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RESUMEN

Antecedentes: La alimentacion complementaria es el proceso que inicia cuando la
lactancia materna exclusiva no es suficiente para cubrir los requerimientos
nutricionales del lactante, visto asi, resulta indispensable el incremento gradual de
los alimentos que puedan cubrir las falencias nutricionales que tiene la leche

materna, siendo necesario dicho incremento generalmente a partir de los 6 meses.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres de los nifios
gue acuden al area de hospitalizacién/consulta externa del Hospital José Carrasco

Arteaga sobre la Alimentacion Complementaria

Metodologia: investigacion descriptiva transversal, la poblacion de estudio es
finita, heterogénea, constituido por 320 padres de nifios entre 6 y 23 meses, la
muestra es no probabilistica, aleatoria simple. Para la recoleccion de los datos se
realizé en base a un formulario de preguntas extraido de una publicacion de la FAO

(Guia para medir conocimientos en nutricion 2014)

Resultados: El grupo etario mas comun que predomino en este estudio fue entre
los 12 a los 23 meses de edad. Siendo el sexo femenino mas de la mitad. Las
madres/padres tienen un nivel educacional de secundaria en su mayoria, la mitad
divorciados con salario medio como promedio, con residencia urbana mayormente.
En cuanto a la consistencia de los alimentos tanto la papilla espesa como la aguada,
el consenso estuvo bastante equiparado.

Conclusiones: El conocimiento de la madres/padres, de manera general es alto
pues responden el cuestionario acorde a lo establecido por la literatura y similar a
estudios parecidos alrededor del mundo. Frutas y verduras son ampliamente los

alimentos mas aceptados como alimentacién complementaria

PALABRAS CLAVES: Alimentacién complementaria, conocimiento

materno/paterno, lactancia materna.
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ABSTRACT

Background: Complementary feeding is the process that begins when exclusive
breastfeeding is not sufficient to cover the nutritional requirements of the infant, thus,
it is essential to gradually phase the food that covers the necessary cans from 6

months.

Objective: to determine the level of knowledge of the parents of children attending
the hospitalization / outpatient area of the José Carrasco Arteaga Hospital on
complementary feeding

Methodology: transversal descriptive research, the study population is finite,
heterogeneous, consisting of 320 parents of children between 6 and 23 months, the
sample is non-probabilistic, simple random. For the data collection it was done on
the basis of a questionnaire extracted from an FAO publication (Guide to measuring

knowledge in nutrition 2014)

Results: The most common age group consisted of 12 at 23 months. The female
sex being more than half of total. Mothers have a secondary educational level
mostly, half divorced with average salary on average, with mostly urban residence.
Breast milk is not enough food after 6 months. The thick porridge reached and

watery had equal acceptance.

Conclusions: The knowledge of the mothers, in general is high because they
answer the questionnaire according to the established by the literature and similar
to similar studies around the world. Fruits and vegetables are widely accepted foods
as complementary food

KEY WORDS: Complementary feeding, maternal / paternal knowledge,
breastfeeding.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en uno de sus estudios sugiere “los
lactantes empiecen a recibir alimentos complementarios a los 6 meses, primero
unas dos o tres veces al dia entre los 6 y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11
mesesy los 12 a 24 meses, unas tres o cuatro veces al dia, afladiéndoles aperitivos
nutritivos una o dos veces al dia, segun se desee”. Este organismo ha elaborado la
guia Complementary feeding: family foods for breastfed children, para apoyar la
alimentacion complementaria y de esta manera proporcionar a los trabajadores de

la salud orientaciones mas actualizadas y completas (1)

En un estudio, cualitativo realizado en Peru en el afio 2013 acerca de las
representaciones sociales sobre alimentaciéon complementaria en madres de nifios
menores de 2 afios, se evidencié que los factores psicosociales y socioculturales
influenciaron en las decisiones que las madres tomaron para continuar o interrumpir
la lactancia materna y, en la introduccion asi como en el tipo de alimentacion
complementaria; se concluyé que las representaciones sociales sobre la
alimentacion complementaria no han sido estudiadas a fondo constituyéndose en
un problema para conceptualizar la introduccién y adecuado tipo de alimentacion
infantil conllevando a una inadecuada practica de alimentacibn que podria

repercutir en la calidad de vida y nivel de salud de los nifios (2).

