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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional de nifios menores de 2 anos en las unidades
operativas rurales Guapan, Cojitambo y Luis Cordero, periodo septiembre 2019 —
febrero 2020.

Metodologia: Investigacidn no experimental, transversal, descriptiva-correlacional,
enfoque cuantitativo. Muestra 166 madres y nifos menores de 2 anos; el nivel de
conocimientos de las madres se evalud con el cuestionario de conocimientos sobre
alimentacion complementaria, para el estado nutricional se utilizé las puntaciones Z
de las curvas de crecimiento mediante el programa Antrho (OMS 2005). El
procesamiento y analisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS
version 25 y Microsoft Excel 2016.

Resultados: En relacion a las variables sociodemograficas: media de edad madres
23,88 afios, de los nifos 12,07 meses. El 54,8% de los nifios son de género masculino.
EL nivel de conocimientos materno es medio (75,3%), el estado nutricional de los
nifios: desnutricién severa 12%, desnutricién 7,2%, riesgo de desnutricion 20,5%,
sobrepeso 4,8%. ANOVA relacion6é las variables: estado nutricional, nivel de
conocimiento materno, y género, se encontro p inferior a 0,005 a excepcion del nivel
de conocimiento materno.

Conclusién: Se concluye que las madres poseen un nivel de conocimiento medio,
referente al estado nutricional se encontré deficiencias nutricionales como
desnutricion y sobrepeso. Se encontro diferencias estadisticas con ANOVA entre:
género, y estado nutricional.

Palabras calve: Alimentacién complementaria, estado nutricional, conocimiento
alimentario.



Abstract

Objective: To determine the level of maternal knowledge about complementary
feeding and the nutritional status of 2 years old children in Guapéan, Cojitambo and Luis
Cordero rural operating units, period September 2019 - February 2020.

Methodology: Non-experimental, cross-sectional, descriptive-correlational research,
quantitative approach. It shows 166 mothers and 2 years old children; Mother's level
of knowledge was evaluated with a questionnaire on complementary feeding, for the
nutritional status the Z scores of the growth curves were used through the Antrho
program (WHO 2005). The data processing and analysis was performed with the
statistical package SPSS version 25.

Results: In relation to the sociodemographic variables: mother age mean was 23.88
years, children age mean was 12.07 months. 54.8% of boys are male. The level of
maternal knowledge is medium (75.3%), the nutritional status of children: severe
malnutrition 12%, malnutrition 7.2%, risk of malnutrition 20.5%, overweight 4.8%.
ANOVA related the variables: nutritional status, level of maternal knowledge, and
gender, p value below 0.005 was found except for the level of maternal knowledge.

Conclusion: It is concluded that mothers have a medium level of knowledge,
regarding nutritional status; it was found nutritional deficiencies such as malnutrition
and overweight. Statistical difference was found with ANOVA between: gender and
nutritional status.

Key words: Complementary; nutritional status; feeding knowledge.
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INTRODUCCION

Desde épocas remotas se evidencia la necesidad de la alimentacion de las madres
hacia sus hijos mediante la lactancia materna y el inicio de la alimentacion
complementaria, Araya y Brenes (1), destacan la importancia considerando como el
principal factor tangible entre la salud tanto de la madre como del infante,
manifestando que las diferentes organizaciones enfocadas en salud desarrollan
politicas ante la evidencia cientifica existente. La lactancia materna es el principal
componente que ofrece ventajas que benefician a la madre y al nifio, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2), conceptualiza lactancia materna exclusiva (LME)
aquella que comprende de 0 a 6 meses y recomienda la lactancia materna
complementaria (LMC) que va desde los 6 meses hasta los 2 afios en conjunto con

alimentacion complementaria.

La lactancia materna y alimentacion complementaria en el crecimiento y desarrollo de
los infantes induce cambios muy significativos en la nutricion, los nifios inician
experimentando nuevos sabores y su organismo empieza a procesar los nutrientes
necesarios para un correcto desarrollo, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) (3), menciona que la alimentacion complementaria, es el transcurso
entre el final de la lactancia exclusiva y la introduccion de alimentos nuevos a partir de

los 6 meses, en conjunto con la lactancia materna complementaria.

El estudio realizado por Albarenque (4), determina que los porcentajes de abandono
de la lactancia materna coinciden con la introduccién temprana de jugos naturales que
se registra desde los 2 meses (4,5%), las infusiones se consumen desde el primer
mes (5%) y la introduccion de frutas se registra al tercer mes (42,3% de los nifios),
con una tendencia ascendente a lo largo del primer ano. El puré de verduras aparece
en la dieta de 19,7% de los nifos a los 3 meses y su tendencia de consumo es similar
al de las frutas. El arroz ingresa, como papilla, a los 3 meses y al cuarto mes se registra

la ingesta de maiz.

El bajo conocimiento materno sobre la introduccion de la alimentacion complementaria
provoca que el nifio/a llegue a un estado de mal nutricion, por dos causas: por déficit

de alimentos, puede variar dependiendo de la limitada cantidad debido a la pobreza,



o el consumo de alimentos de baja calidad como la comida procesada (5), o por el
consumo excesivo de alimentos que aportan nutrientes en muy poca cantidad y son
considerados de baja calidad (6), el consumo de estos alimentos en edades

tempranas provoca que a futuro corran riesgo de enfermedades cardiovasculares.

UNICEF (7), informa que en Ecuador existe inequidad en la alimentacion de los nifos,
misma que se ve condicionada por factores educativos, econdmicos y culturales que
demuestran tasas muy significativas de desnutricion en especial en comunidades
rurales. La madre o cuidadora cumple un rol fundamental en la nutricion del nifio, su
importancia radica en la prevencion de multiples enfermedades que se asocian a la

desnutricion, sobrepeso y obesidad a causa de una alimentacion inadecuada.

El presente estudio se realizd con el propésito de determinar el nivel de conocimiento
materno sobre el inicio de la alimentacion complementaria y el estado nutricional de
menores de 2 afos en las Unidades Operativas Rurales Guapan, Cojitambo y Luis

Cordero, periodo septiembre 2019 — febrero 2020.

El capitulo I, hace referencia al planteamiento y formulacion del problema, los

objetivos, la justificacion y delimitacién de la investigacion.

El capitulo Il, trata sobre el marco conceptual, los antecedentes, bases tedricas y

legales de la investigacion.

El capitulo Ill, se enfoca en la metodologia de la investigacion: tipo y disefio, poblacion
y muestra, aspectos éticos, criterios de inclusién y exclusion, y los instrumentos que

se utilizo para la recoleccion de los datos.

El capitulo IV, detalla los resultados obtenidos en el estudio, y la discusion con otras

investigaciones realizadas.

El capitulo V, puntualiza las conclusiones y recomendaciones de acorde con los

objetivos planteados.



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La OMS (8), afirma que la alimentacién complementaria se debe iniciar a partir de
los 6 meses de edad y la misma debe cubrir las necesidades nutricionales del nifio,
por lo que es recomendable que el proceso sea el adecuado (frecuencia,

consistencia, tipo y combinacion) sin el abandono de la lactancia materna.

La alimentacién complementaria inadecuada no logra el equilibrio entre energia y
nutrientes que el nifio requiere para un crecimiento y desarrollo normal de manera
gue no se presenten desordenes alimenticios (9). La encuesta nacional de salud y
nutricion (ENSANUT-ECU) (10}, en el informe del instrumento aplicado en el ano
2012; determina que las practicas deficientes e inadecuadas de lactancia materna
y alimentacion complementaria, y el indice elevado de enfermedades infecciosas,

son las principales causas de desnutricion en los primeros dos afios de vida.

Dentro de los factores que pueden influir en una adecuada alimentacion del nifio
estan los habitos, costumbres, entorno social, practicas maternas y la educacion
nutricional (11), de gran importancia en la etapa de los primeros afos de vida.
Ademas, UNICEF (12), informa que, la desnutricion se duplica en poblaciones
rurales e indigenas, al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco afios tiene baja
talla para la edad (desnutricion cronica) y el 12% de los nifios tiene bajo peso para

la edad (desnutricion global).

La OMS (13), reporta en el afio 2016 a nivel mundial, 155 millones de nifios
menores de 5 afios sufrian retraso del crecimiento y 52 millones presentaban un
peso bajo para su talla; 41 millones tenian sobrepeso o eran obesos. La cifra
estimada de muertes de nifios debidas a la desnutricion es del 45%. Por ello la
alimentacién del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la

supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludable.

La emergencia nutricional que esta viviendo el Cuerno de Africa desde julio de
2011 (7), “afecta ya a mas de 13,3 millones de personas, la mitad de ellos son
nifios en los que el riesgo de muerte es 9 veces superior que para un nifio en
condiciones normales. Las tasas de desnutricion cronica se situaban en el 51% en
Etiopia, el 42% en Somalia, el 35% en Kenia y el 33% en Yibuti".



En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (14), reporta
que para el afio 2016, la mortalidad infantil registra valores de 9,07 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos. A nivel nacional, aun persisten altos niveles de
mortandad, sobre todo en provincias de la Sierra como Bolivar, Chimborazo y
Carchi. En el 2014 un cuarto de la poblacion menor de 2 afios de edad (24,8%)
presenté desnutricion crénica, que afecté fundamentalmente a nifios y nifias

indigenas y a la poblacion que habita en zonas rurales.

La leche materna y la alimentacién complementaria son dos procesos
fundamentales y decisivos para garantizar un crecimiento y desarrollo adecuado
del nifio, un estudio realizado por Stabnow y Col. (15), en Brasil para determinar
las practicas alimentarias en los nifios menores de un afio ingresados a un hospital
publico, con la participacion de 174 nifios; fue un estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo. Los resultados fueron los siguientes: el 62,7% corresponde al sexo
masculino, 42,1% estuvieron en una edad entre 1 y 4 meses, el 55,7% fueron
ingresados por problemas respiratorios, sus madres fueron amas de casa y
estaban en una edad entre 15 y 35 afios. Los nifios menores de 6 meses recibieron
liguidos, leche de férmula y alimentos, 17,2% tomaron jugos, 13,2% comieron
fruta, 15,2% comieron crema con avena, y en porcentajes menores los nifios
consumieron: fréjol negro, carne, alimentos azucarados, café, bizcocho y bebidas
con gas. Solo el 21.6% recibe alimentacion exclusiva con leche materna hasta los

6 meses.

En agosto 2019 Irala P, y Col. (16), estudiaron las practicas alimentarias y factores
asociados al estado nutricional de lactantes ingresados al Programa Alimentario
Nutricional Integral en un servicio de salud, en Asuncién Paraguay. Fue un estudio
de casos y controles con nifios de 6 a 23 meses. El grupo de estudio 25 nifios del
programa PANI, (desnutridos o en riesgo de desnutricion). El grupo de control 25
nifios eutroficos. Fueron utilizados: Mann Whitney, T Student y regresion logistica,
p<0,05 fue significativo. Los resultados fueron los siguientes: La media de edad
fue 13,9 meses, 72% fueron varones, 92% de la zona urbana, el grupo de estudio
tuvo acceso a saneamiento y agua, lactancia materna y alimentacion
complementaria. El grupo de estudio presenté menor promedio de peso al
nacimiento que el grupo de control (2724,6 vs 3430,6 gramos; Mann-Whitney,
p=0,001), menor duraciéon de LM total (7,5 vs 10,7 meses, T Student p=0,04),
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menor escolaridad materna (8,68 vs 10,4afios; T Student p=0,03), en el ingreso

econémico).

