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RESUMEN

La alimentacion complementaria es aportar energia y nutrientes necesarios
para el crecimiento y desarrollo sin destetar al nifio, crear habitos de
alimentacion correctos, estimular el desarrollo psico-emocional y sensorial, e
integrarlo a la dieta familia por lo que el conocimiento de como hacerlo es
fundamental; la finalidad de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacién complementaria en lactantes
de 6 a 24 meses de edad, Metodologia: descriptivo, cuantitativo transversal
el Universo 53 madres, Técnica encuesta, Instrumento cuestionario con 23
preguntas, Resultados encuesta se obtuvieron; del 100% (53) madres cuyo
rango de edad es de 14 a 20 afios (45%) su procedencia mayor es de la costa
(62%) el grado de instruccién secundaria (62%), su estado civil conviviente
(53%), ocupacién ama de casa, inician alimentacién de sus lactantes a los 6
meses (81%), el conocimiento de la alimentacion complementaria es Regular
(53%), las caracteristicas de la alimentacion Regular (51%), el contenido
nutricional deficiente (42%), la higiene de los alimentos muy bueno (72%) en
Conclusion, las madres de los lactante, poseen un conocimiento deficiente
en relacién con el con tenido nutricional; ya que desconocian los alimentos
gue proporcionan mayor energia, aquellos que se deben evitar por el potencial
alérgico y los que disminuyen la absorcién del hierro lo que conlleva a que los
nifios presenten anemia, bajo peso conllevandolo a un retraso en su

crecimiento y desarrollo debido a una malnutricion.

Palabras Claves: Alimentacion Complementaria, Madres, Conocimientos.

Xl



ABSTRACT

Complementary feeding is to provide energy and nutrients necessary for
growth and development without weaning the child, create correct eating
habits, stimulate psycho-emotional and sensory development, and integrate it
into the family diet, so knowing how to do it is essential. ; The purpose of this
research was to determine the level of knowledge of mothers about
complementary feeding in infants from 6 to 24 months of age, Methodology:
descriptive, quantitative cross-sectional Universe 53 mothers, Survey
technique, Questionnaire instrument with 23 questions, Survey results were
obtained; of 100% (53) mothers whose age range is from 14 to 20 years (45%)
their main origin is from the coast (62%) the degree of secondary education
(62%), their cohabiting marital status (53%) , housewife occupation, start
feeding their infants at 6 months (81%), knowledge of complementary feeding
is Regular (53%), characteristics of Regular feeding (51%), poor nutritional
content (42 %), food hygiene very good (72%) In Conclusion, mothers of
infants have poor knowledge in relation to nutritional content; since they did
not know the foods that provide the most energy, those that should be avoided
due to the allergic potential and those that decrease the absorption of iron,
which leads to children presenting anemia, low weight, leading to a delay in

their growth and development due to a malnutrition.

Keywords: Complementary Feeding, Mothers, Knowledge.
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INTRODUCCION

Este estudio se fundamenta en conocer en que consiste una
alimentacion complementaria en nifios menores de 24 meses, y vital
importancia para que los nifios alcancen un buen desarrollo y crecimiento en

sus primeros afos de vida.

La alimentacion complementaria segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) debe ser suficiente, lo cual significa que los alimentos deben
tener una consistencia y variedad adecuadas, y administrada en cantidades
apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir las
necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia
materna, ademdas recomienda que los lactantes reciban alimentos
complementarios a partir de los seis meses de vida, consumiendo
aproximadamente 200 kcal al dia provenientes Unicamente de los alimentos,
dos o tres veces al dia y posteriormente incrementar paulatinamente la

frecuencia y cantidad.(1)

Segun las literaturas se puede decir que el objetivo de la alimentacion
complementaria es aportar energia y nutrientes necesarios para el crecimiento
y desarrollo sin destetar al nifio, crear habitos de alimentacion correctos,
estimular el desarrollo psico-emocional y sensorial, e integrarlo a la dieta

familia.

La alimentacién complementaria es parte de un periodo dentro del
proceso de la alimentacion del lactante; es eje intermedio, el cual divide lo que
fue en un inicio la “lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses”, para ahora
complementarlo con nuevos alimentos cuya consistencia, cantidad y
frecuencia irdn variando conforme crece y se desarrolla el lactante, al igual
gue ira aumentado las brechas nutricionales que han de ser cubiertas, por lo
tanto la nutricion involucra un pilar crucial durante la infancia cuya salud y

calidad de vida son de importancia para su familia e incluso la sociedad a la



cual esta rodeada. Por lo que se puede mencionar que la desnutricién crénica
infantil y la anemia, al ser uno de los principales problemas de salud publica
que afecta el desarrollo infantil temprano; he alli el papel crucial que tiene la
madre rodeada de sus redes de apoyo, como el personal de salud cumpliendo

sus funciones preventivo-promocional en el primer nivel de atencion.

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimientos de las madres sobre la alimentacibn complementaria en
lactantes de 6 a 24 meses, con el propoésito de proporcionar informacion
vélida, actualizada y confiable que permita tener como marco de referencia al
Centro de Salud de Daule, donde se realizd, cuyos resultados sirven de
evidencia para el enfermero a fin de disefar estrategias correspondientes de
capacitaciones que garanticen el aprendizaje y/o retroalimentacion en relacion
al tema desarrollado; dado que lo que se quiere lograr es que la madre tenga
un nivel muy alto de conocimientos sobre la alimentacion complementaria los
cuales junto a otros factores favorezcan y aseguren el “crecimiento y

desarrollo del lactante durante este periodo”.

El estudio consta de la siguiente estructura: Capitulo I: el Problema, en
el cual se expone el Planteamiento del problema, delimitacién y formulacion,
Formulacién de objetivos y Justificacion de la investigacion; Capitulo Il: Marco
tedrico el cual incluye antecedentes del estudio, base tedrica conceptual,
dedicién operacional de términos, formulacion de hipétesis y variables. Disefio
metodoldgico el cual incluye tipo de investigacion, descripcién del area de
estudio, poblacion, muestra y muestreo, criterios de inclusion y exclusion
técnicas e instrumento de recoleccion de datos, proceso de recoleccion,
procesamiento y analisis de datos, validez y confiabilidad de los instrumentos
y consideraciones éticas; Capitulo Ill: Resultados y Discusién, que incluyen
Datos generales y especifico y la Discusion; Capitulo 1V: Conclusiones y
recomendaciones; finalmente se termina con la Referencia bibliografica y

anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina y el Caribe en el 2017, de acuerdo con el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 5.1 millones de nifios menores
de cinco afios sufrieron desnutricion cronica principalmente en areas rurales;
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2017,
la desnutricion crénica afecté al 12,9% de nifios menores de cinco afios,
reduciendo 0.2% con relacion al 2016. De igual manera la anemia en nifios de
6 a 35 meses representd un 43.6% en el afio 2017, correspondiendo a la zona
rural el 53.3% y a la urbana el 40%.(2)

El Ministerio de Salud (MSP) en el 2018 report6 que los nifios de 6 a 35 meses
presentan anemia, en un 48,9%, equivalente a 23 mil 432 menores, con
respecto a la cuidad de Guayaquil segun los reportes estadisticos el distrito
09d19, en el afio 2018 reportaron un 38% de 172 niflos menores de 5 afos
con anemia, considerando este reporte los profesionales de la salud debemos
recordar que la alimentacion del lactante es un proceso que comprende tres
periodos; periodo de lactancia el cual abarca los primeros seis meses de
vida, donde debe ser de forma exclusiva la leche materna; periodo
transicional en el inicia la diversificacion alimentaria que comporta el inicio
gradual de la alimentacion complementaria y el periodo de adulto
modificado que abarca la edad preescolar y escolar, donde se va adoptando
una alimentacién mas parecida a la de los adultos, por lo que es durante el
periodo de la alimentacién complementaria, donde el lactante se encuentra en
un riesgo elevado de desnutricién con frecuencia los alimentos son de baja
calidad y son administrados temprana o tardiamente, en cantidades muy
pequefias 0 poco frecuentes; presentandose retardo en el crecimiento y

afectando el desarrollo.(3)

El proceso de alimentacidn complementaria “constituye el segundo paso
fundamental en la nutricion infantil después de la lactancia materna exclusiva,

permitiendo asegurar la salud, el crecimiento y desarrollo del lactante”; es a

4



partir de los 6 meses de vida el momento oportuno donde se deben de
introducir los alimentos para compensar las brechas nutricionales y dado que
se ha logrado un conveniente desarrollo de la funciones digestiva, renal y
desarrollo neuromadurativo en el lactante, la introduccion de alimentos debe
de ser de manera gradual y progresiva por lo que la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) recomienda que se realice con una frecuencia de 2 a 3 veces
por dia durante los primeros meses; después entre 3 y 4 veces por dia

aumentando conforme el lactante va creciendo.

Todo lactante debera aprender de forma progresiva a comer por lo que se
tendra en cuenta la consistencia del alimento el mismo que va variando,
iniciando a saborear, masticar, identificar olores y textura de los alimentos que
ingiere, asi como también a manipularlo, asimilarlos ya que forma parte de su

aprendizaje, y de esta forma va desarrollando su parte Psicomotora y social.

La buena nutricion del nifio depende del nivel de conocimiento de la madre y
por los diversos factores que estén asociados tales; biologicos, psicologicos,
socioculturales los que influirdn sobre la administracién correcta de los
alimentos, ademas de la experiencia acumulada que esta tenga sobre la
alimentacion infantil, asi como la instruccion y experiencia e informacion
recibida anteriormente sobre el cuidado del lactante y que an sido adquiridas
mediante informacion, consejos que adquiera del profesional de la salud,
creencias familiares, por lo que la madre fuente principal del cuidado debe
tener tiempo, conocimientos y destrezas sobre las reglas tradicionales para la
distribucién de los alimentos de manera higiénica y seguros evitando la

contaminacion de microorganismo causantes de enfermedades.

La madre del lactante desde el punto de vista Psicoldgico va a estar sometida
a un estado presion constante por el crecimiento de su hijo y que necesita de
su ayuda cada dia de su vida, ante esta situacidbn completamente nueva le
surgen muchas preguntas e inquietudes, con posibles cambios de animos
tales como tristeza, llanto sin razon, problemas para conciliar el suefio,

irritacion, ansiosa o soledad.



El personal de salud en especial Los enfermeros, como parte del equipo
multidisciplinario tiene un rol protagonico en el primer nivel de atencion, donde
se ofrece una atencion primordial asistiendo y educando a la madre en
relacion con las practicas saludables para la nutricion del lactante conforme a
los valores culturales, sociales y medioambiente, desarrollando actividades
programadas e intervencion durante la atencion dada dentro del servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED); ademas generar un
ambiente de confianza por parte del enfermero para poder resolver
inquietudes y proveerle asesoria, acompafiamiento y participacion en la tomas
de decisiones los cuales van a producir cambios en el comportamiento en la

actitud e incrementando el conocimiento y desarrollo del nifio.