En el analisis realizado en Venezuela en el afio 2013 acerca de la alimentacion
complementaria en nifios sanos de 6 a 24 meses, en dicha investigacion luego de
su desarrollo se evidencio que las estrategias que ellos plantearon se encaminaban
a recomendar la implementacion de una adecuada y oportuna alimentacion en los
nifios prematuros y lactantes, pero teniendo principal énfasis en la practica de la
lactancia materna. Se concluy6 recalcando el esencial y primordial papel que juega
el pediatra como agente multiplicador de la informacion que se proporciona en cada
consulta, al igual de ser el actor intelectual de la vigilancia, y de una oportuna

implementacion de conocimientos a los padres, fundamental para lograr un impacto
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positivo que permita la mejoria del estado nutricional de la poblacion que en este

caso se realizé en la poblacion Venezolana (3).

En una publicacion quitefia del afio 2015, acerca de alimentacion complementaria
y programas de alimentacion dirigidos a nifios entre 6 a 24 meses de edad en
Ecuador, en dicho estudio se realizaron comparaciones entre los programas de
alimentacion de diferentes paises como Ecuador, Pert y México, evidenciandose
que tienen las mismas caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la alimentacion
complementaria. Se concluyé que cada programa, presenta distintas discusiones
ademas de comparaciones que se lograron establecer y las posibles limitaciones
de cada uno, ademas se lograron establecer las debidas recomendaciones para
cada uno de los diferentes programas y sus componentes, como las capacitaciones
al personal de los distintos cuerpos de salud (4).

También en Quito se realiz6 una tesis de tipo observacional analitico transversal
acerca de la relacion entre las practicas de alimentacion complementaria y el estado
nutricional de nifias y nifios de 6 a 24 meses de edad que asisten al centro de salud
n°10 Rumifiahui de la ciudad de Quito durante el mes de abril del 2013, en este
estudio se evidencio que dentro de las practicas de alimentacion complementaria
(habitos alimentarios e ingesta caldrica) existe de manera positiva un buen estado
nutricional; se concluyd que cuando se cumplen adecuadamente las
recomendaciones sobre la alimentacion del infante (porciones, cantidad,
frecuencia, calorias) existe un adecuado desarrollo, y cuando no se practica las
recomendaciones se observa algun tipo de afectacion en el estado nutricional de

los nifios (5).

A falta de estudios en la ciudad de Cuenca sobre los conocimientos de los padres
en alimentacion complementaria de sus nifios/as es indispensable darle la
importancia que se merece este tema, por tanto, es imprescindible su desarrollo y
mas aun dejar constancia del mismo para futuros investigadores que deseen

incorporar o retomar este tema dentro de sus estudios.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.2.1 SITUACION PROBLEMATICA

La alimentacibn complementaria esta catalogada como el segundo paso mas
importante en la nutricion de los nifios después de la lactancia materna exclusiva a
lo largo de todo el mundo. La OMS calcula dentro de sus distintos analisis que en
los paises bajos dos de cada cinco nifios presentan retraso de crecimiento. Dentro
de este enunciado ademas se estima que las muertes de nifios debidas a la
desnutricion en el afio 2016 fueron de 3,1 millones, lo cual representa el 45% de

todas las muertes de nifios (6)

En el lactante y en el nifio pequefio la alimentacion es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil, ademas de un desarrollo saludable y de esta manera
fomentar un crecimiento adecuado. Los dos primeros afios de la vida del nifio son
muy importantes, puesto que a partir de los seis meses de edad, la lactancia
materna no puede cubrir las necesidades en macro nutrientes ni en micronutrientes
gue son indispensables para una nutricion éptima los mismos que podrian reducir
la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades cronicas, y de
esta manera mejorar el desarrollo general (7)

El estado nutricional de un nifio esta influenciado por distintos factores, siendo el
principal la alimentacion, ademés de la salud y el cuidado que brindan a los nifios.
Por otro lado, interfiere en distintos procesos del desarrollo como el cognitivo, ya
gue una nutricién deficiente tiene efectos adversos sobre el aprendizaje y el
rendimiento escolar. Las consecuencias que atrae un mal estado nutricional dentro
de los primeros afios se prolongan a lo largo de la vida, debido a que incrementa el
riesgo de padecer enfermedades cronicas como el sobrepeso, la obesidad,

diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras (8,9).