Fidel Sierra y Col. (17), hacen la revision de articulos sobre alimentacion
complementaria desde 2001 hasta 2016. Fue una revision narrativa, se incluyeron
estudios originales, se revisaron 13 estudios; 1 en México, 11 estudios en Pert y
1 estudio en Ecuador. En Colombia se encontraron 6 estudios sobre practicas y 1
estudio sobre conocimientos. Se concluye que el nivel de conocimientos de las
madres en Latino América es intermedio. En Colombia es dificil establecer el nivel

de conocimientos de las madres por la falta de estudios.

Feire WB vy Col. (18), en las recomendaciones a nivel nacional e internacional
propuestos en la ENSANTU-ECU, indican que la lactancia materna debe ser
exclusiva hasta los 6 meses de vida del nifio, en Ecuador solamente el 52,4%
recibe lactancia materna exclusiva durante el primer mes de vida del nifio y de
estas el 77% son madres indigenas, los porcentajes disminuye conforme avanza
la edad del nifio, al quinto mes solo el 34,7% de nifios son alimentados con leche
materna. La encuesta revela también que el 61,3% de madres a nivel nacional que
dan de lactar a sus nifios no tienen ningun nivel de instruccién, al contrario, las
madres con instruccion de tercer y cuarto nivel solo dan de lactar a sus nifios el
29,2%. En cuanto a la zona de residencia el 58,9% son madres del area rural.
Durante sus 6 primeros meses de vida, el nifio no debe recibir ningtin otro liquido
qgue no sea leche materna, sin embrago la encuesta identificé que el 42,6% de
madres introducen liquidos diferentes a la leche materna y de éstos el 76,5% son

formulas lacteas.

A partir de los 6 meses de edad del nifio cuando la leche materna deje de ser
suficiente para cubrir las necesidades nutricionales, se debe iniciar alimentacion
complementaria. Para asegurar que sea la adecuada se debe considerar una serie
de factores costo-efectividad para mejorar la salud en los nifios y disminuir la
morbimortalidad (19). Las investigaciones realizadas demuestran que la
alimentacién en los dos primeros afios de vida es fundamental para prevenir la

desnutricion, el sobrepeso y obesidad.

ESANUT-ECU 2012 (20), en conjunto con la OMS recomienda el inicio de la

lactancia materna dentro de la primera hora de vida del recién nacido. Al respecto



la situacion en la zona 6, el 69,5% de recién nacidos recibe lactancia materna
durante la primera hora de vida, el 22,4% dentro de las primeras 24 horas y el 8,2%
después de las 24 horas. Ademas, determina en cuanto al consumo de
micronutrientes como el hierro, el 76,5% de los nifios en edades entre 18 y 23
meses, y so6lo el 49,3% de los nifios entre 6 a 11 meses consume alimentos ricos

en hierro.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es la significancia entre la desnufricion cronica, aguda, moderada, IMC vy el
nivel de conocimiento materno, segin el género de los nifios menores de 2 afnos
que acuden a la consulta en las Unidades Operativas Rurales Guapan, Cojitambo,

y Luis Cordero?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

& Determinar el conocimiento materno sobre el inicio de la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de nifios menores de 2 anos en las
Unidades Operativas Rurales Guapan, Cojitambo y Luis Cordero, periodo
septiembre 2019 — febrero 2020.

1.3.2  Objetivos Especificos
Identificar las condiciones sociodemograficas de las madres de menores de 2
afos: edad, residencia, etnia, estado civil, nivel de instruccion.
Evaluar el nivel de conocimientos de las madres sobre la alimentacion
complementaria en relacion a: inicio, cantidad, frecuencia, consistencia.
 Analizar el estado nutricional de los nifios menores de 2 afos mediante la
valoracion del peso, talla e IMC.
. Comparar la desnutricion cronica, aguda, moderada, IMC y el nivel de

conocimiento materno, segtn el género del nino.

1.4 Justificacion

Durante la infancia un pilar fundamental para el crecimiento y desarrollo del nifio
es la nutricion, aqui radica la importancia de que la madre o cuidador posea
conocimientos sobre alimentacion complementaria, porque son ellas quienes se

encargan de la nutricion del nifio.



El estudio realizado por Sierra y col (17), determina que el nivel de conocimientos
sobre alimentacion complementaria en las madres de América Latina es
intermedio, cabe recalcar que los autores revisaron un s6lo articulo en Ecuador,

esto implica que en el pais hace falta estudiar el tema.

Por ello es importante conocer la realidad de nuestro medio, y en base a los
resultados encontrados emprender acciones que permitan mejorar las condiciones
actuales, se determiné el grado de conocimientos de las madres sobre la
alimentacion complementaria y su relacién con el estado nutricional de nifios
menores de 2 afos con el propésito de mejorar el estado nutricional de los ninos,

prevenir alteraciones nutricionales como desnutricion sobrepeso y obesidad.

El Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida (21), apuesta por el fortalecimiento
de politicas publicas y servicios que respondan a derechos de las personas, dentro
de esto tenemos a la Alimentacién y Nutricion (Misién Ternura), “Se enfoca en la
atencion del nifio o la nifia desde los primeros meses de gestacion en el vientre de
la madre, hasta su desarrollo dentro de los primeros 5 afios de vida, para lo cual
es necesario incluir y mantener una cultura de nutricion adecuada a lo largo del

ciclo vital, promoviendo la implementacion de habitos saludables en la poblacion”.

Por otro parte, es importante la interaccion entre las madres y el personal de salud
durante esta etapa que demandan resultados muy satisfactorios en la nutricion de
los nifios, el personal de enfermeria es el encargado de la promocion de
actividades y la educacidén sanitaria impartiendo conocimientos adecuados e
incentivandoles a los padres a iniciar este proceso con bases y compromisos. Por
este motivo es indispensable que los profesionales de la salud tengan evidencias
reales sobre el grado de conocimientos de las madres sobre la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de los nifios, de tal forma se podra brindar
una atencion oportuna y culturalmente adaptada a las necesidades identificadas

en la comunidad.
1.5 Delimitacion de la Investigacion

El presente estudio se enfocd en el nivel de conocimiento maternos sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de menores de 2 anos, que
acuden al control del nifio sano, en las Unidades Operativas Rurales: Guapan,

Cojitambo y Luis Cordero, durante los meses; Noviembre y Diciembre de 2019.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

La OMS (13), en el afio 2018 menciona que el 40% de los lactantes con edades
comprendidas entre 0 a 6 meses se alimentan exclusivamente con leche materna y
son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura y adecuada, asi
en muchos paises menos de un cuarto de los nifios de 6 a 23 meses cumplen los

criterios en la dieta y frecuencia de las comidas apropiados para su edad.

Por lo contrario, Gamarra, Porroa y Quintana (22), en su estudio “Conocimientos,
actitudes y percepciones de madres sobre la alimentacion de nifios menores de 3 afios
en una comunidad de Lima”, estudio a través de un disefio observacional descriptivo,
cuanticualitativo con la participacion de 161 madres entrevistadas, el 81% mostré un

nivel de conocimiento alto y actitudes favorables (66,7%) sobre alimentacion infantil.

Gonzélez, Escobar y Rivera (23), en su estudio denominado “Practicas de
alimentacion infantil y deterioro de la lactancia materna en México en el afio 2013”7,
tipo de disefio probabilistico que consideré una poblacion de mujeres de 12 a 49 anos
e hijos menores de 3 afios, en donde se evidencian resultados como: 14.4%
cumplieron con la lactancia materna exclusiva y el 74% de nifios de 6 a 11 meses tuvo
diversidad minima alimentaria, por lo tanto concluyen que en México la alimentacion

complementaria mejoré en los Ultimos afios pero a lactancia materna deterioro.

Por otra parte, Macias, Rodriguez y Ronayne (24), en su investigacion “Patrén e
incorporacion de alimentos complementarios en lactantes de una poblacion de bajos
recursos”, con el objetivo de determinar la edad de inicio y tipo de alimentos
complementarios incorporados en la dieta de lactantes, en una poblacion de escasos
recursos socio-econéomicos. Se realizaron 240 encuestas, a los 5, 6 y 7 meses post-
parto. La edad promedio de incorporacion de alimentos fue 4,4 meses. El 51% de los
nifios consumia algun tipo de papilla a los 5 meses. A los 7 meses, el 94% consumian
papillas y el 62,5% tomaban mamadera. El 40% comia el guiso familiar (verduras,
fideos y carne) y el 30%, mate cocido con pan. Se observo incorporacion temprana de
alimentos con densidad energética y de nutrientes inadecuadas, ingesta precoz de
gluten y elevada proporcion de consumo de leche de vaca. Esta situacion podria

afectar el normal desarrollo de los nifios de la poblacion estudiada.



Sandoval y Cruz (25), en su estudio “Lactancia materna, alimentacion complementaria
y el riesgo de obesidad infantil”, a través de un trabajo con disefio transversal analitico,
con el objetivo de evaluar el patron de lactancia materna y el inicio de alimentacion
complementaria como riesgo de obesidad en nifios de edad preescolar de un centro
de atencion primaria, en el que participaron 116 nifios de 2 a 4 afos, el 72,4% recibid
lactancia materna exclusiva hasta los 2-3 meses, la edad de inicio de alimentacion
complementaria fue a los 5 meses, se determind que el 62,1% tiene obesidad como
consecuencia de una lactancia materna deficiente y el inicio temprano de la

alimentacion complementaria.

Garcia, Barros y Col. (26), en su estudio con disefio transversal denominado
“Practicas de alimentacion complementaria en nifios dentro del primer afio de vida”,
conté con una poblacién de 1238 acompafantes de nifos menores de 1 afo
vacunados en la Camparia de Vacunacion Mdltiple. En los resultados se evidencia
que la introduccion de alimentos complementarios fue precoz, lo que produjo una baja
frecuencia en la lactancia materna exclusiva (36,9% en < 4 meses). Niflos menores
de 4 afios consumieron mates (30,7%), entre 4 y 6 meses consumieron frutas (54,1%),
sopas (39,9%) y comida (19,2%). Los jugos fueron ofrecidos apenas en 15,2% de los
nifios menores de 4 meses quienes ya no lactaban, y, agua en 60,0% de los casos.
Los datos muestran prevalencia en el consumo de preparaciones inadecuadas con
relacién a su consistencia: oferta de comida por parte de la familia en nifios entre 6y

8 meses (48,8%) y oferta de sopa a nifios mayores de 8 meses (71,6%).

Terrones Ma, (27), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6-12 meses, centro de salud Micaela
Bastidas”, trabajo con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y de corte trasversal,
muestra probabilistica de 100 madres, en los resultados: El 52.2% de las madres
presentan un nivel de conocimiento medio, 14,1% un nivel alto y 33,8% un nivel de
conocimiento bajo sobre alimentacion complementaria. EI mayor nimero de madres
son adultas jovenes, convivientes, con trabajo independiente, e ingresos de sueldo
basico.