Durante mi pasantia en salud comunitaria pude observar que muchas madres
acudian con sus hijo menores de 24 meses en busca de atencién para sus
lactantes, y al abordar a varias madres pude ver las necesidades de la
importancia del conocimiento que deben tener en relacion a la alimentacion
complementaria debido a que sus lactantes presentaban indices de bajo peso
y otros anemia moderada, al interactuar con estas madres sobre la
importancia de una buen alimentacion y que se debe iniciar a partir de los seis
meses no sabian que alimentos dar y si este es beneficioso para su
crecimiento y desarrollo de su lactante, por lo que este estudio guarda relacion
con la linea de investigacion Salud y Bienestar Humano -Salud Publica-
Materno Infantil; frente a la problematica expuesta me formularon las

siguientes preguntas.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses, en un Centro de Salud

de Daule?

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
los lactantes de 6 a 24 meses,
¢,Cual es el conocimiento de las madres sobre las caracteristicas de la

alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses?

¢,Cual es el conocimiento de las madres sobre el contenido nutricional

de los alimentos complementarios en lactantes de 6 a 24 meses?

¢Las madres tienen algun conocimiento sobre la higiene de los

alimentos en lactantes de 6 a 24 meses?



JUSTIFICACION

La desnutricion cronica infantil es un problema de salud publica la cual
tiene considerable presencia en nuestro pais ecuador, sobre todo en algunas
regiones y zonas rurales de bajos ingresos; “situacién que incrementa el
riesgo de morbimortalidad e inhibe el desarrollo cognitivo y fisico del lactante”.
Después que el lactante ha adquirido los dos afios, es muy dificil revertir el
déficit de crecimiento causada por una malnutricion producida durante los dos
primeros afios de vida, periodo critico el cual debe ser cubierto con una

nutricion balanceada y segura.

El periodo de la alimentacion complementaria es un proceso complejo
y critico dentro de los 2 primeros afios de vida ’, debiendo ser administrados
los alimentos oportunamente, dado que aumentan las demandas frente a las
necesidades nutricionales en el lactante a partir de los 6 meses °; por ello la
condicién nutricional del lactante, dependera del nivel de conocimiento de la
madre y junto a ello los factores biolégicos, psicolégicos y socio culturales?!?

A los seis meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del
lactante empiezan a ser superiores a lo que pueda aportar la leche materna,
a su vez ha adquirido un buen desarrollo de su aparato digestivo, su funcién
renal y el suficiente desarrollo neuromadurativo, por lo que hace obligatorio la
inclusion de la alimentacibn complementaria a fin de mejorar el aporte
energético, proteico, cantidad, calidad y biodisponibilidad de nutrientes
esenciales para el crecimiento y desarrollo del lactante hasta los dos afios.

Por lo tanto, es fundamental asegurar que las madres cuenten con un
nivel de conocimiento muy alto sobre la alimentacion complementaria,
mejorando y/o potenciando “las practicas de alimentacién que le brinde al
lactante redundando en el mejoramiento de su condiciébn nutricional”
previniendo complicaciones, descubriendo oportunamente cambios y riesgos

en el proceso de su crecimiento y estado de salud.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.
Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses, en un Centro de Salud de
Daule, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar sociodemogréaficamente a las madres lactantes de 6 a 24

meses, en un centro de salud de Daule.

2. Definir el conocimiento de las madres sobre las caracteristicas de la

alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses.

3. Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre el contenido
nutricional de los alimentos complementarios en lactantes de 6 a 24

meses.

4. Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la higiene de

los alimentos en lactantes de 6 a 24 meses.



CAPITULO Il

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Sierra, M. et al en el afio 2017, realizaron un estudio sobre “los
conocimientos Maternos en alimentacion complementaria en Latinoamérica”,
cuyo propésito fue la revision de la literatura latinoamericana sobre el grado
de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria desde
2001 hasta el 2016, este estudio tuvo un caracter descriptivo comparativo,
retrospectivo, transversal y la muestra estuvo constituida por 13 estudios
perteneciente a Perd, México, y Ecuador, donde aplicaron la herramienta de
STROBE para el andlisis de los datos llegando a las siguientes conclusiones:
“‘En Latinoamérica la mayoria de los estudios demostraron un nivel de
conocimientos intermedios 48% sobre alimentacion complementaria”
“‘Existiendo relaciéon entre el nivel de conocimiento maternos sobre
alimentacion complementaria y las practicas adecuadas, se recomienda
realizar estudios que evalUen los conocimientos sobre AC para identificar las

necesidades de capacitacion”.(4)

Macias, S., Rodriguez, S. y Ronayne de Ferrer; P. en el afio 2013,
realizaron un estudio sobre “Patron de alimentacién e incorporacion de
alimentos complementarios en lactantes; cuya finalidad fue determinar a qué
edad se debe iniciar y que tipo de alimentos complementarios incorporar en el
lactante en una poblacién de clase media baja, el estudio fue descriptivo, de
tipo prospectivo y de corte transversal, la muestra fue de 240 madres con
nifios de 5, 6, y7 meses de edad, la técnica fue la entrevista y el instrumento
un cuestionario, donde se obtuvo los siguientes conclusiones: el 66% de
madres iniciaron a temprana edad con los alimentos complementarios pero de
muy baja calidad energética y con un gran volumen pudiendo llegar a producir

saciedad, reemplazando la leche materna que trajo como consecuencia la
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disminucién de energia, estando el lactante expuesto a microorganismo
patégenos presente en alimentos y fluidos, presentando riesgo de presentar

diarreas, mal nutricion que repercute en su normal desarrollo.(5)

Calle, S., Morocho, B y Otavalo, J. en el afio 2017 , realizaron el estudio sobre
‘conocimiento materno sobre alimentacion, nutricion y su relacion con el
estado nutricional de nifios menores de 24 medes de edad en un centro de
salud durante los meses de Mayo a Septiembre”, cuyo propésito fue
determinar el conocimiento materno sobre alimentacion, nutricion y su relacion
con el estado nutricion de los nifios menores de dos afnos , el estudio es
cuantitativo, nivel aplicativo y correlacional de corte transversal, la técnica fue
la entrevista el instrumento un formulario y la ficha de evaluacién del estado
nutricional del lactante, llegando a la conclusion: “la gran mayoria de las
madres encuestadas tienen conocimiento maternos deficientes (87%), lo que
influye sobre el estado nutricional de los nifios, sin embargo no garantizan un
buen estado nutricional del nifio ya que no depende solo del nivel de
conocimiento materno sino que también influyen los factores tales como la
edad de la madre 17 a 19 afios (67%) el nivel de instruccién primaria (69%) y
situacion econdmica lo que conlleva lograr un buen estado nutricional segun
la edad del nino”.(6)

En el afio 2014; Escobar A., Belén M., realizo un estudio “Relacion de los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios y nifias que acuden a
la consulta externa de pediatria en el hospital del IESS de la Tucunga en el
periodo Junio —Septiembre del 2013; cuyo objetivo principal fue determinar la
relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios y nifias de 1
a 2 afos, el enfoque del estudio fue de tipo cualitativo, observacional analitico
transversal; el universo y muestra que sirvio como objeto de la investigacion
fueron 196 madres, para recolectar la informacion aplicaron dos instrumentos,
un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas, y las tablas de

valoracion nutricional antropometria, llegando a la conclusion de: “ del total 87
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de las madres encuestadas se encontrd que un poco mas de la mitad de ellas
tienen un nivel de conocimientos medio 46% sobre el tema de alimentacién
complementaria; el nivel mas bajo de conocimientos se relaciona con la
definicion, preparacion mas nutritiva 48%, observandose que la mayoria de
las madres desarrollaron practicas medianamente favorables en cuanto a la
alimentacion complementaria en sus niflos y nifias, convirtiéndose la
consejeria nutricional sobre la alimentacion complementaria en un punto
critico a tomar en consideracion en los programas de educacion y promocion
de la salud; existiendo una estrecha relacion entre el nivel de conocimientos
sobre el tema y las practicas desarrolladas por las madres sin embargo esta
a su vez tienen una menor relacibn con el estado nutricional del nifio

considerando que dependera de otros factores”.(7)

Rojas, G. en el ano 2017, realizo una investigacion sobre “Nivel de
conocimientos sobre alimentacion complementaria en madres con nifios de 6
a 12 meses de Asentamiento Humano Pedro castro Alava, Chachapoyas,
2017, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos sobre
alimentacion complementaria en madre con nifios de 6 a 12 meses de edad,
el estudio fue de caracter cuantitativo, nivel descriptivo, tipo observacional,
prospectivo transversal, la muestra estuvo constituida por 30 madres con sus
respectivos lactantes, la técnica fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario, llegando a la conclusion: “El nivel de conocimiento de madres
sobre alimentacion complementaria es alto a medio 92%, en relacion a su
objetivos especificos segun la dimension de inicio y caracteristicas el nivel de
conocimientos es medio y alto 89% a 97%; las dimensiones de alimentos e

higiene el nivel de conocimiento fue medio y alto respectivamente”.(8)

Bernaola, O. ano 2017, realizo un estudio sobre “nivel de conocimiento
sobre alimentacién complementaria en madres de nifios de 6 meses a 11
meses en un centro de salud Eduardo Jiménez Gomez ILO 2017”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres de nifilos de 6 a 11 meses de edad, el estudio fue
experimental con disefio descriptivo prospectivo de corte transversal, la

poblacion estuvo conformada por 60 madres, la técnica fue la entrevista y el
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1]

instrumento el cuestionario, obteniendo como resultado: “el nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacibn complementaria
mayoritariamente es de nivel medio 52%, dentro de los objetivos especificos
se comprob6 un nivel de conocimiento medios 55% en relacion a las
caracteristicas de la alimentacién complementaria y un nivel alto 89% sobre

los beneficios de la alimentacién complementaria”.(9)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Generalidades del conocimiento

Definicién del conocimiento

Se define como conocimiento a los hechos y principios que se adquiereny
se retienen a lo largo de la vida del ser humano producto de las experiencias
y aprendizajes, es decir es la piedra angular del soporte de la ciencia y la
tecnologia la que depende de la concepcion que tenga la sociedad.

Segun Mario Bunge, explica que el conocimiento es el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos
inexactos, clasificAndole en conocimiento cientificos con contenido racional,
analitico y verificables que son verificados a través de las experiencias y el

conocimiento mediante la observacion.

Nivel de conocimiento

El nivel del conocimiento se puede verificar a través de; el conocimiento Vulgar
qgue no es mas que el conocimiento cotidiano que surge de la opinion o de las
experiencias de los individuos, que en la mayoria se adquieren de forma
causal y no intelectual, el conocimiento cientifico; es producto de una
investigacion donde se ha empleado el método cientifico por lo que lo hace
verificable, objetivo, sistematico y predictivo y el conocimiento filosofico hace
referencia a que el ser humano busca conocer la naturaleza de las cosas para

entender mejor su entorno y a €l mismo, donde se cuestiona cada hecho
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aprehendiendo en la etapa de su conocimiento empirico, caracterizado por

critico, metafisico, cuestionador, incondicionado y universal.