El principal problema nutricional en Ecuador es la desnutricion cronica en nifias y
nifos, en los estudios reciente se encuentra que, a nivel nacional, 22 de cada 100
nifios sufren desnutricién crénica, dentro de las edades tempranas de su desarrollo.

Siendo las principales, las provincias de Cotopaxi, Chimborazo y Bolivar, las que
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presentan las tasas mas altas de desnutricion cronica (50%). En dichas provincias,
estan concentrados los mas altos indices de pobreza extremay estan dentro de las

provincias que presentan la mayor proporcion de poblacion indigena (10).

Actualmente se dice que los sistemas de salud deben fortalecer las acciones en
favor de la nutricion, ya que todavia se observa que los problemas nutricionales

constituyen hoy en dia uno de los principales problemas de salud publica.

Corroborando de esta manera que es muy valioso que los padres/madres sepan
gue alimento tiene las caracteristicas energéticas y nutricionales, acorde a la edad

y necesidades de sus niflos/nifias.

En los Sistemas de Salud se debe fortalecer las acciones en favor de la nutricion,
todavia se observa que los problemas nutricionales constituyen hoy en dia uno de

los principales problemas de Salud Publica.

Por otro lado, de la experiencia recogida en la rotacion hospitalaria y comunidades
se pudo destacar que hay padres que tienen costumbres que muchas veces no son
adecuadas en la nutricion del nifio y que perjudican su salud, asi mismo no tienen
conocimientos e informacion clara acerca de una alimentacion balanceada ni su
importancia en el crecimiento y desarrollo del nifio, por lo cual me he planteado este

tema de investigacion.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudl es el grado de conocimiento sobre alimentacion complementaria de los

padres de nifios entre 6 y 23 meses en el Hospital José Carrasco Arteaga?

1.4 JUSTIFICACION

El proceso transicional de la lactancia materna hacia la alimentacién
complementaria es fundamental e importante en la salud y el futuro nutricional del
nifio, teniendo presente que de esto va a depender el adecuado desarrollo y
crecimiento del nifio, ademas de la posibilidad de padecer enfermedades como

10


http://1.bp.blogspot.com/-XJLgu-7QGII/UHhqqkwIw1I/AAAAAAAAAA8/ZIBcLb8C0qw/s1600/ESCUDO+UCACUE.jpg

sobrepeso u obesidad, asi como el inicio de desnutricién, dicha situacion es
merecedora de importancia, sobre todo conociendo las estadisticas del pais, que
muestran una realidad que preocupa, al existir una transicion alimentaria precoz en
la poblacién, surge la necesidad de establecer cuanto y que saben las
madres/padres sobre alimentacion complementaria para dar solucién a los
problemas que estan presentes durante este proceso ya que de no ser tratados
oportunamente generan consecuencias negativas en el estado nutricional y por lo

tanto en la salud del nifio.

Es imprescindible relacionar los factores que llevan a la madre o padre a una
inadecuada, precoz o tardia implementacion de la alimentacibn complementaria.
De esta manera se estaria evitando los futuros problemas que acarrea la falta de
conocimiento, dentro de estos problemas tenemos, las distintas enfermedades
autoinmunes que se desarrollan, los problemas de hipersensibilidad a cientos
alimentos, los distintos desérdenes alimenticios que se presentan como la obesidad
y su contrario la desnutricion etc.

“El consumo excesivo de alimentos complementarios con alta densidad

energética puede suponer una ganancia excesiva de peso en la lactancia, lo

cual conlleva un mayor riesgo de obesidad en la infancia” (11).

Por otro lado, una vez identificado el grado de desconocimiento se pueden dirigir
acciones para revertir este problema, dejando carta abierta para que futuras
promociones puedan realizar charlas de prevencion, o presentando ciertos volantes
informativos que en parte van a tratar de llenar la falta de conocimiento por parte

de los padres.

Durante el afio 2015 se evaluaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio los
mismos que buscan reducir a la mitad la pobreza, estos fueron creados por la
Organizacion de las Naciones Unidas quienes buscan mejorar la situacion
nutricional de la nifiez, a lo largo de nuestro pais; una de las metas planteadas es
el erradicar la pobreza extrema y el hambre siendo estos causa directa de la

malnutricion (12)

11
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El presente estudio tiene importancia para la Salud Publica, ya que los resultados
permitiran ampliar los conocimientos respecto a esta problematica, los mismos que
seran utilizados para conocer y analizar nuestra realidad permitiendo asumir
actitudes reflexivas y positivas del personal de enfermeria y la poblacion en relacion
con el tema, con el fin de fortalecer las acciones de promocién que contribuyen a

disminuir la problematica nutricional de los nifios/as.