Ajete y Jiménez (28), en su estudio “Estado de las practicas alimentarias de los
menores de 2 afios de edad en la comunidad artemisefia de San Cristobal”, con un
disefio descriptivo, transversal con una muestra de 150 nifios con edades

comprendidas entre 0 y 23 meses, en los resultados el 27.3% continu6 la lactancia
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materna exclusiva (LME) hasta el sexto mes de vida El 88% de los nifios fueron
amamantados durante la primera hora de vida. En el 54.6% de los nifios menores de
6 meses se introdujo algun alimento de diversa textura (incluyendo leche artificial)
antes de la edad 6ptima para ello. El 71.6% de los nifios con edades entre 6 meses —
23 meses y 29 dias siempre consumio6 algin alimento con ayuda del biberén. Los
cereales y las frutas (64.2% de los nifios incluidos en este grupo etario), las carnes, el
huevo y las leguminosas (77.3%), la leche (77.9%), y los aceites y las grasas (81.1%)
fueron consumidos entre 6 — 7 veces a la semana por mas del 60% de los nifios
examinados. La alimentacién complementaria de los niflos con edades entre 6 y 23

meses y 29 dias se conduce inadecuadamente.

Segun Mejia, Ruddy, Meza y Col. (29), en su estudio “Conocimientos maternos sobre
alimentaciéon complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses que
asisten al consultorio CRED en el Centro Salud Parcona 2016”, se desarrollé de
acuerdo al disefio cuantitativo descriptivo, de tipo transversal correlacional. La
poblacién estuvo conformada por 150 madres de nifios de 6 a 12 meses; y 150 nifios
de 6 a 12 meses que asistieron al consultorio CRED del Centro de Salud de Parcona,
se evidencia en los resultados que la mayoria de las madres que asisten al consultorio
CRED del C.S. Parcona tienen un nivel bajo de conocimientos con un 46.7% sobre
alimentacion complementaria, mientras que un menor ndmero tienen un nivel de
conocimientos medio y alto representando un 40.2% y 13.1% respectivamente. El
mayor porcentaje de los nifios evaluados tiene un estado nutricional normal con un
30.4% mientras que un porcentaje considerable tiene desnutricién y sobrepeso con
un 17.4% y 17.4% respectivamente, existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional
del nifio de 6 a 12 meses que asisten al consultorio CRED del C.S. Parcona con un
(p< 0,05).

Ifiguez (30), en su estudio “Manejo de Alimentacion Complementaria en los lactantes
que asisten a Consulta Externa en el Hospital Universitario de Motupe en el periodo
diciembre 2015-septiembre 2016, conté con una muestra de 50 madres o personas
encargadas del cuidado de los lactantes de 6 a 23 meses de edad, es de tipo
cualitativo, descriptivo, transversal. Dentro de los resultados se encontré que los
lactantes tenian un estado nutricional normal, la AC se inicid a los 6 meses de edad,

los lactantes recibian alimentos que contienen gluten antes de los ocho meses de
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edad, consumo de frutas citricas antes del afo de edad, en la mayor parte de los
lactantes se adiciona sal y azicar en sus alimentos y la cantidad de alimentos es
menor a la recomendada por las guias del Ministerio de Salud Publica. En conclusion

los lactantes no tienen un manejo adecuado de la AC.

Nagua, Narvez y Saico (31), en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que
acuden al sub centro de salud zona 6 distrito 01D01 barrial Blanco Cuenca, 2015,
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte trasversal, con un universo de 422y
una muestra de 81 madres de nifios de 6 a 24 meses de edad, en los resultados el
49 A% de madres mostré un nivel de escolaridad secundaria, 75.3% amas de casa, el
85.2% son responsables de la alimentacion y cuidado de su hijo. El 60, 4% iniciaron
la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses, 74.1% de nifios poseen
utensilios propios, 49.4% prefieren preparar papillas espesas. Evidencia que existe
cierta limitacién de conocimientos en relacion a la alimentacion complementaria, sin
embargo no se considera relevante porque al momento de evaluar las practicas y

actitudes de las madres, la mayoria son adecuadas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Lactancia Materna:

| a alimentacion de las madres hacia sus hijos mediante la lactancia materna es una
necesidad que favorece el aporte nutricional, inmunolégico y estimulador para el

adecuado crecimiento y desarrollo del nifio (32).

Araya y Brenes (1), destacan a la lactancia materna como el factor positivo de la salud
materno — infantil manifestando que las diferentes organizaciones enfocadas en salud
desarrollan politicas ante la evidencia cientifica existente. Black y Creed (33), sostiene
que para disminuir la mal nutricion se debe tener bases fundamentales en la
alimentacién complementaria y la importancia de la lactancia materna, que permite a
los nifios a regular su consumo y experimentar la alimentacion temprana en el contexto

de una relaciéon que nutre su desarrollo.

Por tanto, la lactancia materna es el principal componente que ofrece ventajas que no
solo benefician al nifio sino que también a la madre, segin la OMS (2), conceptualiza

lactancia materna exclusiva (LME) aquella que comprende desde el nacimiento hasta
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los 6 meses de edad y lactancia materna complementaria (LMC) que va desde los 6

meses hasta los 2 afios y a su vez va en conjunto con la alimentacion complementaria.

Ademas, segln la UNICEF (18), la leche materna es considerada el alimento ideal e
insustituible, ya que es la fuente de todos los nutrientes y otros numerosos

componentes que el recién nacido necesita para su optimo crecimiento y desarrollo.
2.2.2 Alimentacion complementaria:

Romero, Villalpando y Col. (34), definen la alimentacion complementaria, como el
proceso que tiene su inicio en el momento que la lactancia exclusiva termina e inicia
la introduccién de alimentos nuevos que incluyen cambios muy significativos en la

alimentacion.

La FAO (35), determina que la edad adecuada para dar inicio a la alimentacion
complementaria es a partir de los 6 meses, edad en la que el organismo del nifio/a se
encuentra libre de posibles riesgos nutricionales, el nifio va a experimentar nuevos
sabores que el organismo va a ir asimilando y que a su vez brindan los requerimientos

necesarios para un correcto desarrollo.

En el proceso del inicio de la nutricion intervienen los sistemas: digestivos,
neuroldgico, renal e inmunologico, por lo que se debe tener especial atencién en la
evolucién de estos sistemas. De acuerdo a las recomendaciones de la Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica del 2008 (36), los
nifios pueden iniciar la alimentacién complementaria desde la semana 17 hasta 26, se
evidencia que las funciones gastrointestinales y renales ya estan suficientemente
maduras y habran alcanzado habilidades motoras necesarias para hacer frente con

seguridad a los alimentos complementarios.

Mendoza, et-al (37), por tanto, determina que no se puede iniciar la alimentacion
complementaria antes de la semana 17, al introducir alimentos en temprana edad
existen riesgo de alergias alimentarias, dafio renal, por otra parte, prolongar el tiempo
de introduccion de alimentos mas alla de la semana 26 provoca problemas muy
llamativos como la desnutricion, trastornos de deglucién, entre ofros. Cave recalcar
que las necesidades y requerimientos nutricionales cambian de acuerdo al crecimiento

y desarrollo del nifio:
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llustracion 1. Aporte energético segin las edades
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Fuente: Actualidades de la alimentacion complementaria,

En la figura se evidencian los requerimientos energéticos clasificados por edades
desde 0 hasta los 23 meses. El color azul demuestra el aporte de energia de la
leche materna, y el color verde indica la cantidad de energia que debe ser

cubierta con los alimentos complementarios de acuerdo a las edades.

Hernandez (38), establece que para asegurar el aporte energético se debe
brindar una oferta variada de alimentos de elevada calidad nutricional que a su
vez ofrecen mayor seguridad de alcanzar las necesidades requeridas,
manteniendo el aporte calérico diario, para ello es importante conocer los grupos
de alimentos que adecuados para el inicio de la alimentacién complementaria
gue proporcionan una dieta adecuada:

% Creales, tuberculos y raices.
% Frutas y verduras ricas en vitamina A.
% Alimentos ricos en proteinas (carnes, legumbres).

% Alimentos ricos en hierro.

Las FAO (39), recomienda que al iniciar la alimentacion complementaria,
ademas de la edad del nifio, es necesario observar si su desarrollo es el
adecuado. También se debe propiciar de un ambiente tranquilo y armonioso para
evitar el rechazo de la alimentacién, de acuerdo a la incorporacién de los

alimentos por edades hasta el afio propone la siguiente tabla:



Tabla 1 Alimentacion del nifio de 6 a 12 meses.

Agua hervida

6-7 meses 8-9 meses 10-11 meses | Desde 12 meses
Papilla, sopa
espesa o puré
Agregar El nifio se
semisolido con Agregar
CON segunda comida incorpora
carne + aceite. pescado y
LACTANCIA (ver cuadro gradualmente a
Postre: fruta huevo a lo
MATERNA anterior) y la alimentacion
molida sin anterior
legumbres familiar (molida)
azucar Agua
hervida
Leche en polvo
Leche en
diluida al 7,5%
polvo diluida Leche en polvo
en agua hervida
LLeche en polvo al 7,5% en | diluida al 10% en
tibia Azucar:
diluida al 7,5% | agua hervida agua hervida
2.5% Cereales:
en agua hervida | tibia Azlcar: tibia Azucar:
SIN 3 al 5% papilla,
tibia Azucar:; 2.5% 2,5% Cereales: 3
LACTANCIA | sopaespesao
2,5% Cereales: Cereales: 3 al 5% El nifio se
MATERNA | puré semisolido
3 al 5% Agua al 5% Agua incorpora
de verduras +
hervida Agregar hervida gradualmente a
cereales + carne
legumbres Agregar la alimentacion
molida + aceite
pescado y familiar
Postre: fruta
huevo

Fuente: FAQ. Guia de Nutricion Familiar.

14
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la adecuacion de la alimentacion complementaria depende no solo de la
disponibilidad de alimentos variados en el hogar, sino también de las practicas de
alimentacion de los cuidadores. La alimentacion del nifio pequefio requiere cuidados
y estimulacion activa, que su cuidador responda a los signos de hambre que

manifieste y que lo estimula para que coma (8).

Segun las recomendaciones de la Asociacion Espafiola de Pediatria sobre la
Alimentacién Complementaria (40), se debe respetar las culturas de cada regién, hay
que tener en cuenta que no hay alimentos mejores que ofros para empezar, aunque
se recomienda ofrecer de manera prioritaria alimentos ricos en hierro y zinc, con

intervalos de unos dias, para observar la tolerancia y la aceptacion.

Vallejo (41), en su estudio “Alimentaciéon complementaria: Las primeras comidas del
nifio”, manifiesta que la alimentacion complementaria de contener las siglas CESA
(Completa, Equilibra, Suficiente y Adecuada). Ademas, esta debe contener: agua,
proteinas, carbohidratos, grasa, vitaminas, minerales y fibra. De consistencia blanda
y semisolida, es decir, puré o papillas, con una frecuencia de 2 a 3 comidas al dia,
para aquello propone la siguiente tabla:

Tabla 2. Inicio de la alimentacion complementaria.