El proceso del conocimiento

El proceso del conocimiento se lo puede abordar en tres etapas; en el
primer contexto la generacion del conocimiento en el cual se elaboran
representaciones como consecuencias de una experiencia sensible; en el
segundo escenario la codificacion es en base a la experiencia adquirida donde
somos capaces de expresar de manera abstracta la imagen en nuestros
pensamientos y por ultimo la transferencias del conocimiento o confrontacion
del pensamiento con la realidad a través de la practica cientifica donde sera

necesario cambiar la realidad concreta.

Definicion y caracteristicas de la alimentacion

La alimentacion complementaria (AC), que es la fase donde se da inicio
cuando el nifio ya ha cumplido los 6 meses donde la leche materna por si sola
es insuficiente y necesita cubrir las demandas energéticas del lactante, por lo
tanto, es necesario proveer de otros alimentos y liquidos, ademas de la leche
materna, la introduccion de alimentos complementarios seguros Yy
nutricionalmente adecuados a partir de los seis meses, continuando la

lactancia materna hasta los dos afios o0 mas.

La OMS/UNICEF; estructuré la guia de la de alimentacién de lactante y
nifio pequefio, donde hace referencia que los dos primeros afios son de vital
para su desarrollo fisico y mental, ademas incorpora que las madres son un
pilar fundamental en cuestiébn de la alimentacion por lo es necesario que
adquieran una informacién practica apropiadas y precisa de como deben nutrir
a sus hijos y cual es la alimentacién complementaria que consistencia debe
tener en que cantidad, la frecuencia y como debe darsela de forma
oportuna.(10)

14



Consistencia del alimento complementario

Esta dependeré de la edad y el desarrollo neuromuscular, para que la
consistencia de los alimentos del lactante se modifique, es decir que
considerando lo antes mencionado se debe iniciar a los seis meses con
papillas o puré, porque poseen mayor densidad energética y nutriente, de
nueve a once meses los alimentos se van agregando picados o aplastados,
para que el nifio pueda coger con la mano y al afio debe ya incorporarse a la

comida general de la familia.

Factores fisioldgicos en el lactante

Al iniciar el periodo transicional del nifio se considera una serie de datos tales
como la edad, capacidad de digestion, competencias motoras, sociales; a fin
de contribuir al crecimiento y desarrollo del nifio por lo cual se debe considerar

los siguientes aspectos.

e Desarrollo Neurolégico

Segun la aportacion literaria se refiere a los lactantes que a los 4 meses
muestras el reflejo de protrusion, siendo el alimento expulsado con la
lengua, a los 6 meses los nifios ya se pueden sentar con apoyo, sacar
la comida que se le ofrece en una cuchara y usar su musculatura
masticatoria, ya que a esta edad a desaparecido los reflejos primarios
de busqueda y extrusion.

Entre los 7 y 8 meses se puede ir variando de forma progresiva la
consistencia de los alimentos, en esta edad mejora la actividad ritmica
de masticacion, asi como también la fuerza y eficacia con que presiona
y tritura los alimentos; a los 10 meses manejan coordinadamente sus

dedos para coger objetos y alimentos.

e Desarrollo Digestivo
El volumen del estdmago del recién nacido a término es de 30ml; a los
6 meses factores como la motilidad gastrointestinal el tono del esfinter
esofagico inferior y contractilidad han madurado, incrementando la

produccion de acido clorhidrico, sales biliares y enzimas pancreaticas,
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las que facilitan la digestion y absorcién de los nutrientes diferentes a

la leche materna.

e Maduracion Renal
Podemos decir que a los seis meses de edad el rifion del nifio ha
adquirido cerca del 75% a 80% de la funcién del adulto, posibilitandole

controlar la elevada carga de solutos y aportes proteicos de la dieta.

e Maduracion Inmune
Con la incorporacién de alimentos complementarias se supone la
exposicion a nuevos antigenos y cambios en la flora digestiva con
repercusion en el equilibrio inmunoldgico intestinal es de vital

importancia en nifio.

Cantidad de alimento complementario segun edad

Conforme avanza la edad del nifio la demanda; la cantidad de alimento
dependera de la capacidad gastrica y densidad de los alimentos, por lo tanto
se debe iniciar a partir de los 6 meses con dos a tres cucharadas de comida
conforme va aumentando su edad es decir de 7 a 8 meses se dara a %2 taza
(100g, o tres a cinco cucharadas); entre los 9 y 11 meses se aumentara a %
de taza es decir (1509, o cinco a siete cucharadas), y finalmente en la edad

qgue va de 12 a 24 meses una taza (200g o siete a diez cucharadas).

Densidad energética de los alimentos

Esta depende de la densidad energética del alimento. Mientras que la leche
materna tiene 0.7 kcal por ml, los alimentos complementarios son mas
variables, dado que la brecha de energia que requiere ser llanada a medida
que el lactante tiene mayor edad esto es al menos entre 0,8 a 1 kcal por
gramo, por lo que es necesario que sean bien espesos Yy lleven una
cucharadita de aceite o mantequilla lo que incrementando la densidad
energética de las comidas: dado que los alimentos aguados y diluidos

contienen aproximadamente solo 0,3 kcal por gramo.
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Capacidad gastrica del lactante

La capacidad géastrica usualmente del lactante es de 30ml por Kg de peso, de
acuerdo con la edad del lactante, la capacidad gastrica (CG), va variando de
seis a ocho meses una capacidad Gastrica de 249g, de 9 a 11 meses una
capacidad gastrica de 286g, y de 12 a 23 meses una capacidad gastrica de
345g, por lo cual la cantidad aproximada de proporciones por grupo de
alimento variara de acuerdo con la edad aproximadamente dos cucharadas

mas de la que recibid.

Frecuencia del alimento complementario segun edad

Esta dada por la funcién requerida la misma que debe estar cubierta por los
alimentos complementarios, “considerando una capacidad gastrica de 30g/kg
de peso corporal uy una densidad energética de 0.8kcal/g de alimento™®’: si la
densidad energética o la cantidad de comida administrada es deficiente, o si
al lactante se le suspende tempranamente la lactancia materna, requerira de

un mayor numero de comidas para satisfacer sus necesidades nutricionales.

Contenido nutricional del alimento

Durante la infancia; la nutricion forma parte de una de las bases para la
salud del infante y su calidad de vida para la sociedad a la cual se integra, “la
Organizacion Mundial de la salud menciona que a los 6 meses de edad las
necesidades o requerimientos nutricionales se incrementan conforme crece el
lactante”® de tal manera que hace que se necesite un mayor aporte
energético y de varios nutrientes incluyendo el hierro, zinc, selenio, calcio y

vitaminas Ay D para poder cubrir las brechas de energia.

Las necesidades de energia que se requiere adicional a la leche materna, es
de aproximadamente”200 kcal por dia, para nifios de 6 a8 meses; 300 kcal
por dia para los nifios de 9 a 11 meses y de 80kcal por dia para los nifios de
1 a 3 meses™29, cantidad de alimentos que se requieren para cubrir las

necesidades a medida que estos tienen mayor edad.

17



Los requerimientos nutricionales segun la OMS:

La Energia: segun la OMS recomienda desde los 6 a 8 meses
784kcalpor dia, desde los 92 11 meses 949kcal al dia y por ultimo de
11 a3 meses 1,170 kcal por dia,

Las proteinas; desde los 6 a8 meses 13,5g/dia, desde los 9 all meses
de edad 14g/dia y desde los 11 meses a 3 meses 195g/dia.

Las grasas; se recomienda porque proporcionan &acidos grasos
esenciales, energias y se convierten en el vehiculo para las vitaminas
liposolubles (ADEK), se recomienda la ingesta de 46g por calorias
siendo 1.200mg, de &cido linoleico/100kcal; para el acido linoleico se
ha determinado un minimo de 50mg/100 kcal.

Hidratos de Carbono; necesarios como aportes energéticos, los
cuales se recomienda que estos sean hidrato de carbono complejos
como harina de maiz, arroz entre otros cereales, se debe considerar el
aporte de azucares simples en exceso, los que deben ser méas del 10%
del total de calorias aportados como hidratos de carbonos.

Minerales; considerados en edades de 7 a 12 meses los cuales se
requieren del calcio 270mg/d, hierro 11mg%d, Zinc de 3mgd,*°

Necesidades nutritivas

Nuestro organismo necesita de tres tipos de necesidades:

Las Necesidades energéticas; se encuentran en los carbohidratos,
seguidos de los lipidos o grasas y en menor medida las proteinas que
son necesarias energéticamente para el cumplimiento fisiolégico de los
organos y el mantenimiento de la temperatura, formaciéon de
compuestos ricos en energia y necesarios para el crecimiento y para la
realizacion de actividades fisica, los carbohidratos aportan energia en
una dieta habitual alrededor del 60% a 80% de todas las calorias
ingeridas, podemos mencionar a la papa, quinua, trigo, miel, azucar,
arroz, miel etc.

Necesidades estructurales; estas se encuentran “principalmente en
las proteinas de origen vegetal o animal™3! entre las proteinas tenemos

a la leche y sus derivados, huevos y carnes.
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- Funcién reguladora; estas son las que benefician el desarrollo de las

funciones estructurales y energéticas; presentes en frutas y verduras”?

las misma que son fundamental en el aseguramiento y buen

funcionamiento de los 6rganos y sistemas del cuerpo, protegiéndolos

de las enfermedades y lo mantienen en buen estado de salud.

Edad de introduccién de los alimentos

Todo menor de 4 meses de edad debe consumir alimentos que contengan

nutrientes tales como:

Cereales: este se debe introducir a partir de los 6 meses de edad,
afiadir carbohidratos los mismo que pueden ser con o sin gluten, es
decir el arroz, la quinua, avena, cebada o centeno.

Frutas: las que aportan gran cantidad de vitaminas y minerales las
misma que deben ser maduras para favorecer la digestion y se las
puede dar en papillas o0 zumos naturales, a los seis meses ya se
puede dar peras, manzanas, granadillas, guineos, naranjas, a los
doce meses de edad agregar kiwi, mango, sandia, melon, pifia, y
por ultimo esperar hasta los 18 meses para dar frutas rojas tales
como; moras, fresas, arandanos, etc. Esta no se debe dar antes
porque son potencialmente alérgicas. Las frutas se deben dar con
cucharas para evitar el riesgo de caries con el biberén, ademas se
deben proporcionar maximo 6 onzas al dia o 1 cucharaditas para
evitar el reemplazo de la ingesta de la leche o interfiera con otros
alimentos.