12
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

A nivel mundial uno de los analisis mas interesantes y profundos encontrados en la
literatura fue el realizado en la India, pais que sobresale por tener el mas alto grado
de desnutricion a nivel mundial. EI mismo se realizé en el afio 2012 en 20 aldeas

cada una con mas de 200 madres de infantes menores a los dos afios (13).

Uno de los estudios méas exhaustivos y extensos encontrados en la bibliografia fue
el realizado por Abeldafio et al (14) en el afio 2015 en Argentina. En el mismo se
realizd un analisis descriptivos y multivariados sobre 3.137 mujeres. Dentro de los
resultados mas interesantes el 65,9% de los lactantes fue amamantado hasta los
seis meses de vida. Que un 43% recibié formula para lactantes antes de los 6
meses, y que el 33,5% recibid alimentos semisdlidos antes de los 6 meses.

Un analisis parecido en San Juan Sacatepéquez, Guatemala, por Alejandra
Sanchez Cacacho de Rivas, entrevistd a 94 madres con lactantes entre los 6 meses

hasta los 11 meses y 29 dias (15).

También en Guatemala, en Quetzaltenango una publicacion del afio 2011 por
Cecilia Mercedes Garcia de Leon (16) analizé a 45 madres que habian iniciado en

sus hijos la alimentacion complementaria.

En Brasil, en el afio 2015, Alesandra Marcos de Souza entre otros, recogieron datos
de 309 mujeres que dieron a luz bebés en un hospital universitario en Sao Paulo,
Brasil. En un estudio descriptivo transversal en donde como dato interesante se
encontré6 que el 30% de las mujeres reportaron haber introducido liquidos

adicionales antes de que los bebés llegaran a los seis meses de edad (17).

En regiones mas cercanas, se encuentra una tesis realizada en Lima en el afio
2014 por Adolfo Martin Aramburu (18) y la de Deny Amelia Galindo Bazalar mostro

como resultado que el 55% de las madres encuestadas conocen sobre la

13
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alimentacion complementaria y un 45% desconocen. Con practicas adecuadas de

alimentacion a chicos entre 6 y 12 meses por los 61% (19).

A nivel nacional se realizé uno en Cuenca (Ecuador) en el afio 2015, en dénde se
analizaron a 81 madres de nifios entre 6 y 24 meses en el subcentro de Salud
Barrial Blanco. Los datos mas relevantes fueron que el 49.4% de madres mostro
un nivel de escolaridad secundaria, siendo ¥ de ellas amas de casa, y mas de la

mitad con ingresos economicos de 301 a 401 ddélares mensuales (20).

Otra tesis cuencana del afio 2013 tuvo una muestra bastante parecida a la supra
mencionada. Las autoras, Calle Bravo, Morocho Nasquez y Otavalo Cardenas (12)
encuestaron a 74 madres y en el cual se analizaron hasta historias clinicas para
evaluar el estado nutricional de los chicos. Los resultados mostraron que existe una
relacion directa entre desnutricion y pocos conocimientos de las madres sobre

alimentacion a estas edades.

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

Conceptualizacién
La alimentacion complementaria sido definida como la introduccién de cualquier

alimento no lacteo sdlido, semisolido o liquido, dado diariamente, de forma regular
y continua, y en cantidad significativa, sustituyendo en parte a la leche que esté
tomando (7).

Se considera que cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las
necesidades nutricionales del lactante hay que afadir alimentos complementarios
a su dieta. El proceso de transicibn de la leche materna a la alimentacion
complementaria comprende el periodo que va de los 6 alos 18 a 24 meses de edad,
siendo un periodo de importante vulnerabilidad, de las que mas contribuye a la alta

prevalencia de la malnutricion en los menores de 5 afios de todo el mundo (1).

Inicio de alimentacion complementaria.

Segun Nelson en su tratado recomienda las siguientes pautas (11,21):
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- Introducir solo un alimento como un Unico ingrediente cada vez y no
introducir otros nuevos alimentos esto debe ser durante 3-5 dias para asi
observar la tolerancia.

- Introducir alimentos que tengan nutrientes clave como: cereales, carne
triturada, que son ricos en proteinas, zinc y hierro.