Alimentos recomendados Cantidad y frecuencia

Fruta: al natural, maduras, jugosas y 1% a4 fruta mediana diafia

dulces. Aplastadas, picadas, o ralladas, sin

agua ni azGcar Ej.: platano, fruta) pera, (PTOET ik SnlasA s

fruta)
papaya, durazno, manzana.
Papillas: Verduras cocidas, verdes y
amarillas (zapallo, zanahoria, espinaca, % a 1 tz 200cc diariamente como
acelga) y como base utilizar tubérculos almuerzo
(papa, camote)
Carnes: molidas, picadas, ralladas, 10-20 gr. progresivamente hasta 40-

deshilachadas (pollo, res, higado) 50 gr a los 12 meses
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Aceite Vegetal 1 cucharadita diaria

Cereales: arroz, harina de quinua, soya,
% a 1tz de 200cc diarias
maicena.

Fuente: Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos.

Segun recomienda la OMS (42), los alimentos complementarios requieren se
nutricionalmente seguros y administrados de manera apropiada, para que cubran las
necesidades de energia y de nutrientes del nifio pequeno. Sin embargo, se presentan

muchos problemas; por ejemplo:

% Silos alimentos estan muy diluidos.
% Cantidad y frecuencia inadecuada.

% Reemplazo de la leche materna.

Tanto los alimentos como las practicas de alimentacion influyen sobre la calidad de la
alimentacion complementaria, las madres y las familias necesitan apoyo para aplicar

buenas practicas.

Ademas, en su articulo Gamarra, Porroa y Quintana destacan que la alimentacion
complementaria favorece la relacién entre el nifio y la madre y fortalece los habitos
nutricionales saludables (22), una inadecuada alimentacion destruye el equilibrio entre
energia y nutrientes que el nifo requiere para un buen crecimiento y desarrollo, por lo

que, durante este periodo hay un mayor riesgo de malnutricion (9).
2.2.3 Estado Nutricional:

Segun la OMS (43), "La malnutricion es una emaciacion o adelgazamiento morboso
y/o un edema nutricional incluye también las carencias de micronutrientes y el retraso
del crecimiento”, es decir, es el resultado de un desequilibrio entre las necesidades
corporales y la ingesta de nutrientes o impiden la utilizacion 6ptima de los alimentos
ingeridos, se generan problemas nutricionales que tienen como causas basicas
aspectos de alimentacion, salud o cuidados (44), que puede deteriorar la salud de las
personas, demostrando dos actitudes diferentes, por una parte se encuentra la

desnutricion y por otra la obesidad.
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2.2.3. 1. Desnutricion:

Seguin la UNICEF (5), un nifio que sufre desnutricion no solo ha tenido una cantidad
suficiente de alimentos, sino que ademéas lo que ha ingerido no tenia
los nutrientes necesarios para su desarrollo, una atenciéon poco adecuadao la
acumulacién de enfermedades infecciosas, son dos elementos que siempre estan
presentes en los casos de desnutricion infantil. Y los factores sociales, economicos y

politicos como la pobreza, la desigualdad o la falta de educacion.

La desnutricion durante la infancia y la edad preescolar tiene efectos adversos en el
crecimiento y desarrollo cognitivo, que evidencia la disminucion de la capacidad de la
persona para generar ingresos, estos directamente afecta al pais en el desarrollo
social (18).

Clasificacion de la desnutricion:

Segtin el Ministerio de Salud Publica (MSP), en su Plan Desnutricion Cero, Ecuador
define (45):

% Desnutricion aguda: Esta se caracteriza por tener un peso muy bajo para la talla
acompafiado de un grado de emanacion o delgadez, en esta etapa es muy
importante la detencion y tratamiento con el fin de evitar complicaciones mas
grandes como incluso la muerte.

% Desnutricion aguda/moderada: En todos los nifios menores de 5 afios y se
determina mediante la grafica de las tablas de patrones de crecimiento infantil de
la OMS, en el indicador P/T el puntaje se encuentra entre -2 y -3 acompafnado de
un grado de emanacion o delgadez moderada.

4 Desnutricion agudalsevera: En todos los nifos menores de 5 afos y se
determina mediante la grafica de las tablas de patrones de crecimiento infantil de
la OMS, en el indicador P/T el puntaje se encuentra por debajo de -3 acompariado
de edemas bilaterales, emaciacion grave y signos tales como la falta de apetito

entre otros.

Por otra parte, Ravasco P. Andreson F. y Mardones F. 2010, en su estudio Métodos
de valoracién del estado nutricional”, determina las clasificaciones clasicas cualitativas

de la desnutricion (43):
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& Marasmo o Desnutricion calérica: Desnutricion crénica por déficit/pérdida
prolongada de energia y nutrientes.

4 Kwashiorkor o Desnutricion proteica: Disminucion del aporte proteico o
aumento de los requerimientos en infecciones graves, politraumatismos y cirugia
mayor.

& Desnutricién mixta: Disminuye la masa muscular, tejido adiposo y proteinas
viscerales. Aparece en pacientes con desnutricion cronica previa tipo marasmo.

& Estados carenciales: Deficiencia aislada de algin nutriente (oligoelementos o
vitaminas), por disminucion de ingesta o pérdida aumentada.

& Desnutricién oculta: Existe una dieta inadecuada, dada por un bajo consumo de
vegetales y frutas. Se ha considerado como la desnutricion oculta de Ameérica

latina a la deficiencia de hierro.

2.2.3. 2. Obesidad:

Segtin datos de la OMS (46), la obesidad infantil es uno de los problemas de salud
publica méas graves del siglo XXI. Se calcula que, en 2016, mas de 41 millones de
nifios menores de cinco afos en todo el mundo tenian sobrepeso o eran obesos.
Cerca de la mitad de los nifios menores de cinco afios con sobrepeso u obesidad

vivian en Asia y una cuarta parte vivian en Africa.

La obesidad es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de
enfermedades crénicas no trasmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2, la

hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer (18).

En las edades pediatricas, la clasificacion de la obesidad es mas complicada que en
el adulto porque ocurren continuamente cambios en la composicion corporal y la talla,
sin embargo, existen algunos criterios generales que sirven para orientar y definir una
conducta al respecto. La valoracion del peso por simple inspeccion (relacion

pesoftalla), existen 4 posibles clasificaciones para el exceso de peso en el nifio (47).
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Tabla 3. Clasificacion de la Obesidad.

indice de masa corporal = Pc95;
o indice de masa corporal =
Pc85; vy uno de los siguientes:
Historia familiar positiva
Acantosis nigricans Hirsutismo
Amenorrea secundaria u
oligomenorrea Aumento brusco
de peso Preocupacion por el
peso Caracteristicas de otra
patologia o sindrome Presion
arterial elevada (si esta
disponible)

Sobrepeso de
alto riesgo u
obeso

Referir a consulta especializada
de pediatria y nutricion Iniciar
educacion alimentaria Reforzar
la actividad fisica Evitar habitos
sedentarios Control en 30 dias.

+ indice de masa corporal = al

Sobrepeso o en

Educacion alimentaria Reforzar
la actividad fisica Evitar los

percentil 75 y < al percentil 95 riesgo habitos sedentarios Control en
30 dias
« fndice de masa corporal < al No tiene Educasion alimantarna Reforzar
cotp la actividad fisica Evitar habitos
percentil 85 sobrepeso

sedentarios

Fuente: Modificada del AIEP. Modulo Obesidad Infantil. Salud del nifio y adolescente. Salud familiar y

comunitaria.

2.2.3. 3. Métodos de evaluacion del estado nutricional

Segln Ravasco determina que para la evaluacion del estado nutricional es util la

evaluacion objetiva y la subjetiva (43):

1. Evaluacién Objetiva: Hace uso de datos clinicos, antropométricos, dietéticos y

socioeconomicos.

2. Evaluaciéon Global Subjetiva: Integra las pruebas complementarias en la

hospitalizacion del paciente.

Cave recalcar que el presente estudio hace uso de la evaluacion objetiva mediante la

valoracion de las medidas antropométricas (peso, talla e IMC).
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Medidas antropométricas:

Se basan en tomar medidas de longitud y peso son técnicas rapidas, sencillas y
econémicas, que seran graficadas en las curvas de crecimiento para determinar el
estado nutricional del nifio/a. Los parametros mas habituales y que siempre se miden
son la talla (T), el peso (P) y el {ndice de masa corporal (IMC).

Talla (T): Refleja el crecimiento lineal y mide el retraso a corto o largo plazo. Desde
el nacimiento hasta la edad de 1 o 2 afios, los nifios crecen con mucha rapidez. A
medida que el crecimiento se hace mas lento, los nifios necesitan menos calorias y
los padres observan una disminucion del apetito (48).

El retraso del crecimiento en la nifiez es uno de los obstaculos mas significativos para
el desarrollo humano, y afecta a unos 162 millones de nifios menores de 5 afos. La
talla baja para la edad, se define como una estatura inferior en mas de dos
desviaciones tipicas a la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (49), esto se debe a factores tales como:
una nutricién inadecuada y brotes de infeccion repetidos durante los primeros 1000
dias de vida que tiene una serie de efectos a largo plazo: disminucion del desarrollo
cognitivo y fisico, reduccién de la capacidad productiva, mala salud y aumento del
riesgo de enfermedades degenerativas como la diabetes.

Peso (P): Los recién nacidos a término habitualmente pierden entre el 5y el 8% del
peso al nacer durante los primeros dias de vida, y lo recuperan al final de las primeras
2 semanas. A continuacion, los recién nacidos ganan por lo general alrededor de 30
g al dia durante los primeros 2 meses y 0,5 kg al mes a partir de ahi, lo que por lo
general significa que a los 5 meses el bebé pesa el doble de lo que pesaba al nacer,
y al alcanzar 1 afo de edad triplica su peso al nacer (48).

indice de masa corporal (IMC): Segun la OMS el indice de masa corporal (IMC) es
un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso

de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) (50).
Fvaluacion antropométrica:

La antropometria desempefia un papel fundamental a la hora de identificar a los nifos
que sufren malnutricion o tienen mayor riesgo de padecer. El uso e interpretacion de
indicadores antropométricos es la técnica mas aceptada para identificar los problemas

de crecimiento en cada nifio y evaluar el estado nutricional en un grupo de nifios (42).
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Por ello, la correcta interpretacion de las medidas antropométricas, depende en gran
parte del uso de curvas de crecimiento apropiadas para comparar e interpretar los

valores antropométricos.

Abeya-Gilardon (51), sostiene que la antropometria ha sido ampliamente utilizada
como un indicador que resume varias condiciones relacionadas con la salud y la
nutricion. Los indices antropométricos son combinaciones de medidas, que son
distintas expresiones de una misma dimension, se obtienen los indices basicos en

ninos que son:

Pesoledad: refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronolégica.

Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el peso relativo.

Tallaledad: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronolégica
y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado
de salud y nutricion. Cuando se observa un indice de talla/edad baja se asocia con

desnutricion créonica o secuelar.