Las Verduras: su coccion debe ser menor de 10 minutos para
evitar la pérdida de la Vit C y minerales; y considerar al inicio dar
verduras que causen flatulencias tales como la coliflor, repollos y
aguellas que poseen sustancias sulfuradas como la cebolla, ajo,
esparragos etc, pudiendo desagradar en un primer inicio al lactante,
también se debe tener presente en el momento de la coccién de
estas verduras de no tapar la olla para evitar que aumente el agua
la concentracion de nitritos los que son capaces de transformar la

HB de la sangre en metahemoglobina, Hb anémala que no
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transporta oxigeno desencadenando metahemoglobina (MetHb) o
sindrome del nifio azul.

Las Carnes: son una fuente importante de proteinas cuyo valor
bioldgico es de 20g de proteinas%100g de carne, aminoacidos y
acidos grasos esenciales tales como hierro, zinc y vitaminas
principalmente B12, por lo que debe iniciar a los “seis meses con
carne de pollo o pavo baja en grasa y colesterol, a los siete meses
se puede dar cordero y a los 8 meses con ternera”33

Los Huevos: son alimentos con mayor valor biolégico en relacion
con las proteinas aportan acidos grasos esenciales tales como
luteinas, hierro, vitaminas y son pobres en hidratos de carbono, la
yema se puede dar a los 6 meses de edad en una frecuencia de dos
a tres veces por semana y la clara iniciarla paulatinamente en
cantidades creciente durante su primer afio de vida ya que esta
aporta un alto poder alérgico de la ovoalbumina (proteina) que
contiene.

Las Legumbres: estas aportan gran cantidad de “fibras, hidratos
de carbono, proteinas vitaminas y hierro a pesar de su
biodisponibilidad es baja debido al elevado contenido en fibra y
folatos”,** ademas contienen un elevado contenido de nitratos por
lo que se debe dar en pequefias cantidades para favorecer la
digestion y evitar flatulencias este se debe dar entre los 11 a 1
meses de edad, entre las que podemos mencionar las lentejas,
garbanzos habas entre otras.

El Pescado: Aporta al organismo un alto valor bioldgico esto es
vitaminas, minerales tales como hierro, fosforo, zinc yodo y sal lo
que “constituyen una excelente fuente de acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga omega 3 y 6 presentes sobre todo
en el pescado azul, de importancia en el neurodesarrollo y su efecto
al aumentar el HDL-Colesterol a partir de los 9 a 10 meses, se
puede iniciar con cantidades pequefios de pescado blanco (lisa,
lenguado etc), a los 1 al5 meses iniciar con pescado azules

(sardinas, almejas, camarones) evitando hasta los 3 afios la caballa,
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atun rojo, pez espada etc. Debido al alto contenido de mercurio,
perjudicial en el neurodesarrollo del lactante.

- La Leche de vaca: no debe introducirse a partir de los 12 meses
por el riesgo de inducir anemia ferropénica debido a su bajo
contenido de hierro y su relacion con micro sangrados intestinal y
anemia.

- Derivados lacteos: a partir de los seis meses se puede introducir
yogures elaborados con leche adaptada; a partir de los nueve a diez
meses se pueden dar yogures naturales de leche de vaca entera,
asi como también se debe ofrecer quesos frescos poco grasos a
partir de los nueve a diez meses, constituyendo una buena fuente
de proteinas, calcio, hierro y fosforo, pero pueden tener un alto

contenido grasos dependiendo del tipo de queso.

Alimentos ricos en hierro

En un lactante de peso normal al nacer, los depdsitos de hierro se agotaran

alrededor de los 6 meses de edad, a partir de ese punto, si no se aporta

suficiente hierro en la dieta, aparece la deficiencia del mineral,3®

Clasificacion:

Hierro Heminico (hierro hem): Tiene una absorcion de 10 al 30%, se
encuentra Unicamente en alimentos de origen animal, como la sangre,
higado de pollo, bazo, bofe higado de res, carne cuy, carne res
pescado etc.

Hierro no Heminico (hierro no hem): en alimentos de origen vegetal
y tiene una absorcion de hasta 10% ejemplo Legumbres; alubias,
lentejas, frijoles rojos, habas; Hortalizas y Verduras de hojas verdes;
acelgas, espinacas, berros col, alcachofa, guisantes, brocolis, coliflor;
Cereales, avena, salvado de trigo, centono, pan de centeno etc.
Frutos secos mas ricos en hierro: almendras, avellanas, higos secos,
pistachos, nueces, frutas ricas en hierro, ciruelas, moras uvas,

manzanas, fresas y platanos.
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Dentro de los alimentos que favorecen la absorcién del hierro: el

acido ascérbico alimentos de origen animal y la vitamina A, por el

contrario, aquellos alimentos que reducen su absorcion al combinarlos

se encuentran: los polifenoles (te, café, vino) y los Fitatos (cereales

integrales, legumbres) y las proteinas de origen vegetal (soja) y el

calcio; maraon.

Combinacién de alimentos

Esta debe iniciarse desde los 6 a 8 meses; iniciar la alimentacidon con comidas

espesas y variando de a 3 veces al dia y puede darse (papillas, pure,

mazamorras etc.); agregar a sus comidas por lo menos 2 cucharadas de

alimentos de origen animal que contienen hierro al menos 3 veces por

semana, asi como también preparar menestras sin cascaras de lentejas

frijoles, habas y arvejas y darle por lo menos tres veces por semanay agregar

dos cucharadas de arroz, quinua, cebada papa, camote , yuca o maiz, servir

en medio plato de comida espesa cada vez que le ofrezca de comer, ademas

agregar 1 cucharadita de aceite vegetal para ayudar en la absorcién de

algunas vitaminas proporcionandole nutrientes esenciales para el cerebro, asi

como también dar una fruta verde o amatrilla cada dia.

Podemos dar: a los 6 meses a media mafiana (platano
aplastado, al medio dia papa amarilla mas zapallo mas higado
mas 1 cucharadita de aceite y a media tarde dulce de camote,
flan de zapallo.

Y a partir de 9 a 11 meses; continuando con las comidas picadas
0 aplastadas entre tres veces al dia mas incluir una merienda,
agregar por lo menos 2 cucharadas de alimento de origen
animal, al menos 3 dias a la semana, preparar menestras sin
cascara por lo menos 3 dias a la semana y por cada cucharada
de menestra sirvase 2 cucharadas de tubérculos o cereales,
agregandole 1 cucharadita de aceite vegetal, servir en ¥ de plato
de igual una fruta y una verdura de color amarillo, anaranjado o
verde oscuro cada dia, 3¢ por ejemplo: a media mafiana dar pera,

meldn, platano picado, a media mafiana dar lentejas con higado
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acompafnado con arroz; a las tres de la tarde pure con fruta; y a

las 18 horas da lo mismo de la media mafana.

Desde los 1 meses a los 24 meses, damos inicio a la dieta
familiar cubre sus necesidades y la lactancia se convierte en un
complemento; Por lo que la familia debe preparar y consumir los
alimentos adecuados, el nifio se va acoplando a los alimentos de
la olla familiar, con ciertas limitaciones como evitando pescados

azules hasta los tres afios por su alto contenido d mercurio,?®

Medidas de higiene de los alimentos

Considerando los lineamientos de nutricibn materna infantil para
prevenir enfermedades diarreicas contraidas por alimentos y agua

contaminadas se debe tener presente.(11)

Manejo de los alimentos

- Se debe realizar el lavado de manos con agua y jabon tanto la madre
o cuidadora, antes de la preparacion de los alimentos, antes de dar de
comer al nifio, después de usar el bafio y después de limpiar al nifio.

- Colocar la basura o restos de comida en recipientes tapados y fuera de
la vivienda.

- Manejar agua segura la cual debe ser potable, hervida o clorada,
manteniendo en recipientes limpios, tapados y en lugar fresco.

- Los restos de la comida que el nifio o nifia deja no se debe guardar
para consumirlo posteriormente, pues se tienden a descomponer

facilmente.

Emplear utensilios limpios tales como los vasos cucharas, platos y tazas, para

preparar y servir los alimentos.
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Conservacion de los alimentos

- Mantener los alimentos preparados tapados y servidos inmediatamente
después de prepararlos.

- Conservar los alimentos en lugares seguros (libre de polvos, roedores
y otros animales), para evitar la contaminacion.

- Los alimentos deben ser debidamente refrigerados cuando no puedan
ser refrigerados, deben de ser consumidos no mas de 2 horas después
de ser preparados, a fin de evitar que las bacterias tengan tiempo para
multiplicarse.

- Evitar el uso de biberones y chupones debido a la dificultad de

mantenerlos limpios.

2.3 MARCO LEGAL

Segun el Plan Intersectorial de Alimentos del MSP afio 2018-2025,
contempla; asegurar la atencion integral en salud y nutricion en todos los
niveles; fomentar y proteger la lactancia materna y alimentacidon
complementaria adecuada. Ademas, generar y fortalecer las intervenciones
de promocion de la salud que fomentan estilos de vida saludables y mejoran
hébitos alimenticios; contribuir a la seguridad y soberania alimentaria.(12)

La Ministra de Salud, destacé que el Plan Intersectorial de alimentacion
y nutricion Ecuador 2018-2025 (Piane), es producto de la participacion de
muchos actores. “Este documento marca la ruta hacia dénde queremos
caminar como sociedad”. Indicé que en el marco de Misién Ternura uno de los
elementos fundamentales para el desarrollo de los nifios es una buena
nutricion y el Plan Toda Una Vida implica brindar todas las garantias y
elementos necesarios para vivir plenamente y de forma adecuada durante
toda la vida. (13)

“Lo importante no es solo alimentarnos sino nutrirnos adecuadamente y eso
es lo que busca este Plan Intersectorial; y se realizaran todas las acciones

conjuntas  entre los  diferentes ministerios para que los
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nifos, adolescentes, adultos y adultos mayores puedan tener una adecuada

nutricion en nuestro pais”, dijo la Ministra.(14)

El subsecretario de Promocién de la Salud puntualizé que el Piane se alinea
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), metas globales de salud al
2025, la Década de Accidn sobre la Nutricion, y sobre todo al Plan Nacional
de Desarrollo que procura combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y
promover habitos de vida saludable; generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles en el marco de la seguridad y

soberania alimentaria.(15,16)

Algunas de las metas del Plan Nacional de Desarrollo al 2021 son reducir del
24,8% al 14,8% la prevalencia de desnutricidn crénica en nifios menores de 2
afos; y del 23,9% al 13,2% la prevalencia de desnutricion crénica en nifios

menores de 5 afios en el afio 2021.(17)

Las instituciones que realizardn el trabajo de corresponsabilidad para
implementar el Piane son los Ministerios de Educacion, Inclusion Econémica
y Social, Trabajo, Deporte, Economia y Finanzas, Agricultura, Acuacultura y
Pesca, Desarrollo Urbano y Vivienda; la Secretaria Técnica del Plan Toda una
Vida, Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, la Secretaria del Agua,
Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
SENECYT, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC.