- Asegurar una ingesta de calcio durante la transicion a los alimentos
complementarios.

- Nodarleche de vacay otras leches no adaptadas para lactantes en el primer
afo de vida.

- No dar zumos de frutas durante los primeros 6 meses de vida.

Importancia
La nutricion durante la infancia es uno de los pilares mas importantes para la salud

y calidad de vida de la poblacion. Pero no debe entenderse como una suspension

de la lactancia natural (22)

Siguiendo estos lineamientos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la lactancia materna de forma exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, seguida de la introduccion de alimentos complementarios. El
caracter de complementario de los alimentos, los hace necesarios para que desde
los seis meses de vida y junto a la lactancia materna, mejoren el aporte energético,
proteico, cantidad, calidad y biodisponibilidad de nutrientes esenciales para el
crecimiento. Algunas de las razones son las siguientes (23):

e EIl lactante, hasta los 3 meses, presenta el reflejo conocido como de
protrusién o extrusién lingual, mediante el cual empuja con la lengua todos
los alimentos o utensilios que se aproximen a la punta de la lengua

e A partir de los 6 meses aparecen algunas “brechas” entre los requerimientos
de algunos nutrientes y los aportes hechos por la leche materna.

e Lalimitacion del nifio para concentrar la orina en los primeros meses de vida

es otro gran impedimento para introducir la alimentacion
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e En los primeros meses de vida la mucosa intestinal de los lactantes es
permeable a sustancias antigénicas, situacion que podria contribuir a
generare alergias.

e La digestibilidad de ciertos alimentos usados en esta complementacion
puede ser inadecuada.

Segun Bernstein D. y Shelov S. recomiendan que la alimentacion complementaria
debe iniciarse con alimentos como el cereal para lactantes, pero fortificado con
hierro, este cereal suele ser arroz, cebada o cualquier otro de un solo grano. Ellos
recomienda que se debe iniciar con 3-4 cucharadas diluidas con 6 partes de leche
materna o formula (24).

Un factor importante para una buena nutriciébn es el conocimiento de los padres
sobre una alimentacion saludable y cuando iniciarla, en algunos estudios como el
que realiz6 Benitez Castafieda en el cual concluye acerca del nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacién complementaria encontrando que
de un total 50 madres, el (16%) tienen un nivel de conocimiento bajo, mientras que

el 84% las madres presentaron un nivel de conocimiento alto medio y alto (25).

Por otro lado en el estudio que se realiz6 en la ciudad de Quito en el afios 2015
referente a las tendencias de la lactancia materna se determiné que un 74% de
niflos entre 6 y 8 meses de edad habian iniciado oportunamente su alimentacion
complementaria, de esta manera este porcentaje nos da a conocer que un alto
namero (74%) de padres/madres tienen un elevado conocimiento en cuanto al

momento en que se debe iniciar con la alimentacidn en sus nifios y nifias (26).

Adicional a lo expuesto anteriormente existe la necesidad de mencionar el estudio
realizado en la ciudad de Cuenca el mismo que se observan resultados no tan
alentadores ya que en este estudio los resultados que se obtuvieron fueron que el
56% de las madres tienen un nivel de conocimiento deficiente lo que incide en la
calidad de alimentacion que brindan a los nifios, de esta manera produciendo en

ellos problemas de desnutricibn ya que inconscientemente la sociedad ha
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desplazado de su diario vivir este aspecto que es tan importante para el futuro

saludable de los nifios y nifias (12)

Energia y nutrientes para la alimentacion complementaria.
Un fundamento tan importante como valioso dentro del estudio de la alimentacion
complementara es el expuesto por Meneghello sobre los requerimientos
energéticos (27):
“La energia necesaria para el crecimiento, expresada como porcentaje de
las necesidades totales de energia, disminuyen de 35% al mes de edad

hasta el 3% a los 12 meses”.