Pesoltalla: refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de
la masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de emaciacion o desnutricion aguda.

Un alto peso/talla es indicador de sobrepeso.

indice de masa corporalledad: es el peso relativo al cuadrado de la talla (peso/talla2)
el cual, en el caso de nifios y adolescentes, debe ser relacionado con la edad. Su

interpretacion es similar a la mencionada para el peso/talla.
Explicacién de puntuacion Z o puntuacion de desviacion estandar (DE)

Las lineas de referencia de las curvas de crecimiento se llaman lineas de puntuacion
Z, también conocidas como puntuacion de desviacion estandar (DE). Las
puntuaciones Z o puntuaciones de DE se usan para describir la distancia que hay
entre una medicién y la mediana (promedio). Estas puntuaciones se calculan de forma
diferente para mediciones de la poblacion de referencia con distribucion normal y no-

normal (52)

Mediciones con distribucion normal: En una curva normal de forma de campana,

las puntuaciones Z, indican la distancia a que se encuentra un nifio de su mediana.
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llustracion 2 Medicion con distribucion normal
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Fuente: Patrones de Crecimiento del Nifio de la OMS.

Mediciones con distribucién no-normal: forma como de una campana “deformada”,
a diferencia de una distribucion normal, las distancias entre las puntuaciones Z,
adyacentes no son constantes.

llustracion 3 Medicion con distribucion no-normal.
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Fuente: Patrones de Crecimiento del Nifio de la OMS.

Tomando como referencia los datos de la OMS 2006, el Ministerio de Salud de Chile
(53), ha disefiado siete graficos para cada sexo, los que se acompafan de las tablas
respectivas. Con la finalidad de facilitar el monitoreo del crecimiento infantil y la
evaluacion del estado nutricional con los indicadores habitualmente utilizados en
atencion primaria. Los indices antropométricos mas utilizados se obtienen

comparando las mediciones de la talla y el peso con las curvas de referencia que son:
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llustracion 2. Talla para la edad (TIE). Nifios/as menores de 5 afios.
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Longitud para la edad N T |

Organiracida
Perconlulns (Nacimiento a 6 meses) Mundial de fa Salud

Longitud (cm)

Fuente: Coordinacion Nacional de Nutricion MSP 2011 y OMS 2007.
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llustracién 3. Peso para la talla (P/T). Nifios/as menores de 5 afios.

Feso para la estatura Ninos

untuacion Z (2 a 5 afos)

Orpanizscidn
Mundul de La Satd

Peso (kg)

Estatura (cm)

Fuente: Coordinacion Nacional de Nutricién MSP 2011 y OMS 2007.
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llustracién 4. indice de masa corporal para la edad (IMC/E). Nifios/as
menores de 5 afios.
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Fuente: Coordinacién Nacional de Nutricion MSP 2011 y OMS 2007
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2.3. Bases legales

En la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion (CIN2) (54), organizada
conjuntamente por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agriculiura (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se reafirmando el
derecho de todas las personas a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos
suficientes, en consonancia con el derecho a una alimentacién adecuada y con el
derecho fundamental de toda persona a no padecer hambre de conformidad con el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y otros

instrumentos pertinentes de las Naciones Unidas.

De la Constitucion Politica de la Republica del ecuador 2009 (55), Capitulo segundo:
Derechos del Buen vivir Seccion séptima: Salud Art. 32.- “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el Buen Vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional’.

El Gobierno Ecuatoriano, a través del Ministerio de Salud Publica (56), en
cumplimiento del articulo 16 de la Ley Organica de Salud (2006), que reza “le
corresponde al Estado establecer una politica intersectorial de seguridad alimentaria
y nutricional que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente

los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo
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de alimentos propios de cada region y garantice a las personas el acceso permanente
a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes”, presenta el Plan

Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025.

2.4. Sistema de Hipotesis

H: Existe significancia entre la desnutricion cronica, aguda, moderada, IMC y el nivel
de conocimiento materno, segun el género de los nifios menores de 2 afos que
acuden a la consulta en las Unidades Operativas Rurales Guapan, Cojitambo, y Luis

Cordero.

2.5. Sistema de Variables
2.5.1. Definicién conceptual y operacional de las variables
2.5.1.1. Definicion conceptual de las variables

Variables independientes:

Condiciones sociodemograficas.

< Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo desde su nacimiento.

< Género: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos

< Etnia: Conjunto de personas que pertenece a una misma raza y, generalmente, a
una misma comunidad linglistica y cultural.

¢ Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil en funcién de si
tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto.

% Escolaridad: Duracion de los estudios en un centro docente.

# Residencia: Lugar donde vivimos y del cual aprovechamos los recursos, hay

rurales y urbanas.

Lactancia materna.

&,

£ Lactancia materna exclusiva: Comienza desde el primer momento en el que la
madre alimenta al recién nacido hasta los 6 meses, sin el consumo de ningun otro

suplemento.
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% Lactancia materna complementaria: Es la continuacion de la leche materna mas

la introduccion de alimentos solidos o semisolidos, a partir de los 6 meses.
Alimentacion complementaria.

% Edad de inicio: tiempo en el que se introduce alimentos diferentes a la lactancia
materna.

# Cantidad: Porcion de una magnitud o un cierto nimero de unidades.

% Frecuencia: Numero de veces que aparece, sucede o se realiza una cosa durante
un periodo o un espacio determinados.

% Consistencia: Es una cualidad o propiedad de las cosas que las hace resistentes,
solidas, espesas, confiables, certeras y/o perdurables.

& Combinacién: Es una palabra que refiere al acto y consecuencia de combinar

algo o de combinarse.

Variables dependientes:

¢ Nivel de conocimiento: Se suele entender como: Hechos o informacion
adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion, la
comprension tedrica o practica de un asunto referente a la realidad.

< Estado nutricional: Es la situacion de salud y bienestar que determina la nutricion
en una persona, través de indicadores antropométricos (peso, talla, IMC,

composicion corporal, etc.).
Medidas antropomeétricas.

% Peso: Medida de esta propiedad de los cuerpos.

% Talla: Altura de una persona desde los pies a la cabeza.

% IMC: Indicador que se usa para identificar las categorias de peso que pueden llevar
a problemas de salud.

< Desviacion estandar por encima de +3: Obesidad, segun la valoracion de las
curvas; P/T e IMC/E.

% Desviacién estandar por encima de +2: Sobrepeso, segln la valoracion de las
curvas; P/T e IMC/E.

# Desviacion estandar por encima de +1: Riesgo de sobrepeso segun la

valoracion de las curvas; P/T e IMC/E.



30

& Desviacién estandar 0 (mediana), entre +1 a -1: Rango normal

& Desviacion estandar por debajo de -1: Se valoran las curvas para determinar el
riesgo de: Baja talla (T/E), Bajo peso (P/E), Emaciado (P/T e IMC/E).

& Desviacién estandar por debajo de -2: Se valoran las curvas para determinar:
Baja talla (T/E), Bajo peso (P/E), Emaciado (P/T e IMC/E)

& Desviacion estandar por debajo de -3: Se valoran las curvas para determinar:

Baja talla severa (T/E), Bajo peso severo (P/E), Severamente emaciado (P/T e

IMC/E).

2.5.1.2. Definicion operacional de las variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO.

Objetivo general: Determinar conocimientos sobre alimentacién complementaria en Iasj
madres y el estado nutricional de nifilos menores de 2 afos en las Unidades Operativas

Rurales Guapan, Cojitambo y Luis Cordero, septiembre 2019 — febrero 2020.

Variables Dimension Indicadores Escala
Datos sociodemograficos
Meses Cuantitativa
Edad _
Afios continua
Ocupacion Cuestionario Cualitativa
Primaria incompleta
Primaria completa
Nivel de instruccion Cualitativo
Datos Bachiller
sociodemograficos Tercer nivel
Blanco
Cualitativa
Etnia Mestizo
nominal
Indigena
Casado Cualitativa
Estado civil
Union libre nominal
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Soltero
Viudo
Cojitambo
Residencia - Guapan Cualitativa
Luis Cordero
Lactancia materna
Lactancia materna o
. De 0 a 6 meses Cuantitativa
Duracion de la exclusiva
lactancia materna | | actancia materna
De 6 meses hasta los 2 afios | Cuantitativa
complementaria
Alimentacion complementaria:
2-3 meses
4-5 meses
Edad de inicio Cuantitativa
6 meses
Mas de 7 meses
3-4 cucharaditas soperas
5-8 cucharaditas soperas
Isiotes da la Cantidad Cuantitativa
Una taza
alimentacioén
. Media taza
complementaria
2-3 veces al dia
Frecuencia 3-4 veces al dia Cuantitativa
5-6 veces al dia
Liguidas (Aguas y Jugos)
Cualitativa
Consistencia Espesas (Papillas)
discreta

Blandas (Caldos)
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Alimentos picados o enteros
Frutas
Verduras
Cualitativa
Combinacién Carbohidratos
discreta
Grasas
Proteinas

Estado nutricional

Valoracion del

Estado nutricional

Pesoledad

Bajo peso (<2)

Bajo peso severo (<3)

Cuantitativa

Tallaledad

Talla alta (23)

Baja talla (<2)

Baja talla severa (<3)

Cuantitativa

Pesoltalla

Obeso (23)

Sobrepeso (22)

)sible riesgo de sobrepeso (<1)

Emaciado (<2)

Severamente emaciado (<3)

Cuantitativa

indice de masa

corporalledad

Obeso (23)

Sobrepeso (22)

)sible riesgo de sobrepeso (<1)

Emaciado (<2)

Severamente emaciado (<3)

Cuantitativa




35

CAPITULO IlI
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de investigacion.

La presente investigacion tiene un disefio no experimental, de tipo descriptivo-
correlacional y de corte transversal con un enfoque cuantitativo. Es un estudio no
experimental ya que no se hizo manipulacion de variables, por las técnicas e

instrumentos utilizados.

3.2. Universo y Muestra

3.2.1. Universo

El universo fue constituido por las madres y nifios/as menores de 2 anos que acuden

a las Unidades Operativas: Guapan, Cojitambo y Luis Cordero, un total de 560.

3.2.2. Muestra

Considerando el disefio y variables insertadas en el objetivo de la investigacion, se
empled técnica del muestreo probabilistico, en donde cada individuo a ser estudiado
tuvo la misma probabilidad de ser incluido en la muestra a través de una seleccion al
azar. Para determinar el tamano maestral se tomo6 en cuenta la variabilidad del
parametro investigado, mismo que se obtuvo de estudios reportados en la literatura

cientifica, con una poblacion parecida o similar.

Los estudios revisados reflejan una prevalencia del 81% en relacion al nivel de
conocimientos sobre alimentacion complementaria en madres de nifios menores de 3

anos (13). Por lo que se aplico la siguiente férmula para obtener la muestra:

N ><Z’f X pxq
d*x(N-1)+2Z,° xpxq =166

. —

Donde:

&

< n =tamano de la muestra

@,

< Za? = 1.962 (nivel de confianza 95%)
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% p = proporcién esperada (en este caso 81% = 0.81)
# q=1-p(enestecaso1-0.81=0.19)

% d? = precision (en este caso deseamos un 5% = 0.05)

Para que la muestra sea suficientemente representativa de la poblacion, considerando
un intervalo de confianza del 95% y 5% de margen de error, se estima un nimero

minimo de 166 madres y nifios menores de 2 anos.

