? ;Porque lo hizo o lo
hace?

o ¢El nifio siempre termina su comida? ;Como usted da por terminado una
sesion de alimentacion?

B. Representaciones y valoracion de alimentos conocimientos y percepciones
sobre los alimentos y preparaciones.

1. Aqui tengo unas tarjetitas con imagenes de alimentos. Me gustaria que
VEA cada foto, diga el NOMBRE del alimento y SEPARE entre los que daria
o No a su hijito/hijita. (Mientras la CP va separando los alimentos, pedirle que
vaya formando grupos, segun sus propios criterios: esta tarjeta ¢ junto con cual
la pondria?

2. Indagar sobre los criterios de agrupacion libre de la CP: ¢a qué se debe
que ha colocado juntos estos alimentos? (Preguntar esto para cada uno de
los grupos formados)

De los alimentos que si les daria: ¢ se acostumbran a comer en casa?, ¢por qué?
¢ Qué es lo que prioriza en la seleccion de un alimento? (preferencias, tiempo,
costo, etc.)

¢ Habria algun otro alimento que se consumen frecuentemente en casa y que no
se encuentran en las tarjetas cuales? ;Por qué?

3. Indagacion en torno a alimentos que NO DARIA (Preguntar para cada tarjeta)
De los alimentos que no les daria: ¢ se acostumbran a comer en casa?, ¢ por qué?
¢ Habria algun otro alimento que se no se consumen frecuentemente en casa y
gue no se encuentran en las tarjetas cuales? ¢ Por qué?

¢A qué se debe que este alimento no se da al nifo? ;Qué pasaria si se le
da? ;A qué edad se le podria dar? ;De alguna manera cree que seria bueno
para los ninos? Oportunidades y condiciones en que se ofrece a los nifos, este
tipo de alimentos: s cuando? ;ddnde? ;quién?

e ;Qué dicen las otras mamas de la zona, acerca de este alimento?

4. Indagacion en torno a GRUPOS de ALIMENTOS. Mostrar tarjetas con
agrupaciones de los alimentos, segun criterios nutricionales (AOA; verduras;
frutas; menestras; basicos (cereales y tubérculos); ultra procesados salados;
azucar y ultra procesados dulces; agua; liquidos industrializados; liquidos de
preparacion en casa: infusiones, refrescos y jugos) y preguntar para cada tarjeta:
percepciones del cuidador respecto a la diversidad de alimentos,

e Edad de inicio. ;a qué edad ya se les podria dar? ¢ qué pasaria si se les da antes
(seis meses)? ¢a qué se debe que no se les dé antes? ;cémo se le deberia
preparar a un nifio de seis meses?
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Frecuencia. ;Cada cuanto tiempo se les podria dar estos alimentos a los nifios
menores de dos anos? ;Qué pasaria si se les da mas seguido?

Valoracion. percepciones sobre los alimentos y preparaciones.

¢ Para qué son buenos estos alimentos para los nifios? ;Qué pasa si No se les
da estos alimentos? ; Qué pasa si se les da MUCHO o en exceso estos alimentos?
¢, De qué manera podrian consumirlos los nifios sin que les hiciera mal?
Preparaciones. ;Como se les podria dar o preparar estos alimentos a los
nifos? ;con qué se les prepara? habilidades y destrezas

En caso de liquidos ;qué se les agrega?

Oportunidad. ;En qué ocasiones o situaciones Sl se acostumbra a comerlos?
¢se les da a los nifos, a pesar de que no se les quiera dar?

¢, Qué dicen las otras mamas de la zona, acerca de estos alimentos?

Percepcion del estado nutricional del nifno o de la nifia (ejercicio con
siluetas)

¢A cual de las figuras, se parece su hijito(a) actualmente?

¢ Cuadl o cudles serian nifos saludables? ;qué nos indica que son saludables?
¢,Cuadl o cuéles serian ninos NO saludables? ;a qué se deberia que sean no
saludables?
Solo con las FIGURAS CONSIDERADAS NO SALUDABLES

¢considera que su hijito podria llegar a ser como estas figuras?

¢ qué tendria que pasar para que se ponga como estas figuras?

¢,cOmo se podria evitar que los nifos lleguen a ser como estas figuras?

¢, Cudles de estas figuras se ven por acéa en su zona? ¢ cuéles no se ven? ;cémo
se les llama por aca? (empezar por los extremos)

Percepcion de preparaciones saludables y no saludables
¢;Coémo es para usted una comida saludable? ;Cuales son para usted
preparaciones o platos saludables? ;qué los hace saludables? ¢ a qué se debe
que los considere saludables? ;desde qué edad podrian comer estos platos
saludables los nifios? ;y los nifos menores de dos afos? (;se preparan/se
acostumbran en casa? ¢ se podrian preparar? (factibilidad; facilidad; dificultades;
condiciones)
¢ Cudles son para usted comidas NO saludables? ;a qué se debe que no sean
saludables? ;se les podria dar a los nifios menores de dos afnos? ;desde qué
edad podrian comer estos platos NO saludables los nifos? (¢se preparan en
casa? ¢ se podrian preparar? ;en qué circunstancias?)

GRACIAS...
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Anexo 3

Enfoques maternos para la alimentacion de nifos de 6 a 23 meses en familias de
zonas peri-urbanas residentes en Huanuco

Consentimiento informado a madres o cuidadores ninos de 6 a 23 meses

para participar en una entrevista

Sefora, mi nombre es , Soy nutricionista y miembro del equipo
del Instituto de Investigacién Nutricional con sede Lima, que viene trabajando por
esta zona para desarrollar un proyecto sobre estrategias para mejorar la alimentacién
infantil de los nifios de 6 a 23 meses de edad, para evitar la anemia y prevenir el
sobrepeso. Para ello, en esta oportunidad requiero de su participacién para realizarle
una entrevista sobre qué perspectivas o punto de vista tiene sobre las practicas de
alimentacién de nifios de 6 a 23 meses de edad en las zonas peri-urbanas de
Huanuco.