Durante la presentacion también se resaltd el rol que tuvieron la academia,
organismos internacionales y ciudadania en la construccion del Plan; y al
finalizar las autoridades e invitados firmaron el compromiso nacional por la

nutricion.
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La Constitucion de la Republica Del Ecuador

En el Articulo3, Numeral 1: Atribuye como deber primordial del Estado, sin
discriminacion alguna, el efectivo goce de los derechos establecidos en ella 'y
en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la

alimentacion, la seguridad social y el agua para los habitantes.

Articulo 2.- Disponer que el “PLAN UNTERSECTORIAL DE
ALIMENTACION Y NUTRICION 2018-2025”, sea aplicado de manera
obligatoria en el Sistema Nacional de Salud y en todos los sectores
involucrados en su cumplimiento y aborda la problematica relacionada a una
mala alimentacién durante todo el ciclo de vida; haciendo énfasis que una
gestante con una mala alimentacion tiene mayor posibilidad de traer nifios en
las mismas condiciones, afectando todo su curso de vida, particularmente en
la edad adulta, cuando son més vulnerables al sobrepeso y a la obesidad;

aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles.

En este marco de accion, se enlistan a continuacion las normativas tanto a
nivel nacional como internacional que constituye el marco en el cual se
amparan las acciones propuestas:

4.1 Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

Articulos 13, 32, 42, 281, 363

4.2 Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

Objetivo 1,6y 7

4.3 Ley Organica de Salud (2006 17

Articulos 12,13, 16, 17, 18, 69

4.4 Ley Organica del Régimen de Soberania Alimentaria (2009)

Articulos 5, 9, 22, 27, 28, 29,30y 31

4.5 Caédigo de la Nifiez y Adolescencia (2014). (18)
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio:

Nivel: Descriptivo segln el analisis y alcance de los resultados.
Disefo:

Segun el tiempo: Prospectivo. Segun el periodo y la secuencia del
estudio a realizar.

Segun la naturaleza. De corte transversal.

Poblacidn: Estara constituido por el universo de 53 madres de nifios

entre 6 a 24 meses, que asisten a la consulta en el centro de salud en
Daule 2021.

Criterios de Inclusién:
o Madres que deseen participar en el estudio
Criterios de Exclusion:

o Madres que tenga alguna limitacion para comunicarse como se

sorda, muda.
Procedimiento para la recoleccion de la informacion.
Técnicas: Encuesta dirigida a las madres atendidas en el centro de
salud de Daule.
Instrumentos: Cuestionario a través de preguntas con respuesta
multiples.
Técnica de Procesamiento y analisis de datos se aplico el
programa Excel.
Tabulacién, analisis y presentaciéon de resultados:

la tabulacion se realizé en tablas y para el andlisis de resultados graficos asi

mismo el marco conceptual y los antecedentes del tema objeto de estudio.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humano.
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Las consideraciones éticas deben ir regidas en benéficos del sujeto en estudio

y siempre debe predominar el respeto como indica los siguientes principios.

Principio de Autonomia: aqui se respeta el anonimato del paciente y del
personal de salud durante la aplicacion del instrumento, previa al
consentimiento informado el cual deberd ser firmado aceptando su

participacion en la investigacion.

Principio de Beneficencia: es el beneficio de quien o quienes, y también se
le brinda informacion necesaria con respecto a lo que se deben mejorar, segun

el tema indicado.

Principio de no Maleficencia: es que el estudio no cause ningun tipo de

dafio, y ni riesgo a nadie.

Principio de Justicia: se aplicara el instrumento con igualdad para todos los

participantes del estudio.

28



VARIABLE GENERAL OPERACIONALIZACION

VARIABLE GENERAL: Conocimiento de las madres sobre alimentacion

complementaria.

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

TECNICA

1.Caracteristicas
sociodemograficas

de las madres

Edad

-14-20 afios
-21-30 afios
-31-45 afios
- més de 46

anos

Procedencia

-Costa
-Sierra
-Oriente
-Region
Insular

Instruccion Académica

-Sin Estudio
-Primaria
-Secundaria
-Universitaria

-Otros

Ocupacién

Independiente
Dependiente

Ama de casa

Estado Civil

-Soltera
-Casada

-Conviviente

Inicio de la
Alimentacion

Complementaria

-Antes de los 6
meses
-A los 6 meses

-Después de

Encuesta

aparte de la leche
materna.
c) Dar leche férmula

para

los 6 meses
2. Caracteristicas de la | 1. Alimentacion
alimentacion Comp'eme”(;af:ja Gi51 | -Muy buena
i a) Dar comida de la olla
complementaria. ) N _Bueno
familiar.
) | -Regular
Dar nuevos alimentos
A. CONSISTENCIA -Deficiente
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Complementar la leche
materna.
d) Es solo darle

alimentos sélidos.

2. Edad de Muy buena
alimentacioén . _Bueno
complementaria: |

a) 5 meses -Regular
b) 7 meses -Deficiente
c) 6 meses

d) 4 meses

3. Importante del inicio | -Muy buena
dela allmentaqon _Bueno
complementaria: |

a) Mejoran el aporte -Regular
de nutrientes -Deficiente
esenciales para el

crecimiento.

b) Brinda alimentos

necesarios para que

pueda caminar.

c) Para crecer y ser

mas sociable.

d) Brinda vitaminas y

minerales.

4. Consistencia de -Muy buena
alimentos para el -Bueno
lactante de 6 meses:

a) Purés -Regular
b) Picado -Deficiente
c¢) Entero

d) Triturado

5. Consistencia de -Muy buena
alimentos que debe de -Bueno
recibir del lactante de

9 a 11 meses: -Regular
a) Triturado -Deficiente

b) Purés
c¢) Picados
d) Entero
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6. Consistenciade -Muy buena
alimentos al lactante _Bueno
de 12 a 24 meses:
a) Triturado -Regular
b) Purés -Deficiente
c¢) Picados
d) Enteros
7. Alimentacion -Muy buena
complementaria en _Bueno
nifio de 6 meses:
a) 4 a 6 cucharadas. -Regular
b) 2 a 3 cucharadas. -Deficiente
¢) 7 a9 cucharadas.
d) 10 a 12 cucharadas.
8. Alimentacién -Muy buena
complementaria en _Bueno
nifio de 9 a 11 meses:
a) 3 a 5 cucharadas. -Regular
b) % de taza. -Deficiente
¢) 7 a 10 cucharadas.

B. CANTIDAD: d) 1 taza.
9. Alimentacion -Muy buena
complementaria en -Bueno
nifio de 1 afio:
a) 1 tazas. -Regular
b) Y2 taza. -Deficiente
C) 2 taza.
d) ¥ taza.
10. Complementos -Muy buena
para aumentar la -Bueno
densidad energética:
a) Menos de 1 | -Regular
cucharadita de aceite, | -Deficiente

mantequilla o margarina.
b) 1 cucharadita de
aceite, mantequilla o
margarina.

¢) 1 cucharada de aceite,
mantequilla o margarina.
d) Mas de 1 cucharaditas
de aceite, mantequilla o

margarina.
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11. Alimentacién del
lactante de 6 meses:

a) 4 veces. -Muy buena
b) 5 veces. -Bueno
c) 2 veces. -Regular
d) No se. -Deficiente
12. Alimentacion del -Muy buena
lactante de 9 a 11 _Bueno
meses:
a) 2 veces y 2 meriendas | -Regular
C. FRECUENCIA: b) 3 veces -Deficiente
¢) 3veces y 2 meriendas
d) 3 veces y 1 merienda
13. Factores en -Muy buena
frecuencia de comidas
. -Bueno
en el lactante:
a) Densidad energética | -Regular
de los alimentos -Deficiente
b) Suspensién
temprana de la lactante
materna
¢) Cantidad de alimento
d) Todas las anteriores
Nivel de conocimiento | 14.  Alimentos  con
mayor energia: -Muv buena
de las madres sobre|a). Carnes, huevos, y
. .. leche y derivados -Bueno
. ) c) Gaseosas y
del alimento: conservantes. -Deficiente
d) camote, azlcar,
cereales arroz.
A. VALOR NUTRITIVO: i
15. Alimentos que
contribuyen en la
nutricion del lactante; | MUY buena
a) Camote, azlcar, | -Bueno
arroz, cereales. -Reqular
b) Carnes, huevos, leche 9
y derivados -Deficiente
c¢) Frutas y verduras.
d) Gaseosas y
conservantes.
16. Alimentos de -Muy buena
proteccidn contra
. -Bueno
enfermedades:
a) Gaseosas y | -Regular
conservantes. _Deficiente
b) Carnes, huevos,

legumbres, maiz.
c¢) Frutas y verduras.
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d) Papa, camote, azUcar,
miel.

B.

EDAD DE

INTRODUCCION DE LOS
ALIMENTOS:

17. Alimentos que se
deben evitar antes del
afio:

a). Nueces, yema de
huevo

b) Pescado, naranja,
leche de vaca

c¢) Kiwi, pifia, clara de
huevo, leche de vaca
d) Quesos, pescado
azul, legumbres

-Muy buena
-Bueno
-Regular

-Deficiente

C.

ALIMENTOS QUE

CONTIENEN HIERRO:

18. Alimento ricos en
hierro:
a) Quinua, cebadas

b) frejoles, higados
C) arroz, patatas

d) zanahorias y col

-Muy buena
-Bueno
-Regular

-Deficiente

19. Alimentos que
disminuyen la
absorcion del hierro:
a) el café y la azucar.

b) Los lacteos, las
infusiones y el café.

¢) Los dulces, las
gaseosas Y las naranjas.
d) Los  tubérculos,
cereales y menestras.

-Muy buena
-Bueno
-Regular

-Deficiente

D.

COMBINACION DE

ALIMENTOS:

20. Alimentacién
adecuada en el
almuerzo del nifio de 6
meses:

a) Puré + higado + fruta
0 jugo de fruta

b) Arroz + higado +
mate de hierba

c¢) Puré de papa +sopa+
jugo de fruta.

d) Caldo de hueso de
res + arroz +jugo de
frutas.

-Muy buena
-Bueno
-Regular

-Deficiente

21. Combinacién de
alimentos en nifios
de 18 meses:

a) Mazamorras, sopas y
leche materna

b) Leche, mazamorras y
sopa de res.

¢) Comida de la olla
familiar y leche materna.
d) Alimentos aplastados,
purés y sopa de pollo.