3.3. Aspectos Eticos de la investigacion

3.3.1. Consentimiento Informado

A cada participante se le entregé y firmé el consentimiento informado, que es un
procedimiento formal, una exigencia ética, y un derecho mediante el cual se respeta
el principio de autonomia del participante en este estudio; con la libertad de aceptar o

rechazar su participacion.

3.3.2. Criterios de Inclusién y Exclusion

En el estudio se incluyeron a todas las madres de nifios menores de 2 afios que
acudieron por consulta externa de la Unidad Operativa Cojitambo, Luis Cordero y
Guapan, durante los meses de noviembre y diciembre de 2019, y que aceptaron
participar de forma voluntaria en la investigacion y firmaron el consentimiento. A
demas, se considero las historias clinicas de los nifios menores de 2 afos completas.
Se excluyd a todas las madres de nifios menores de 2 afios que no aceptaron
participar en la investigacion durante el periodo establecido, y también las historias

clinicas que no cumplieron con los requisitos.

3.4. Método

Se empled el método analitico que se enfoca en descomponer las partes de un todo
y determinar la naturaleza causa y efecto de un estudio. Se revisé bases de datos de
articulos, libros y paginas web oficiales, luego se procedi6 a la identificacion de la
poblacién y muestra de estudio, se realizé la solicitud pertinente al director del Distrito
de Salud 03D01 de la ciudad de Azogues, para obtener el permiso respectivo y asi

recopilar la informacion necesaria para la investigacion.
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Luego de la aprobacion se procedié a la socializacion del proyecto investigativo a
los tutores o representantes legales de los menores para obtener su autorizacion que
sera puesta a su disposicion mediante el consentimiento informado para la aplicacion
del cuestionario conocimiento materno, vy la revision de las historias clinicas para la
informacion de las medidas antropométricas, los datos obtenidos se tabularon y fueron
analizados mediante el programa SPSS version 25 y posteriormente se procedié a la

socializacion de los resultados.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de la encuesta, para lo cual se
disefd un cuestionario tipo anénimo, que fue valorado por 4 expertos en el area de
salud; 3 médicos pediatras y 1 nutricionista. El instrumento esta compuesto por 18

preguntas, en las siguientes secciones:

a. Datos de sociodemograficos: Corresponden a datos sociodemograficos de la

madre y del nifio/a, desde la pregunta 1 hasta la 7.

b. Desenlace: Corresponde a las preguntas cerradas de opcion multiple que
facilitaran la evaluacion del nivel de conocimientos de las madres de menores de

2 afos sobre alimentacion complementaria, va desde la 8 hasta la 18.

Para la puntuacién total sobre el nivel de conocimientos de las madres se aplico el
paquete estadistico SPSS 25, para valorar las variables y la suma total de los items

oscila entre 7 y 12 puntos, considerando:

“ 7-8 conocimiento bajo.
&,

% 9-10 conocimiento medio.

% 11-12 conocimiento alto.
3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis y tabulacion de los datos se elabord una base confiable a traves de
los programas: SPSS version 25, y se valoré el estado nutricional mediante el
programa WHO ANTHRO. Para la significancia de las variables se utilizo6 ANOVA. Se

presentan los resultados en tablas con su respectivo analisis.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de los resultados

Tabla 4 Datos sociodemograficos

Variable Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 152 90,5%
., Estudiante 8 4.8%
Ocupacion _
Agricultura 5 3%
Empleado publico 1 0,6%
Primaria Completa 10 6%
. Nivel de Bachiller 153 91,1%
instruccion
Tercer Nivel 3 1,8%
Casada 48 28,6%
L Soltera 28 16,7%
Estado civil de la
madre Unién Libre 87 51,8%
Divorciada 3 1,8%
Cojitambo 55 32,7%
‘ G 5
Residencia uapan 0 33,3%
Luis Cordero 55 32,7%
Genero del nifiola i e BagE
Femenino 74 44 0%
Varisbles Edad de la Edad del nifio/a
madre en meses
Media 23,88 12,07
Mediana 24,00 13,00
Moda 202 15

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25
Elaboracion: Sandra Espinoza.
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Analisis:

Se identificaron las variables sociodemograficas de las de las madres que participaron
en el estudio y se demuestra que el 90,5% son amas de casa; el nivel de instruccion
es una variable de mucha utilidad a la hora de valorar conocimientos en relacion a ello
se observa que el 91,1% de madres tienen bachillerato. Mayoritariamente las madres
estudiadas viven en union libre 51,8%, el 33,3% de la poblacién estudiada pertenecen
a la Unidad Operativa Guapan, el 54,8% de menores de 2 afos pertenecen al sexo
masculino, y la media de edad de las madres incluidas en el estudio estuvo en 23,88

afios y de los nifios en 12,7 meses.

Tabla 5 Duracién de la lactancia materna

Variable Frecuencia Porcentaje
No recibio lactancia materna 17 10,2%
Lactancia materna exclusiva 94 56,6%
Lactancia materna complementaria o 33,1%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25
Elaboracién: Sandra Espinoza.

Analisis:

| a revision de la literatura recomienda el consumo de la lactancia materna exclusivas
hasta los 6 meses, sin la incorporacion de ningtin otro alimento, y continuar con la
lactancia materna complementaria hasta los 2 afios, segin los resultados se evidencia
que el 10,2% de las madres no cumplen con las recomendaciones, el 56,6% de las
madres amamantan a sus hijos con leche materna exclusiva, y solo el 33,1% continua

hasta los 2 anos.



Tabla 6 Lactancia Materna*Estado Nutricional

Lactancia materna

Chi-
Variables reyi(l:;ié Lactancia  Lactancia  cuadrado
lactancia Materna materna de
exclusiva complementaria Pearson
materna
[EZ = % F %
Bajo peso
severopara 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0%
la talla
Ba’°|p‘t’sl‘i’ 33.3% 1 333% 1 333%
Peso/Talla Paraiatalia 0,00
PIE " o 5
Adsreado 11 71% 91 58,7% 53 34,2%
Sobrepeso 3 60,0% 1 20,0% 1 20,0%
Obesidad 0 00% O 0,0% 0 0,0%
Bajo peso
severo para 4 33,3% 6 50,0% 2 16,7%
la edad
Peso/Edad Bajopeso 5500 4 50,0% o  o00% 17
para la edad
PIE o 5 o
Adlsciiado 7.9% 87 57,2% 53 34,9%
Baja talla
severapara 3 14,3% 8 38,1% 10 47 .6%
la edad
i??atzg:‘ g 0.0% 5 833% 1 16.7%
Talla/Edad P 0,50
T:E 14 103% 79 581% 43 31,6%
Adecuado ! ‘ .

Talla alta 0 00% 2 66,7% 1 33,3%
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Obesidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sobrepeso 5 62,5% 2 25,0% 1 12,5%

Normal 6 4,8% 76 61,3% 42 33,9%

INC
| Compensado- 4 13,8% 14 483% 11 37,9% gqg

Delgadez 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%

Delgadez

2 50,0% 1 25,0% 1 25,0%
Severa

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25
Elaboracién: Sandra Espinoza.

Analisis:

La revision de la literatura afirma que los nifios menores de 2 afos que nos son
alimentados con lactancia materna exclusiva y no contintian con la complementaria,
tiene mayor riesgo de sufrir malnutricion, en el presente estudio se evidencia que el
56,6% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva y solo el 33,1% continua
hasta los dos afios de edad. Al comparar las variables lactancia materna y estado
nutricional se encuentra significancia (chip cuadrado 0,00) entre la relacion P/T e
IMC/E, esto confirma la literatura a menor consumo de lactancia materna mayor

probabilidad de sufrir malnutricion.

Tabla 7 Alimentacién complementaria

Variable Frecuencia Porcentaje
¢Ha recibido informacion Si 114 69,6%
sobre la ahmentgcnon No 49 29.2%
complementaria?.
CNH 57 33,9%
Si su respuesta es afirmativa  Centro de Salud 61 36,3%

especifique el lugar:
Ninguno 48 28,6%
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Lecha materna

: 17 10,1%
mas caldos
Leche materna
mas introduccion 147 87,5%
¢sLa alimentacion de papillas
complementaria consiste en?
Leche materna
mas otros tipos 1 0,6%
de leches
Alimentarlo de la 1 0.6%

olla familiar

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25
Elaboracién: Sandra Espinoza.

Analisis:

La diversificacion de alimentos distintos a la leche materna en los nifios a partir de los
6 meses resulta una prioridad, la madre debe estar capacitada, tener los
conocimientos necesarios y seguir las pautas para incorporar al nifio progresivamente
en la dieta familiar. La investigacion realizada tuvo el propdsito de identificar los
conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria. Era importante
conocer si el grupo de madres encuestadas alguna vez recibié capacitacion sobre el
tema a lo que el 69,6% respondio que si; el lugar donde recibieron la capacitacion fue
el 36,3% en el centro de salud. La alimentacion complementaria con la que iniciaron
los nifios 87,5% fue la introduccion de papillas conjuntamente con leche materna,
porcentajes muy reducidos 0,6 introdujeron otros tipos de leche y a la olla familiar igual

porcentaje.
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Tabla 8 Edad de incorporacién a la olla familiar

Variables Frecuencia Porcentaje

Antes de los 6

4 2 4%
meses
;Qué edad Ud. considera .
idénea para la incorporacion 7 p6art|(ra§e los 21 12,5%
del nifio/a a la olla familiar? meses
A partir del 141 83.9%
ano

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25
Elaboracién: Sandra Espinoza.

Analisis:

L a literatura recomienda que la incorporacion del nifo a la hora familiar debe darse
cuando el nifio cumpla 24 meses, al preguntar sobre el tema, las madres encuestadas
respondieron que a partir de los 12 meses un 83,9% coincidiendo con lo recomendado

por la literatura.

Tabla 9 Consumo de la leche de vaca

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 91 54,2%
; Su hijo/ I d ? ’
¢ Su hijo/a consume leche de vaca No 75 44.6%
Antes de los 1 0.6%
6 meses
A partir de 18 10,7%
los 6 meses
i Qué edad Ud. considera idonea para
el consumo de la leche de vaca? .
A partic 4l 131 78,0%
afo
A los 2 afios 16 9,5%

Si su hijo/a es mayor a 1 afio y aun no
consume leche de vaca ;Qué Coladas 18 10,7%
alimentos lo reemplaza?

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25
Elaboracion: Sandra Espinoza.
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Analisis:

La alimentacién complementaria es un proceso por el cual se ofrecen paulatinamente
alimentos distintos a la leche materna, segdn la sociedad espariola de pediatria, la
introduccion de lacteos en todas sus formas es a partir del afo de edad, cuando el
niflo se incluya en la olla familiar. El estudio realizado revela que el 78% de madres

considera que la leche de vaca debe incluirse en la dieta del nifio a partir del afio.