La energia incluye tanto el aporte como el consumo. Los déficits y los excesos de
aporte de energia conllevan consecuencias no deseables para la salud. Se estima
gue un aporte inadecuado de energia puede producir crecimiento insuficiente,
catabolismo de los tejidos corporales e incapacidad para proporcionar un sustrato
de energia, mientras que el exceso de los aportes de energia puede aumentar el
riesgo de obesidad (28)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Lactancia materna: La leche materna también es una fuente importante de
energia y nutrientes para los nifios de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la
mitad de las necesidades energéticas del nifio entre los 6 y los 12 meses, y un

tercio entre los 12 y los 24 meses (29)

Proteinas: Cuando se introduce la alimentacion complementaria el lactante ingiere
una cantidad de proteinas importante procedente de las papillas de cereales y de
las carnes. Todo ello sumado al aporte proteico de la leche tiene como resultado

un gran aporte proteico, incluso excesivo (27).
Grasas: A partir de los 6 meses decrece su contribucion a favor de los hidratos de

carbono. Se tiene que tener presente el aporte de los acidos grasos esenciales:

linoleico y alfa linoleico (27).
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Hidratos de Carbono: proporcionan energia, la misma que se diversifica con la
edad la misma que debe ser compensada con la alimentacién complementaria, ya
sea con hidratos de carbono simples como complejos. Se debe tener cuidado con
las azucares debido a que genera dependencia de los sabores dulces, pudiendo
desencadenar en problemas a futuro como caries y la obesidad (27).

Agua: Los requerimientos estan determinados por las pérdidas las mismas que se
estiman en la evaporacion del lactante. El agua es muy importante para mantener
la homeostasis (27).

Vitaminas: se caracterizan por su alto contenido en anillos nitrogenados e
hidrosolubilidad. Las vitaminas del complejo B y el acido ascérbico cumplen
funciones de coenzimas en las reacciones de Oxido reduccion, transaminacion,
carboxilacién, descarboxilacién y transcarboxilacién. Estan contenidas en
vegetales y frutas frescas, cereales enteros y sus semillas, tejidos animales (27)
Fibra: son hidratos de carbonos no digeribles que principalmente son de origen
vegetal, como las semillas integrales, las frutas y las verduras, que escapan al

proceso de digestién y alcanzan el colon practicamente 100% intactos (28).

2.4 HIPOTESIS
- El nivel de conocimiento de los padres/madres acerca de la alimentacion

complementaria en nifios de edades comprendidas entre 6 y 23 meses es
menor al 30% siendo mayor en padres/madres de baja escolaridad o bajo

nivel socioeconémico.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo General:
- Determinar el conocimiento sobre alimentacién complementaria en padres

de nifios entre 6 y 23 meses en el hospital José Carrasco Arteaga enero-julio

2017

3.2 Objetivos Especificos
e Describir socio-demograficamente a los nifios estudiados

e Describir socio-demograficamente a los padres encuestados
e Valorar el grado de conocimiento sobre alimentacién complementaria que
tienen los padres de los nifios entre 6 y 23 meses en el hospital José

Carrasco Arteaga enero-julio 2017, segun la encuesta CAP de la FAO.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Es una investigacion cuantitativa descriptiva transversal

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION
El Hospital Regional del IEES “José Carrasco Arteaga” se encuentra ubicado en la

calle Popayan y Pacto Andino (Monay), en la ciudad de Cuenca.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
Todos los padres de nifios entre 6 y 23 meses que acudan a
hospitalizacion/consulta externa en el area de pediatria del Hospital José Carrasco

Arteaga durante los meses de enero a julio 2017
4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1 Poblacién
Todos los padres de nifios entre 6 y 23 meses que acudan a
hospitalizacion/consulta externa en el area de pediatria del Hospital José Carrasco

Arteaga durante los meses de enero a julio 2017

4.1.5.2 Muestra

Madres/Padres de 320 nifios entre 6 y 23 meses que acudan a
hospitalizacion/consulta externa en el area de pediatria del Hospital José Carrasco
Arteaga durante los meses de enero a julio 2017

Para el célculo de la muestra se utilizé la férmula epi info

k”l*p*q*w

(e" 2" (N-1))+k" 2 p* g

N: es el tamafio de la poblacion o universo (niumero total de posibles encuestados).