-Muy buena
-Bueno
-Regular

-Deficiente

33




Nivel de 22. Asegurar la higiene | -Muy buena
de los alimentos: B
conocimiento de las |a) Dejar reposar los | "~¢M°
alimentos al sol, calentar | -Regular
madres sobre el agua antes de -
‘ o beberla. -Deficiente
Medidas de higiene b) Asegurar el lavado de
de los alimentos: manos antes y después
de manipular los
A. MANEJO DE | alimentos, usar agua
ALIMENTOS potable.
c) Utilizar el microondas
para calentar los
alimentos.
d) Lavar las ollas,
comprar alimentos
frescos.
23. Los alimentos que | -Muy buena
prepara para el nifio: _Bueno
a) Los vuelve a
recalentar, luego de 2 | -Regular
horas a mas. -
-Deficiente
b) Los conserva en
lugares libres de polvo,
roedores, etc.
c) Deja reposar los
alimentos al sol.
d) Los conserva en la
refrigeracion, para luego
recalentarlo al dia
B. CONSERVACION DE | siguiente
LOS ALIMENTOS: 24. Medidas de -Muy buena
higiene en utensilios | geng
para alimentacion
del nifio: -Regular
a) Los lava, seca Yy | -Deficiente
guarda.

b) Los lava y los deja
escurrir.

c) Los lava solo en la
noche.

d) Solo los enjuaga.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico N°.1
Edad de las Madres

W 14-20 afios
® 21-30 afnos
W 31-45 afos

w 45Y MAS afios

Fuente: Encuesta a las madres que acuden al centro de salud
Elaborado por: Chaguay Mufioz, Carlos Alberto

Analisis:

Las madres encuestadas se encuentran en un rango de edad entre 14 a 20
afos. Una poblacion joven que tiene el cuidado de lactantes de 6 a 24 meses,
considerando que de acuerdo con la OMS la edad de la adolescencia es hasta
aproximadamente 19 afios. Seria quiza un factor que influya para que no

tengan mayor conocimiento sobre la alimentacion complementaria
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Grafico N°.2

Procedencia

m Costa
m Sierra
= Oriente

' Regiodn Insular

Fuente: Encuesta a las madres que acuden al centro de salud
Elaborado por: Chaguay Mufioz, Carlos Alberto

Anélisis:

La poblacion encuestada procede de la region costa, estos resultados son

datos complementarios para conocer las caracteristicas de los sujetos de

estudio. Por lo que no se puede considerar una condicion que influya para el

conocimiento de la alimentacion complementaria.
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Grafico N°.3

Instruccidén

]

m Sin estudio
™ Primaria
W Secundaria

' Superior

Fuente: Encuesta a las madres que acuden al centro de salud
Elaborado por: Chaguay Mufioz, Carlos Alberto

Analisis:

Las madres encuestadas en un gran porcentaje cuentan con un nivel de
instruccion secundario, lo que favorece el conocimiento de la informacion
sobre la importancia de la alimentacion complementaria. Por lo tanto, se
deduce que no seria una condiciéon que impida que no se cumpla con estas
medidas que, contribuyen al crecimiento y desarrollo normal de lactantes y

nifnos.
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Gréfico N°.4
Ocupacién

® Independiente
® Dependiente

m Ama de casa

Fuente: Encuesta a las madres que acuden al centro de salud
Elaborado por: Chaguay Mufioz, Carlos Alberto

Analisis

Las madres objeto de estudio, son amas de casa y cuentan con alguna
actividad econdmica laboral, por lo tanto, existe la posibilidad que por
dedicarse a laborar no cumplan correctamente con la alimentacion

complementaria, a pesar de contar con algun tipo de informacién.
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Grafico N°.5
Estado Civil

W soltera
® Casada

m Conviviente

Fuente: encuesta a las madres que acuden al centro de salud
Elaborado por: Chaguay Mufioz, Carlos Alberto

Analisis:

La poblacion objeto de estudio, cuenta con compafieros de vida que les
permiten compartir el cuidado de los lactantes y nifios, sin embargo, puede
existir la posibilidad que por tener en cuenta los requerimientos del hogar en
la atencién de su pareja, la alimentacion complementaria de los neonatos y
nifios/as no se realice correctamente. Esta situacion no se puede afirmar,
puesto que seria motivo de otro estudio y porque no formé parte de los

objetivos de la presente investigacion.
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Grafico N°.6

Inicio de la alimentacion complementaria

® Antes de los meses
M A los 6 meses

W Después de los 6 meses

Fuente: encuesta a las madres que acuden al centro de salud
Elaborado por: Chaguay Mufioz, Carlos Alberto

Analisis

Los resultados obtenidos, reflejan el conocimiento de las madres sobre el
inicio de la alimentacibn complementaria que, de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS se debe iniciar a los 6 meses para estimular el
crecimiento y desarrollo. Existiendo un porcentaje menor, en donde se
asevera que esta alimentacion se ha iniciado antes de los 6 meses, situacion
que puede haberse dado por otros factores como enfermedades del lactante

o alteraciones fisiologicas en la madre.
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Grafico N°.7
Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentaciéon

complementaria

T
47,

® Muy bueno
® Bueno
W Regular

= Deficiente

e o

Fuente: encuesta a las madres que acuden al centro de salud
Elaborado por: Chaguay Mufioz, Carlos Alberto

Analisis:

Segun los resultados podemos mencionar que el conocimiento de las madres
sobre el inicio de la alimentacion complementaria es muy deficiente, esto hace
gue aumente el indice de desnutricion en nuestro pais a pesar de que las
madres tienen una instruccion secundaria, no poseen la suficiente informacion
de cdmo deben alimentar a sus hijos.
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Gréfico N°.8
Nivel de Conocimiento de las madres segun las
caracteristicas de la alimentacion complementaria

B Muy bueno
o Bueno
m Regular

= Deficiente

Fuente: encuesta a las madres que acuden al centro de salud
Elaborado por: Chaguay Mufioz, Carlos Alberto

Analisis:

En relacién a las caracteristicas que debe poseer una alimentacién equilibrada
las madres poseen un conocimiento regular, a pesar que en los centros de
salud hay personas muy eficiente donde le comparte folletos que contienen
instruccion de que alimentos deben de darle a sus hijos, estas hacen caso
omiso de esta informacién, ademas en cada control que asisten se les
proporciona charlas educativas sobre que alimentos y la importancia de los
mismo para que su nifio este bien nutrido y tenga un sistema inmunologico

que evite enfermar durante sus primeros 24 meses.
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Grafico N°.9
Nivel de conocimiento de las madres sobre contenido nutricional del
alimento

3 E

= Muy bueno
® Bueno
m Regular

= Deficiente

Fuente: encuesta a las madres que acuden al centro de salud
Elaborado por: Chaguay Mufioz, Carlos Alberto

Analisis:

El conocimiento de las madres sobre contenido nutricional del alimento es
deficiente; las madres en un gran porcentaje no le dan importancia a la
combinacién de los nutrientes que son de beneficio para sus hijos,
conllevando a que en algin momento sus hijos presenten algin grado de

desnutricion.
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Grafico N°.10
Nivel de conocimiento de las madres sobre

la Higiene de los Alimentos

® Muy bueno
m bueno
m Regular

' Deficiente

Fuente: encuesta a las madres que acuden al centro de salud
Elaborado por: Chaguay Mufioz, Carlos Alberto

Analisis

Segun los datos obtenidos se pudo evidenciar notablemente el conocimiento
de las madres sobre la higiene de los alimentos, esto va en beneficio a la salud
del nifio evitando disminuir diarreas, parasitosis etc, que es otro problema de
la salud a mas de la desnutricibn que cada dia va incrementado las
estadisticas en nuestro pais Ecuador; considerando que la calidad y la
inocuidad de los alimentos garantizan significativamente la salud; igualmente
los lineamientos de nutricion materno infantil plantea promover buenas

practicas de higiene en la manipulacion de alimentos , para evitar infecciones.
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DISCUSION

El periodo de la alimentacion complementaria es un proceso complejo
y critico dentro de los 2 primeros afios de vida ’, debiendo ser administrados
los alimentos oportunamente dado que aumentan las demandas frente a las
necesidades nutricionales en el lactante a partir de los 6 meses; por ello la
condicién nutricional del lactante, dependera del nivel de conocimiento de la
madre y junto a ello los factores bioldgicos, psicolégicos y socio culturales, los
resultados que se lograron en el presente estudio y que estan representados
en los graficos 1,2,3,4,5,6, respectivamente, que corresponde a las
caracteristicas sociodemograficas muestran que los conocimientos de las
madres en su mayoria es regular 53%, sumado a ello dentro de los datos
generales de las madres, o mas resaltante fue que las madres eran de la
costa grafico 2 (62%) , con un grado de instruccién secundaria 62%, ama de
casa (53) y ser conviviente con su pareja (53%); e iniciaron la alimentacion
completaria a los 6 meses,(81%) estos resultados al ser comparados con la
encontrado por Calle, S.et al 2018; quienes hallaron deficientes niveles de
conocimientos de las madres ( 56%) que en su mayoria eran menores de 19
afos 78%, con un nivel de educacion primarias 68% y amas de casa (88%),
lo que podria incidir en la calidad de la alimentacién que brindan al lactante.
Situacion opuesta encontrada en la investigacion por Gamarra, R.et al,
quienes hallaron a madres con un alto conocimientos (81%), cabe mencionar
que estas madres en afios anteriores participaron en sesiones educativas

sobre nutricion.

Calle, S., Morocho, B y Otavalo, J. en el afio 2017 , realizaron el estudio
sobre “conocimiento materno sobre alimentacion, nutricidn y su relaciéon con
el estado nutricional de nifios menores de 24 meses de edad en un centro de
salud durante los meses de Mayo a Septiembre”, cuyo propdsito fue
determinar el conocimiento materno sobre alimentacion, nutricion y su relacién
con el estado nutricion de los nifios menores de dos afios , el estudio es
cuantitativo, nivel aplicativo y correlacional de corte transversal, la técnica fue

la entrevista el instrumento un formulario y la ficha de evaluacién del estado
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nutricional del lactante, llegando a la conclusion: “la gran mayoria de las
madres encuestadas tienen conocimiento maternos deficientes (87%), lo que
influye sobre el estado nutricional de los nifios, sin embargo no garantizan un
buen estado nutricional del niio ya que no depende solo del nivel de
conocimiento materno sino que también influyen los factores tales como la
edad de la madre 17 a 19 afios (67%) el nivel de instruccién primaria (69%) y
situacion econdmica lo que conlleva lograr un buen estado nutricional segun
la edad del nifo”. Los resultados que obtuvieron en mi estudio pueden
corroborar que las madres poseen un conocimiento regular (53%) sobre la
alimentacion complementaria, asi como también influyo la edad de 14 a 20

afos (53) y su grado de instruccion secundaria (62%).