Tabla 10 Alimentacién complementaria: Inicio, cantidad, frecuencia,
consistencia.

Variable Frecuencia Porcentaje

Antes de los 2

:Desde qué edad ——— 12 7,1%
considera Ud. la
adecuada para dar al

nino/a alimentos Desde los 3 -5

diferentes a la lactancia meses 21 12,5%

materna?
6 meses 133 79,2%
Papillas y frutas 148 89,2%

¢ Cual es el primer
alimento con el que Caldos 10 6%
inicié o va a iniciar la
alimentacion
complementaria?

Aguas 0 jugos 8 4,8%
3-4 cucharaditas 149 88,7%
;Cual es la cantidad de
los alimentos con los
que inicié o va a iniciar
la alimentacién o
complementaria? 4-6 cuchadaras 1M 6,5%
1/2 taza 5 3%

1 taza 1 0,6%
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;Cudl es la frecuencia 2-3 veces al dia 133 79,2%

de los alimentos
(papillas) al dia con los
que inicié o va a iniciar
la alimentacion 3-4 veces al dia 32 19%
complementaria?

5-6 veces al dia 1 0,6%

Liguidas (Agua,

i ] feareh 10 6%
;Cual es la consistencia ugos, leches)
de los alimentos con los
gue inicié o va a iniciar Espesas
la alimentacién be 147 87,5%
. (Papillas)
complementaria?
Blanda (sopas) 9 5,4%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25
Elaberacion: Sandra Espinoza.

Analisis:

Alimentacion complementaria se define como todo alimento solido o liquido diferente
a la leche materna que se introduce paulatinamente en la dieta del nifio a partir de los
6 meses, incluyendo las formulas lacteas. Se pregunto a las madres participantes en
el estudio a qué edad se deberia iniciar alimentacion complementaria en los nifios a
lo el 79,2% de madres respondieron que a partir de los 6 meses; En relacion a la
cantidad de alimentos el 88.7% de madres responde que debe iniciarse entre tres o
cuatro cucharaditas, con una frecuencia de 2 a tres veces al dia 79,2%, y que la

consistencia debe ser espesa en papilla el 87,5%.

Tabla 11 Nivel de conocimiento materno sobre alimentacion complementaria

Variable Frecuencia  Porcentaje
Bajo 24 14,5%
Medio 125 75,3%
Alto 17 10,2%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25
Elaboracion: Sandra Espinoza.
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Analisis:

Se midié el nivel de conocimiento en base a una serie de preguntas relacionadas con
alimentacion complementaria, se midio la frecuencia, la cantidad, la edad de inicio, se
categorizo las respuestas y se definié como: conocimientos bajos cuando los puntajes
son de 7-8, conocimientos medios puntajes de 9-10 y conocimientos altos de 11-12.
Los resultados de la investigacion demuestran que las madres estudiadas tienen un

nivel de conocimientos medio 75,3%.

Tabla 12 Valoracién del Estado Nutricional segin IMC/Edad

Variable Frecuencia Porcentaje
0 0%
Obesidad

Sobrepeso 8 4 8%
Normal 92 55,4%
Riesgo de Desnutricion 34 20,5%
Desnutricion 12 7.2%
Desnutricion Severa 20 12,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25
Elaboracion: Sandra Espinoza.

Analisis:

La valoracion del estado nutricional es un indicador importante a la hora de evaluar a
grupos vulnerables, sus excesos y deficiencias dietéticas constituyen un factor de
riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cronicas. En el estudio realizado
en las comunidades de Guapan, Luis Cordero y Déleg, demuestra que el 55,4% de
los nifios tienen un estado nutricional normal, sin embargo, un porcentaje importante

12% de nifios presentan desnutricion severa, segun la valoracion de peso, talla e IMC.



Tabla 13 Valoracion de significancia de ANOVA

Género Suma de Media F si
cuadrados cuadratica g
Desnutricion 5,085 0,231 2 401 0,001
Aguda
Desnutricion 13,416 0.610 2 578 0,000
Moderada
Desnutricion 16,660 0,757 1,688 0,036
Cronica
IMC 33,958 1,544 1,646 0,044
Nivel de
conocimiento 5,832 0,265 1,087 0,368
materno

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesade en SPSS 25
Elaboracion: Sandra Espinoza.

Analisis:

Para la comparacion entre género del nifio, estado nutricional y nivel de conocimiento
se utilizd ANOVA, se evidencia que hay significancia estadistica entre las variables
comparadas, el sexo masculino y femenino difieren con la desnutricion aguda,
moderada y crénica, y el IMC, con un pv < 0,05, pero presentan desigualdad con el

estado nutricional.
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4.2. Discusion

El propdsito de la investigacion fue determinar el conocimiento materno sobre el inicio
de la alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifios menores de 2 afios
en las Unidades Operativas Rurales Guapan, Cojitambo y Luis Cordero, periodo
septiembre 2019 — febrero 2020; el proyecto cont6é con una muestra no probabilistica
de 166 madres cuyo rango de edad se encuentra entre los 20 a 31 afios con una
media de 23,8, en el estado civil el 51,8% convive en Union Libre y el 90,5% son amas
de casa, un estudio realizado en Colombia por Forero et-al (57), demuestra que el
53,9% de las madres se encontraba en Union libre, el 64,3% se dedica a labores del

hogar.

Se evidencia que el nivel de conocimientos de las madres de los nifios menores de 2
afios acuden por consulta externa a las Unidades Operativas tienen un medio (75,3%),
sobre la alimentacién complementaria, datos que son similares a los obtenidos en un
estudio realizado por Gamarra et-al (22), en Pert en donde se evidencia que el 81%
de las madres estudiadas tiene conocimientos altos, esto es muy satisfactorio debido
a que las madres si se encuentran capacitadas para iniciar una alimentacion

complementaria adecuada y acorde a las necesidades del nifio/a.

El manual de normas y protocolos de alimentacién para nifios y nifias menores de 2
afios aprobado y publicado en el afio 2013 por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (58); afirma que la lactancia materna y alimentacion complementaria es el
pilar fundamental para prevenir la morbimortalidad infantil. Los nifios después de los
6 meses de edad, ademas de la leche materna necesitan introducir paulatinamente

en su dieta otros alimentos higiénicamente preparados y faciles de comer y digerir.

El estudio realizado con las madres de Cojitambo, Guapan y Luis Cordero referente a
la introduccion de los alimentos diferentes a la lactancia materna el 79,2% de las
madres refiere que a partir de los 6 meses y el 12,5% entre los 3-5 meses; datos
similares a los encontrados por Aguirre y Col. (59), a través de un estudio con disefio
cuantitativo, correlacional de corte transversal, con la participacion 1760 nifios y nifias
de uno a tres afios de las unidades de cuidado infantil plblicas de los cantones
Azogues, Biblian y Déleg, se determinod que el 9,76% de las madres iniciaron la
alimentacion complementaria a partir de los 4 meses y el 62,2% corresponde a los 6

meses. Avila y Col. (60), en el estudio demuestran que el 49,9% de las madres en



47

estudio iniciaron la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses, cumplimiento

de esta manera lo establecido en las diversas guias de Nutricion.

Por el contrario, segtin Cavalcante et-all (61), determiné en sus estudio que la edad
media para la introduccion de alimentos fue de 4 meses y a los 5 meses el nifio ya se
alimentaba de la olla familiar, ademas en la consistencia de la alimentacion se observo
el alto consumo de azucares y chocolates, datos que son opuestos a los obtenidos
en este estudio donde el 87,5% de las madres iniciaron la alimentacion
complementaria con las papillas, de 3-4 cucharadas soperas (88,7%) y 83,9%

incorporaron a sus hijos a la alimentacion de la olla familiar a partir del afio de edad.

El estudio realizado revela que el 78% de madres considera que la leche de vaca debe
incluirse en la dieta del nifio a partir del afio. Por el contrario, Garcia-Ramos y Col.
(62), en su estudio aprecia que la lactancia con leche de vaca supera a la materna a
partir de los 3 meses. El 38% de los lactantes tomo leche entera de vaca a partir de

los 6 meses.

La literatura revisada en su gran mayoria evalla el estado nutricional en el grupo de
nifios menores de 5 afos. Es asi que en el afio 2017 en México-Chiapas, Diaz Lopez
y Col. (63), evaluaron el estado nutricional de los nifos menores de 5 arios. Estudio
transversal con 1160 nifios menores de 5 afios, se determind el estado nutricional en
base al peso, talla e IMC. Encontraron que la prevalencia de desnutricion segun talla-
edad fue de 68,4%, El IMC arrojé una prevalencia baje de desnutricion y una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad que los indices peso edad y talla edad. El
estudio realizado en Cojitambo, Guapan y Luis Cordero de la misma manera evalla

el estado nutricional en base a peso, talla e IMC.

Valencia et-al (64), en Ecuador (Babahoyo) en su estudio sobre alimentacion
complementaria, trabajé con una muestra de 140 nifios menores de 5 afos, y
determiné que un 2,1% tenia desnutricién aguda, el 10% presenta desnutriciéon cronica
y el 21,4% desnutricion moderada, datos que tienen relacién significativa con los del
presente estudio donde el 7,5% de los nifios presento desnutricion cronica y moderada
y el 6% presento desnutricién aguda. La investigacion realizada demuestra concluye
que un 20,5% de los niflos presentan riesgo de desnutricion, el 7,2% tiene
desnutricion, y 12% desnutricion severa, por el contrario, el 4,8% de los nifios presenta

sobrepeso.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

. En relacion a las variables sociodemograficas, la mayoria de madres son amas
de casa, de instruccién bachilleres, viven en union libre, la media de edad esta
entre 23,8 para las madres y 12,07 meses para los NiRos.

o Con respecto al nivel de conocimientos, el score global del nivel de
conocimientos de las madres es medio.

+ Referente al estado nutricional segtin peso, talla e IMC, se detecto que mas de
la mitad de los nifios tiene peso normal, sin embargo, porcentajes importantes
de nifios presentan desnutricion y obesidad.

. La significancia estadistica con ANOVA entre género del nifio, estado
nutricional y nivel de conocimiento, demuestra diferencias estadisticas entre las
variables comparadas, el sexo masculino y femenino difieren con la

desnutricién aguda, moderada y cronica, e IMC conun p < 0,05.



49

5.2. Recomendaciones

El estado nutricional de una persona es el resultado entre la ingesta y los

requerimientos de los nutrientes.

En este sentido es fundamental el papel que juega el personal de salud en todos los
niveles de atencion, en aspectos como el fomento y prevencion de la salud. El Plan
Nacional de Desarrollo “PLAN TODA UNA VIDA”, contempla una serie de programas
entre ellos el programa ACCION NUTRICION-INFANCIA PLENA, PIANE como parte
del PLAN TERNURA, coordinado por el MSP-MIES, y otras secretarias de estado,
engloban una serie de proyectos encaminados a mejorar la nutricion en grupos
vulnerables como lo son los nifios. Es indispensable la coordinacién entre las distintas
entidades responsables de los programas y proyectos encaminados a mejorar la

situacion nutricional de los nifos.