En esta hoja de consentimiento se explica el estudio, usted puede leer y conversarlo
con su familia si lo desea. Por favor tome el tiempo necesario para decidir si usted
desea participar. Por favor siéntase libre de hacer cualquier pregunta.

Su participacion es totalmente voluntaria, si no acepta ser entrevistada no habria
ningun problema, puede retirarse cuanto lo desee sin que esto represente que tenga
que pagar ni recibir alguna represalia por parte de los investigadores. Se guardara
su anonimato y todo lo que usted nos diga sera confidencial. Su nombre no aparecera
en estos informes.

No existe ningun riesgo por tratarse sélo de una conversacion y siempre se
mantendra de manera confidencial.

Respecto a recibir algun beneficio, no hay un beneficio directo para usted o su familia.
Sin embargo, la informacién que se pueda obtener sera de beneficio para la sociedad
ya que aportara con informacién que permitird comprender el problema de la anemia
y el sobrepeso y obesidad a partir de las practicas que realizan las madres en la
alimentacién de sus hijos de 6 a 23 meses de edad.

Si acepta participar también quisiera pedir su consentimiento para grabar la
entrevista, de modo que podamos estar completamente seguros de recopilar toda
la informacidén que usted nos provea.

Si tuviera alguna pregunta sobre este proyecto con gusto puede comunicarse con
Lic. Sissy Espinoza Bernardo al teléfono 948627146 o correo
sespinozab@unmsm.edu.pe.
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Declaracion Voluntaria de Consentimiento Informado

Su firma en este documento indica que usted de manera voluntaria acepta participar
en este estudio, que se le ha explicado y se ha contestado sus preguntas sobre el
estudio de manera satisfactoria. Usted recibira una copia de este documento con la
fecha y su firma antes de iniciar su participacién en este estudio.

“Me han explicado acerca del estudio y han contestado mis preguntas de manera
satisfactoria”.

O Acepto que me realicen la entrevista.
O Acepto que graben la entrevista.

Nombre de la madre participante (Firma)

Gracias por su participacion

Declaro que he cumplido con el proceso de consentimiento, informando a la sefiora:

Nombre de entrevistadora:

Firma:

Fecha: / /
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Anexo N°4

Enfoques maternos para la alimentacion de nifos de 6 a 23 meses en familias de
zonas peri-urbanas residentes en Huanuco

Consentimiento informado a madres o cuidadores nifios de 6 a 23 meses
para participar en una observacion

Sefora, mi nombre es , SOy nutricionista y miembro del equipo
del Instituto de Investigacién Nutricional con sede Lima, que viene trabajando por
esta zona para desarrollar un proyecto sobre estrategias para mejorar la alimentacién
infantil de los nifnos de 6 a 23 meses de edad, para evitar la anemia y prevenir el
sobrepeso. Para ello, en esta oportunidad requiero de su participacion para realizarle
una visita de observacion en su hogar para conocer el entorno donde come el nifio y
como es un dia habitual de la alimentacion del nifo desde las 8:30 am hasta la 1:30
pm.

En esta hoja de consentimiento se explica el estudio, usted puede leer y conversarlo
con su familia si lo desea. Por favor tome el tiempo necesario para decidir si usted
desea participar. Por favor siéntase libre de hacer cualquier pregunta.

Su participacion es totalmente voluntaria, si no acepta ser entrevistada no habria
ningun problema, puede retirarse cuanto lo desee sin que esto represente que tenga
que pagar ni recibir alguna represalia por parte de los investigadores. Se guardara
su anonimato y todo lo que usted nos diga sera confidencial. Su nombre no aparecera
en estos informes.

No existe ningun riesgo por tratarse sblo de una conversacién y siempre se
mantendra de manera confidencial.

Respecto a recibir algun beneficio, no hay un beneficio directo para usted o su familia.
Sin embargo, la informacién que se pueda obtener sera de beneficio para la sociedad
ya que aportara con informacién que permitird comprender el problema de la anemia
y el sobrepeso y obesidad a partir de las practicas que realizan las madres en la
alimentacién de sus hijos de 6 a 23 meses de edad.

Si acepta participar también quisiera pedir su consentimiento para tomar fotos del
entorno de la alimentacién del nifio, de modo que podamos estar completamente
seguros de recopilar toda la informacién que usted nos provea.

Si tuviera alguna pregunta sobre este proyecto con gusto puede comunicarse con
Lic. Sissy Espinoza Bernardo al teléfono 948627146 o correo
sespinozab@unmsm.edu.pe.
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Declaracion Voluntaria de Consentimiento Informado

Su firma en este documento indica que usted de manera voluntaria acepta participar
en este estudio, que se le ha explicado y se ha contestado sus preguntas sobre el
estudio de manera satisfactoria. Usted recibira una copia de este documento con la
fecha y su firma antes de iniciar su participacién en este estudio.

“Me han explicado acerca del estudio y han contestado mis preguntas de manera
satisfactoria”.

O Acepto que realicen la observacion domiciliaria

O Acepto O No acepto la toma de fotografias que se vayan a realizar.

Nombre de la madre participante (Firma)

Declaro que he cumplido con el proceso de consentimiento, informando a la

senora:

Nombre de entrevistadora:

Firma:

Fecha: / /
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