El panorama que nos da la investigacion de Sierra, M16,
“‘Conocimientos maternos sobre alimentacion Complementaria de
Latinoamérica: revision narrativa”, concluyo que la madres presentan un nivel
intermedio de conocimientos (51%), siendo los paises seleccionados para su
estudio: Peru, México y Ecuador; situacién que se asemeja a lo encontrado
en los resultados de nuestro estudio que el nivel de conocimiento de las
madres encuestadas fue regular (53) (grafico 7), sin embargo es la
investigacion de Gamarra, R. y colaboradores,?® en la que desea lograr en
cuanto a nivel de conocimiento; menciono que es el profesional de enfermeria
el que debe orientar a la madre durante el periodo de la alimentacion
complementaria del lactante, haciendo uso de las técnicas de comunicacion y
escucha activa; a fin de que el mensaje sea claro y sencillo, respetando el
contexto sociocultural de la madre, porque genera una actitud positiva en los
conocimientos adquiridos en el hogar asi como en las redes de apoyo; en los
centros de salud y afectos especificos de la conducta; logrando asi generar
una conducta promotora de salud para ella misma y para su hijo; previniendo

situaciones de riesgo como es la desnutricién crénica infantil y la anemia.3

Nuestros resultados en el grafico 8, mostraron que la mayoria de las
madres tienen un nivel de conocimiento regular (51%), sobre las
caracteristicas de la alimentacibn complementaria; como sefialan los

resultados por los items respondieron adecuadamente a la edad de inicio de
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la alimentacion complementaria, la importancia, la consistencia del alimento
gue debe de comer en un lactante de 6, 9, 11, 12 y 23 meses; la cantidad que
debe de comer el lactante a los 6 meses y al afio, por el contrario las
respuestas incorrectas en mayor porcentaje fueron los items en la relacion a
la frecuencia de los alimentos; asi como los factores que predisponen a que
aumente la frecuencia de los alimentos ; asi como los factores que
predisponen a que aumente la frecuencia de comidas en un lactante; sumado
a ello dentro de los datos generales del lactante a los 6 meses el 81% de
lactantes ( 43) iniciaron la alimentacion complementaria; todos estos
resultados al ser comparados con lo encontrado por las investigaciones de
Rojas, G20 y Bernaola, O21 quienes concluyeron que las madres tienen un
nivel de conocimiento medio sobre las caracteristicas de la alimentacion
complementaria, (43,3%) Y (63,3%) respectivamente; ambos resultados
similares con lo expuesto; por lo contrario, en la investigacion de Macias, S17
concluyo que en la poblacion estudiada hubo la incorporacién temprana (51%)
de alimentos de baja densidad energética y gran volumen, pudiendo llegar a
producir saciedad, desplazamiento de la leche materna y por lo tanto una
disminucién de ingesta total de energia; siendo diferente a los encontrados,?®
por lo que se considera que a los 6 meses es el momento oportuno donde
deben de introducirse los alimentos que cubriran las brechas nutricionales que
deja la leche materna, dado que ha logrado un adecuado desarrollo de la

funcion digestiva, renal y neuromadurativo.

Recalcando que los padres han de estar informados acerca del momento
oportuno de la introduccion de los alimentos complementarios;
comprendiendo que la consistencia de los alimentos dependera de factores
como la edad y el desarrollo neuromuscular del lactante, la cantidad de comida
requerida en el lactante dependera de la densidad de los alimentos que se
ofrecen y de la capacidad gastrica, y por ultimo la frecuencia de las comidas
sera estimada en funcién a la energia requerida que debe ser cubierta por los

alimentos complementarios.
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Los resultados del grafico 9, mostraron que la mayoria tiene un nivel de
conocimiento deficiente (42%) segun el contenido nutricional del alimento;
segun los items en el (Anexo 4) respondieron errbneamente en su mayoria
alimentos que brindan energia, alimentos que se deben de evitar por su
elevado potencial alergénico y aquellos que disminuyen la absorcion de hierro,
estos resultados al ser comparado con lo encontrado en la investigacion de
Rojas, A 2019 concluye que las madres tienen un nivel de conocimiento medio
49% en relacion a la dimension tipos de alimentos la cual hace referencia al
contenido nutricional; resultados que son opuestos con lo expuesto el
presente estudio; por el contrario los items mas respondidos a favor fueron los
alimentos ricos en hierro y la combinacién de alimentos, seguida pero en
regular proporcion alimentos que contribuyen al crecimiento y los protegen de
enfermedades; dado que a partir de los 6 meses iniciara la diversificacion
alimentaria pues segun refleja la investigacion del Peruano Tarqui, C 22 las 3
cuartas partes de los nifios peruanos entre 6 a 35 meses tuvieron una
diversidad alimentaria adecuada, ademas relaciona al personal de enfermeria
que dentro de sus funciones al brindar los cuidado en el (CRED), es la que
de guia y orienta a la madre en relacion al contenido nutricional del alimento
garantizando que cubra los requerimientos nutricionales conforme crece el
lactante, necesitando un mayor aporte energético y de algunos nutrientes;
disminuyendo el riesgo de la desnutricion cronica, anemia, sobrepeso u

obesidad.

Los resultados del graficol0; mostraron que la mayoria de las madres
tienen un nivel de conocimiento muy bueno sobre la higiene de los alimentos;
respondiendo favorablemente a los items mencionados en el ( Anexo) como
acciones que una realiza para asegurar la higiene, conservacién de los
alimentos preparados y utensilios de la cocina; estos resultados al ser
comparados con investigacion de Rojas , A 19 concluye que el nivel de
conocimientos de las madres respecto a la higiene fue alto; resultados que
son similares con el estudio expuesto, Esto fortifica la salud de los nifios ,
donde la calidad y la inocuidad de los alimentos garantizan significativamente

la salud; igualmente los lineamientos de nutricion materno infantil plantea
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promover buenas practicas de higiene en la manipulacion de alimentos , para

evitar infecciones.
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CONCLUSIONES

Se concluye en este estudio:

1. La mayoria de las madres tiene un nivel de conocimiento regular
respecto a la alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24

meses.

2. Lamayoria de las madres tienen un nivel de conocimiento regular sobre
a las caracteristicas de la alimentacion complementaria en lactantes de
6 a 24 meses; ya que conocian la edad de inicio, importancia y
consistencia de los alimentos en su mayoria, y desconocian la
frecuencia con la que se debe de dar los alimentos y de que factores
dependia de que se aumente 0 no.

3. Las madres tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre el
contenido nutricional de los alimentos en los lactantes de 6 a 24 meses,
ya que desconocian los alimentos que proporcionan mayor energia
aguellos que se deben evitar por el potencial alergénico y aquello que

disminuyen la absorcion del hierro.

4. Lamayoria tienen un nivel de conocimiento muy bueno sobre la higiene
de los alimentos, ya que sabian que hacer para asegurar los alimentos,

conservacion los alimentos y de cémo preparalos.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del presente estudio son:

1. Realizar sesiones educativas o talleres demostrativos
participativos; en el cual se profundice el tema del contenido
nutricional del alimento, lo que involucra una distribucion de
alimentos equitativamente que cumplan las necesidades nutritivas
del lactante que inicia la alimentacion complementaria y que este

en concordancia a sus factores socioculturales.

2. Realizar otros estudios en el cual se relacione factores como los
factores psicoldgicos, bioldgicos y socioculturales en conjunto con
el estado nutricional del nifio a fin de obtener datos mas completos,
minuciosos y que sean de utilidad para todo el personal de salud

(enfermeras, nutricionistas, psicologos, servicio social).
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ANEXOS
Anexo N° 1

{ Ministerio de Salud Puablica
i Coordinacion Zonal 5 - Salud
- Direccién Distrital 09D19 Daule Nobol Santa Lucia

) : Oficio Nro. MSP-CZS5-GY-09D19-DD-2022-0023-0
H Daule, 16 de febrero de 2022

Asunto: Angela Mendoza Vinces Solicita autorizacién para que ¢l estudiante Carlos
Chaguay Mufioz pueda realizar encuestas a los pacientes sobre el tema de titulacion, que
esta realizando previo la obtencién de titulo de Licenciado en Enfermeria.

] . Mg\

Angela Mendoza Vinces

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
En su Despacho

D¢ mi consideracion:
En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-09D19-5G-2022-0065-E

Angela Mendoza Vinces Solicita autorizacién para que ¢l estudiante Carlos Chaguay
Mudoz pueda realizar encuestas a los pacientes sobre ¢l tema de titulacidn, que esta
realizando previo la obtencion de titulo de Licenciado en Enfermeria.

Medianie andlisis verificando que la encuesta a realizarse no contiene informacién como
Histonias clinicas, datos personales de lo usuarios se da aprobacién para realizar dicho
trabajo en ¢f Centro de Salud Anidado Daule.

Con seniimientos de distinguida consideracion.
Alentanwnte,

Do smernto firmado electronicamente

Mgs. Andrea Stefania Lopez Falcones
DIRECTORA DISTRITAL 09D19 DAULE NOBOL SANTA LUCIA, SALUD

Retenencias
< MSP-LCZ5508D19.8G-2022-0065-E

A
« msp7aS-I8 19520220068 0. pdf
- 2o S 7619700 1644931 336 pdf

Direceion: General Vernazs y Boivar. Codigo Postal: 000913 / Daule Ecuador NV
Telblono: 593-4.3726-830 - www.salud gob.ec - Gobierno Juntos

s 1 . .
* Do Aty anPOmm— oy o out Encuentrd | 'o log e
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ANEXOS# 2

CIENCIAS MEDICAS

CARREFRAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricidn, Dictética y Estética

ic:.q\ a Fisica

>C()R COMPANIA
COTZCNA ™ b
sesssssmens  CCRTWICADA

Certificado
No EC SG 2018002043

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg edu.cc
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 25 de enero del 2022

Dra. Martha Valencia Coronel ,. LA
Directora Distrital 2 'Ee:;'_' 2
Zona # 5 Daule, Nobol, Santa lucia . . (it poia
De mis consideraciones:

Reciba una cordial salud de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, a su vez le solicito la
autorizacion para que el estudiante Carlos Alberto Chaguay Mufioz con C.|
0922391602 pueda realizar la encuesta a las pacientes sobre el tema de
titulacién que esta realizando previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Enfermeria:  “Conocimiento de las madres sobre alimentacién
complementaria en lactantes de 6 a 24 meses en un centro de salud de
Daule, 2021.

Cabe indicar que se guardara en todo momento la privacidad necesaria para
salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados, exceptuando la del
estudiante investigador.

Me despido esperando una respuesta favorable a mi solicitud.

Atentamente,

4

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Ce: Archivo
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ANEXOS# 3

ECUESTA

Tema: Conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria en
lactantes de 6 a 24 meses, en un centro de salud de Daule, 2021.

Objetivo: Recolectar informacion del conocimiento de las madres sobre la
alimentacion completaria en sus lactantes de 6 a 24 meses.

Cuestionario:

Presentacion:

Sra. Buenos dias, mi nombre es Carlos Alberto Chaguay Mufioz, soy
estudiante de la carrera de enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil, la siguiente encuesta, tiene como objetivo conocer cual el
conocimiento que usted posee sobre alimentacion complementaria para su
hijo; y poderla orientar sobre cuando debe iniciar la alimentacion en su nifio
para evitar futuras complicaciones, la informacion que brinde es AnGnima por
lo que se solicitara su consentimiento informado para realizar la siguiente
encuesta, le agradezco de antemano su colaboracion.

INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente cada pregunta y marque con un X la respuesta segun
crea conveniente.