Los hallazgos del estudio demuestran que la mayoria de las madres de las parroquias
estudiadas, tienen un nivel medio de conocimientos sobre la alimentacion
complementaria, sin embargo, como profesionales de salud se debe implementar
programas de educacion desde el inicio de la gestacion fomentando la continuidad de
la lactancia materna exclusiva y complementaria, asi mismo, construyendo cimientos
sélidos sobre los habitos alimentarios a partir de los 6 meses, edad en la que el nifa
o nifio inicia alimentacién complementaria, en este sentido los padres o cuidadores

tienen la responsabilidad de fomentar un futuro saludable para el lactante.

Los datos de desnutricién aguda, moderada y cronica que se presentan en este
estudio deben ser intervenidos oportunamente, a fin de lograr cambios significativos
que no perjudique su futuro y que se logre compensar su peso o talla, esto implica
fomentar la relacion entre personal de salud-padres como una forma preventiva para

fortalecer conocimientos y destrezas sobre el tema.
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Rurales Guapan, Cojitambo y Luis Cordero, periodo septiembre 2019 — febrero 2020. Materiales y métodos:
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consentimiento de la persona, limitando el acceso a ésta informacion y sélo serd accesible a las personas que se
encuentran directamente incluidos en el estudio; para asegurar la confiabilidad de los datos de cada individuo se
utilizaran codigos de identificacion.

CONFIDENCIALIDAD
o Es prioridad para todo el equipo de investigacién mantener su confidencialidad
e La informacién que nos proporcione se identificard con un cddigo que reemplazard su nombre y se
guardard en un lugar seguro donde solo el investigador tendran acceso.
e Sunombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona que
le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que
ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna remuneracion economica
por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse al
Comité Institucional de Etica en Investigacién de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catolica de
Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular:
0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje
claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:

Sandra Espinoza.
Décimo ciclo
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos.



. Universidad
&> Catolica -
de Cuenca Cddigo: Es22ConENA48

Cuestionario “Conocimientos materno sobre alimentacion complementaria
y el estado nutricional de nifios menores 2 afios en unidades operativas
Guapan, Cojitambo y Luis Cordero, periodo septiembre 2019 — febrero

2020”

La informacion recolectada en este formulario sera utilizada con fines cientificos
manteniendo la confidencialidad, por lo que solicito a usted responder las siguientes
preguntas segin su conocimiento y criterio.

Datos sociodemogrificos.
Datos maternos:

1) Edad: 5) Etnia:
2) Género: 6) Estado civil:
3) Ocupacion: 7) Residencia:

4) Nivel de instruccion:

Datos del nifio/a:
% Edad:
%  Género:

Encierre en un circulo la opcion que considere correcta.
8) ¢Hasta qué edad Ud. amamanté a su hijo/a?

a) Hasta de los 6 meses. (Exclusiva)
b) Hasta la actualidad. (Complementaria)
c) No recibié lactancia materna.
9) ¢Ha recibido informacion sobre la alimentacion complementaria?. 5i su respuesta es
afirmativa especifique el lugar:
a) Si
b) No

10) éLa alimentacion complementaria consiste en?

a) Leche materna mas caldos.

b) Leche materna mas introduccion de papillas.
c) Leche materna y otros tipos de leches.

d) Alimentarlo con la comida de la olla familiar.

11) éDesde qué edad considera Ud. la adecuada para dar al nifio/a alimentos diferentes a la
lactancia materna?
a) 2 meses.
b) 4 meses.
c) 6 meses.
d) Mas de 7 meses.

Sandra Espinoza.
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12) éCuadl de los siguientes alimentos considera Ud. el adecuado para iniciar la alimentacién
complementaria?

a)
b)
c)
d)

Leche de férmula y suplementos
Leche de vaca

Aguas vy caldos

Papillas y frutas

13) éCual es la consistencia de los alimentos con los que inicié o va a iniciar la alimentacién
complementaria?

a)
b)
c)
d)

Liquidas (Aguas y jugos)
Espesas (Papillas)

Blanda (Caldos)

Alimentos picados o enteros

14) éCual es la cantidad de los alimentos con los que inicié o va a iniciar la alimentacién
complementaria?

a)
b)
c)
d)

3- 4 cucharaditas
4-6 cucharadas
% taza

1taza

15) éCuadl es la frecuencia de los alimentos (papillas) al dia con los que inicié o va a iniciar la

alimentacién complementaria?

o0 oo

2-3 veces al dia
3-4 veces al dia
5-6 veces al dia
Cuando el nifio/a pida

16) éQué edad Ud. considera idénea para el consumo de la leche de vaca?

a. Antes de los seis meses c. Al aiio de edad
b. Alos seis meses d. Alosdos afios

17) Si su hijo es mayor de 1 afio y aun no consume leche de vaca, mencione que alimentos le
reemplazan.

18) ¢Qué edad Ud. considera idonea para la incorporacién del nifio/a a la olla familiar?

a) Antes de los seis meses
b) A los seis meses d) A losdos afios
c) Alafo de edad

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Sandra Espinoza.
Décimo ciclo
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Anexo 4. Certificado de socializacion de

resultados.



VIMISTERIC TF SALUD

Guapan, 21 de febrero del 2020

A peticién de la parte interesada:

CERTIFICO:

Que la sefiorita SANDRA ELIZABETH ESPINOZA RODRIGUEZ con cédula de
identidad 0302923222 realizé la socializacién de los resultacos del proyecto
de investigacién " CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 2
ANOS EN LAS UNIDADES OPERATIVAS GUAPAN, COJITAMBO Y LUIS
LORDERO, PERIODO SEPTIEMBRE 2019 - FEBRERO 2020", el dfa 21 de febrero
del 2020 mediante entrega de informe escrito.

s todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo el
peticionario hacer uso en lo que creyera conveniente.

Atentamente.

—

S ,7 =
=~ ,»""' /{ / }
/ /. ',-‘7I/_ﬁ/;}’f£rf. Lo

/
S~ S ,’\) g 7
i g /_7"4/, '

Md. Jéssica Barrera G,
0302109160
MEDICO DEL CENTRO DE SALUD DE GUAPAN.

Tona 6 SAL-U.D - Diéfrito 03D01 }\zo'gjués BlbhénDeleg Céllés: I;ray Vfcénte Solano y Srmon éﬁll‘var
Teléfonos: 593 (7) 2240182/2240041/2240087
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Luis Cordero, 26 de febrero de 2020

A peticion de la parte interesada:

CERTIFICADO

‘Jue la sefiorita SANDRA ELIZABETH ESPINOZA RODRIGUEZ, con cedula de identidad
0302923222, realizé la socializacion de los resultados del proyecto de investigacién
“CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y EL
“STADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 2 ANOS EN LAS UNIDADES
OPERATIVAS GUAPAN, COJITAMBO Y LUIS CORDERO, PERIODO SEPTIEMBRE
2019 - FEBRERO 20207, el dia 21 de febrero del 2020 mediante entrega de informe escrito.

3s todo cuanto puedo decir en honor a la verdad para que la mencionada haga uso de este
documento como creyere conveniente,

Atentamente,

LK SUBCENTRO

ENFERMERA COORDINADORA

DEL CENTRO DE SALUD LUIS CORDERO

DIRECCION DISTRITAL No3DO1

Amgues~ﬁibiie5n--Dé!eg»&‘ahad

4 SUBCENTRO DE SALUD
S DE LUIS CORDERD

PR KD DL SALUD PUBLIC £

DR, BN )
671 R L . G

oo

)
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Anexo 5. Fotografias.
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Foto N°1 Recoleccion de datos. Centro de Salud
Cojitambo.

Foto N°2 Recoleccién de datos. Centro de Salud

Guapan.

Foto N°3 Recoleccion de datos. Centro de Salud
Luis Cordero.

Foto N°4 Aplicacién de la encuesta. Centro de

r_

Salud Cojitambo.

Foto N°5 Aplicacidn de la encuesta. Centro de
Salud Guapan.

Foto N°6 Aplicacion de la encuesta. Centro de
Salud Luis Cordero.
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Anexo 6. Certificado Antiplagio.



Conocimiento materno sobre alimentacién complementaria y el
estado nutricional de nifios menores de 2 afios e unidades
operativas Guapan, Cojitambo y Luis Cordero, periodo
Septiembre 2019 — Febrero 2020

INFORME DE ORIGIMALIDAD

U, 9 9
b 0/0 " ()/;) 45 D/t} L}{]
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

FUENTES FPRIMARIAS

www.bvsde.paho.org | | 1
i 17,5 Fuenle de Internat - : Q/(U

dspace.ucuenca.edu.ec . 1
Irgpogltgno_ inc.edu.pe ] %

e .aepap.orc '
lewla' | .gn g v "

repositorio.uladech.edu.pe
2 Frientae ol Intornet 0,{,)

ﬂ :'fa?g;)t:inz:i torio.udh.edu.pe 1
recursosbiblio.url.edu.gt 1 )
Fuenle It [162 a

repositorio.ucv.edu.pe
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Anexo 7. Solicitud de repositorio institucional.



e Universidad
- (. Catolica
";Eﬁ%;{gm%&. de Cuenca

D e o — = s oo o

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, portadora de la cedula de ciudadania Nro. 0302923222, en calidad de autora
y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Conocimiento
materno sobre alimentacién complementaria y el estado nutricional de
nifios menores de 2 afios en unidades operativas Guapan, Cojitambo y Luis
Cordero, periodo septiembre 2019-febrero 2020”, de conformidad lo
establecido en el articulo 114 Cédigo Orgéanico de la Economia Social de los
Conocimientos Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad
Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso
no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Asi mismo, autorizo
a la Universidad para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion en
el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues, 03 de marzo de 2020

slafiEio

Sandra Elizabeth’%inoza Rodriguez.
Cl: 0302923222
ESTUDIANTE UCACUE

Cuenca: Av. Las Americas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus
Universitario "Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 593 (7) 2241-613,
2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 072235266 /
07223587 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria km. 72 Quinceava Este y Primera Sur
Telf.: 2424110. Macas: Av. Cap. José Villa Nueva s/n Telf.:2700393, 2700392

Www.ucacue.edu.ec
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: . Universidad
51 & Catélica
de Cuenca

El Bibliotecario de I Sede Azogues

CERTIFICA:

Que: ESPINOZA RODRIGUEZ SANDRA ELIZAB

ETH, con cédula de ciudadania Nro.
0302923222, de |a Carrera de ENFERMERIA.

No adeuda libros, a esta fecha: 2 de marzo del 2020.

diblinfeco Universiiorii
MONS. "FROILAN POZO QUEVEDO"

NWww.ticacue.edu.ec |

Cuenca: Av, de las Américas y Tarqul. Teif: 2830751, JH4365, 2026563 Azogues: Campus Universitarlp "Luis Cordero
Telf: 593 (7) 2242 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cajiar: Calle Antonio Avita Clavijo. | Telf: 072233265, 072235870

El Grande’, (Frente al Terminal Tervestre),
km.72 Quinceava Estey Primera Sur . folp 2424120 Macast Av. Cap. José Villanueys

San Pablo de ta Troneal: Cdla, Universitaria
sIn (5 Tell: 2700393, 2700392