A. Datos generales de la madre:

1. ¢Qué edad tiene usted?

= 14-20afios...( )

= 21-30afios...( )

= 3l45afios...( )

* masafos.....( )

2. Cual es su Procedencia:
= Costa... ()

= Sierra...( )

= Oriente... ()

= Region Insular ...( )
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o 0 oo N

oo

oo op

¢, Qué instruccion académica tiene usted?

Sin Estudio........ ( )
Primaria............ ()
Secundaria.........( )
Universitaria ....... ()
Otros: ............... ( )

¢,Cual es su ocupacion?

Independiente: ....... ()
Dependiente: ......... ()
Amadecasa: ......... ()

¢,Cual es su estado civil?

Soltera....... ()
Casada...... ( )
Conviviente..( )

¢A qué edad inicio la alimentacion complementaria su nifio?

Antes de los meses....... ()
Alos 6 meses....... ()
Después de los 6 meses....... ()

¢, Qué es la alimentacién complementaria?

Dar comida de la olla familiar.

Dar nuevos alimentos aparte de la leche materna.

Dar leche formula para complementar la leche materna.
Es solo darle alimentos sélidos.

¢A qué edad se debe iniciar la alimentaciéon complementaria en
el lactante?

a los 5 meses

a los 7 meses

a los 6 meses

a los 4 meses

¢Porque es importante el inicio de la alimentacidn
complementaria?

Mejoran el aporte de nutrientes esenciales para el crecimiento.
Brinda alimentos necesarios para que pueda caminar.

Para crecer y ser mas sociable.
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d.

Brinda vitaminas y minerales.

10. ¢Cual es la consistencia de alimentos que debe de recibir el
lactante de 6 meses?

a. Pures

b. Picado

c. Entero

d. Triturado

11. ;Cual es la consistencia de alimentos que debe de recibir el
lactante de 9 a 11 meses?

a. Triturado

b. Purés

c. Picados

d. Entero

12.;Cual es la consistencia de alimentos que debe de recibir el
lactante de 12 a 24 meses

a. Triturado

b. Purés

c. Picados

d. Entero

13.¢Qué cantidad debe comer el nifio de 6 meses cada vez que le da
alimentacion complementaria?

a. 4 a6 cucharadas.

b. 2 a 3 cucharadas.

c. 7 a9 cucharadas.

d. 10 a 12 cucharadas.

14.:Qué cantidad debe comer un nifio de 9 a 11 meses, cada vez
gue le brinda alimentacion complementaria?

a. 3 ab cucharadas.

b. % de taza.

c. 7 al0 cucharadas.

d. 1taza.

15.¢,Qué cantidad debe comer el nifio de 1 afio cada vez que le
brinda alimentacion complementaria?

a. 1tazas.

b. % taza.
2 taza.
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d. ¥taza.

16. ¢Para enriquecer la densidad energética de los alimentos, se
debe agregar?

Menos de 1 cucharadita de aceite, mantequilla o margarina.

1 cucharadita de aceite, mantequilla o0 margarina.

1 cucharada de aceite, mantequilla o margarina.

Mas de 1 cucharaditas de aceite, mantequilla 0 margarina.

oo oW

17. ¢Cuantas veces al dia se debe alimentar al lactante de 6 meses,
como minimo?
a. 4 veces

b. 5veces
C. 2veces
d. Nosé

18.¢Cuantas veces al dia se debe alimentar al lactante de 9 a 11
meses?

a. 2vecesy 2 meriendas
b. 3 veces

c. 3vecesy 2 meriendas
d. 3 vecesy 1 merienda

19. ¢De qué dependera la frecuencia de comidas en el lactante
aumente?

Densidad energética de los alimentos

Suspension temprana de la lactante materna

Cantidad de alimento

Todas las anteriores

oo op

20. ¢Cuales son los alimentos que brindan mayor energia al
lactante?

a. Carnes, huevos, leche y derivados

b. Frutasy verduras.

c. Gaseosas y conservantes.

d. Camote, azucar, cereales arroz.

21.¢Cuéles son los alimentos que contribuyen en el crecimiento del
lactante?

a. Camote, azucar, arroz, cereales.

b. Carnes, huevos, leche y derivados

c. Frutasy verduras.

d. Gaseosas y conservantes
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22.¢Cuéles son los grupos de alimentos que los protegen de
enfermedades?

Gaseosas y conservantes.

Carnes, huevos, legumbres, maiz.

Frutas y verduras.

Papa, camote, azucar, miel.

oo oW

23. ¢Qué alimentos se deben evitar hasta el afio, por alto potencial
alergénico en el lactante?

Nueces, yema de huevo

Pescado, naranja, leche de vaca

Kiwi, pifia, clara de huevo, leche de vaca

Quesos, pescado azul, legumbres

Qo0 ow

24. ;Qué alimento es rico en hierro?
a. Quinua, cebadas

b. Frejoles, higados

c. arroz, patatas

d. zanahoriasy col

25.¢Qué alimentos son enemigos del hierro (disminuyen la
absorcion del hierro)?

El café y la azucar.

Los lacteos, las infusiones y el café.

Los dulces, las gaseosas y las naranjas.

Los tubérculos, cereales y menestras.

oo oW

26. ¢Qué combinacién es la més adecuada para el almuerzo del nifio
de 6 meses?

a. Puré + higado + fruta o jugo de fruta

b. Arroz + higado + mate de hierba

c. Puré de papa +sopa+ jugo de fruta.

d. Caldo de hueso de res + arroz +jugo de frutas

27.¢Cual es la mejor combinacion de alimentos para el nifio de 18
meses?

a. Mazamorras, sopas y leche materna

b. Leche, mazamorras y sopa de res.

c. Comida de la olla familiar y leche materna.

d. Alimentos aplastados, purés y sopa de pollo.
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28.

a.
b.

oo oW

¢, Qué hace para asegurar la higiene de los alimentos?

Dejar reposar los alimentos al sol, calentar el agua antes de beberla.
Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los
alimentos, usar agua potable.

Utilizar el microondas para calentar los alimentos.

Lavar las ollas, comprar alimentos frescos.

.¢Los alimentos que prepara para el nifio usted?

Los vuelve a recalentar, luego de 2 horas a mas.

Lo conserva en lugares libres de polvo, roedores, etc.

Deja reposar los alimentos al sol.

Lo conserva en la refrigeracion, para luego recalentarlo al dia
siguiente

.Los utensilios (platos y cubiertos del nifio) de cocina, usted:

Lo lava, seca y guarda.
Lo lava y los deja escurrir.
Lo lava solo en la noche.
Solo los enjuaga.
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ANEXO 4

Conocimientos de las madres sobre la alimentacion complementaria

Formulario No. 1

Preguntas Si conoce No conoce

1. ¢ Qué es la alimentacion complementaria?

2. ¢ A qué edad se debe iniciar la alimentacion

complementaria en el lactante?

3. ¢ Porque es importante el inicio de la

alimentacion complementaria?

4. ¢ Cual es la consistencia de alimentos que

debe de recibir el lactante de 6 meses?

5. ¢, Cual es la consistencia de alimentos que

debe de recibir el lactante de 9 a 11 meses?

6. ¢, Cual es la consistencia de alimentos que

debe de recibir el lactante de 12 a 24 meses

7. ¢, Qué cantidad debe comer el nifio de 6
meses cada vez que le da alimentacion

complementaria?

8. ¢, Qué cantidad debe comer un nifio de 9 a 11
meses, cada vez que le brinda alimentacion

complementaria?

9. ¢, Qué cantidad debe comer el nifio de 1 afio
cada vez que le brinda alimentacion

complementaria?

10. ¢ Para enriquecer la densidad energética de

los alimentos, se debe agregar?

11. ;Cuéntas veces al dia se debe alimentar al

lactante de 6 meses, como minimo?

12. ;Cuéntas veces al dia se debe alimentar al

lactante de 9 a 11 meses?

13. ¢ De qué dependera la frecuencia de

comidas en el lactante aumente?

14. ¢ Cudles son los alimentos que brindan
mayor energia al lactante?
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15. ¢ Cudles son los alimentos que contribuyen

en el crecimiento del lactante?

16. Cudles son los grupos de alimentos que los

protegen de enfermedades?

17. ¢ Qué alimentos se deben evitar hasta el

afo, por alto potencial alergénico en el lactante?

18. ¢ Qué alimento es rico en hierro?

19. ¢ Qué alimentos son enemigos del hierro

(disminuyen la absorcién del hierro)?

20. ¢ Qué combinacion es la mas adecuada para

el almuerzo del nifio de 6 meses?

21. ¢ Cual es la mejor combinacion de alimentos

para el nifio de 18 meses?

22. ¢ Qué hace para asegurar la higiene de los

alimentos?

23.Los alimentos que prepara para el nifio

usted:

24.Los utensilios (platos y cubiertos del nifio) de

cocina, usted:
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ANEXO 5:

Puntuacioén paralos 24 items sobre el conocimiento de las madres

N° ITEMS PUNTUACION
1 B=1 punto
2 C=1 punto
3 A=1 punto
4 A=1 punto
5 C=1 punto
6 D=1 punto
7 B=1 punto
8 B=1 punto
9 A= 1 punto
10 B=1 punto
11 C=1 punto
12 D=1 punto
13 D=1 punto
14 D=1 punto
15 B=1 punto
16 C=1 punto
17 C=1 punto
18 B=1 punto
19 B=1 punto
20 A= 1 punto
21 C=1 punto
22 B=1 punto
23 B=1 punto
24 A=1 punto
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ANEXO 6
ESCALA VIGESIMAL DE VALORACION DEL CONOCIMIENTO
N° preguntas 24 Total

Conocimientos de las madres Puntuacion
Muy bueno 21-24
Bueno 17-20
Regular 13-16
Deficiente 0-12

e Medicion de la Primera Dimensidn (caracteristicas de la alimentacion

complementaria)

N° preguntas 13
-Muy bueno: 12-13 puntos
-Bueno: 10-11 puntos
-Regular: 7-9 puntos
-Deficiente: 0-6 puntos
e Medicién de la segunda dimension (contenido nutricional del

alimento)

N° preguntas 8

-Muy bueno: 8 puntos
-Bueno: 7 puntos
-Regular: 5- 6 puntos
-Deficiente: 0-4 puntos

e Medicion de la tercera dimension (higiene de los alimentos)

N° preguntas 3

-Muy bueno: 3 puntos
-Bueno: 2 puntos
-Regular: 1 punto

-Deficiente: 0 punto
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: Chaguay Mufioz, Carlos Alberto, estudiantes de enfermeria de la
Universidad Catdlica, solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el
objetivo de recabar informacion sobre nuestro tema de titulacion Nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacién complementaria en lactantes
de 6 a 24 meses, en un centro de salud de Daule, 2021, me comprometo a
mantener discrecion y ética en los datos obtenidos. Agradezco de antemano

por su colaboracion.

Chaguay Mufoz, Carlos Alberto

C.C. No 0922391692
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