Para este caso 36000
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k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. Para este
caso el 92%

e: es el error muestral deseado. Para este caso el 5%

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. Para este caso el valor de 0.5

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-
p. Para este caso el valor de 0.5

n: la muestra sera de 320

4.1.5.3 Muestreo
Poblacién igual a muestra

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Area de pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
Investigacion descriptiva transversal, con poblacién de estudio finita y heterogénea.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
- Padre/madre que acuden tanto a hospitalizacion como a consulta externa y
gue tengan nifios/as entre 6 a 23 meses de edad, que acepten participar y

firmen el consentimiento informado.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Madres/padres con trastornos del lenguaje o déficit cognitivo que no puedan
brindar informacion completa o fidedigna acerca del tema a tratar

- Encuestas con datos incompletas
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4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

4.4.2 TECNICA

Encuestas

La primera con los datos sociodemografico de los padres (Anexo no. 4) y la segunda
es la Guia para medir conocimientos actitudes y practicas de nutricion (Anexo no.
5)

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Para la recoleccion de la informacion se llevo a cabo encuestas como principal
herramienta, el formulario de preguntas para la encuesta se extrajo de un extracto
de la publicacion de la FAO Guia para medir conocimientos actitudes y practicas

en nutriciébn, comunmente llamado manual CAP (30)

4.4.3.1 TABLAS
Los datos de las variables seran recogidos en el formulario de recoleccion de datos,

reunidos en una base de datos confeccionada en Excel 2013.

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v19.0 para
Windows. Para el analisis descriptivo se utilizé variables cuantitativas y cualitativas
categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas y
graficos.

4.5 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se contd con la previa
autorizaciéon del Director del Hospital José Carrasco Arteaga, asi como del
consentimiento informado de los padres en el cual se les inform6 acerca del estudio
que se realizd, conjuntamente con los objetivos, la completa reserva que se
mantuvo con la informacién que nos proporcione y los fines netamente cientificos

gue se persigue.
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4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

complementaria

]
Aan
S
4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Tiempo Bioldgica NUmero de o <6 meses
transcurrido desde Cronoldgica | meses/afios ® 6 meses a
el nacimiento hasta cumplidos 11 meses
la consulta * 12a23
meses
Caracteristicas Bioldgica Fenotipo |¢ Femenino
fenotipicas a través e Masculino
de las cuales se
puede diferenciar
entre hembra y
varon
Tiempo Biologica Numero de | « Menor de 20
transcurrido desde | Cronoldgica | meses/afios | e 21 a 35
el nacimiento hasta cumplidos anos
la consulta * Mayor a 36
Lugar donde vive Geogréafica Ubicacion | e Urbana
actualmente ¢ Rural
Nivel de Académico Nivel de ¢ Analfabeta
escolaridad escolaridad | e Primaria
aprobado e Secundaria
e Superior.
Cantidad de Social Cantidad e203
personas que e405
conviven en el e Mas de 5
hogar
Nivel de ingresos Socioecon6 Ingresos ¢ Bajo
en relacion al mico e Medio
salario medio de la e Alto
poblacién
Capacidad gue | Cognitivo. Seccion de | Conoce/sabe
poseen las conocimiento
personas de del ’ . No conoce/ no
cuestionario
gprender. ,y retener de la FAO | sabe
informacion acerca para
de temas sobre padres/madr
alimentacion es de nifios.

RENE ANTONIO PACHECO CONTRERAS
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 segun pensado. De un total de 320 encuestas, todos padres
de nifios entre 6 y 23 meses, se pudo procesar casi lo totalidad. Solo una fue
descartada por estar incompleta. La informacion fue recopilada de los anexos
nombrados. Uno para la informacion de conocimiento de los padres y otra que
reflejaba los datos sociodemograficos de los mismos.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

5.2.1 Andlisis socio-demografico de los nifios estudiados

Tabla no. 1 Conocimientos en alimentacién complementaria en padres de
nifios entre 6 y 23 Meses en el Hospital José Carrasco Arteaga Enero-Julio
2017 segun Edad, Sexo

Edad -bmeses 17 53
(anos) 6-11 118 37,0
12 a 23 184 57,7
Desviacion estandar Media 13,02
6,937

Sexo
Mujeres 175 54,9
Hombres 144 451
Totales 319 100

Autor: René Antonio Pacheco Contreras

Interpretacion y analisis: el grupo etario mas comun resulté ser de los 12 a los 23
meses. Secundado por los que pertenecen al periodo 12-23. Mientras tanto el sexo

femenino predomind con un 54,9%.
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5.2.2 Anadlisis socio-demogréfico de los padres

Tabla no. 2 Conocimientos en alimentacion complementaria en padres de

nifios entre 6 y 23 Meses en el Hospital José Carrasco Arteaga Enero-Julio

2017 segun Procedencia, nivel educacional y namero de hijos

mig?éj/g: dlsas Menores de 20 1 3,4%
21-35 300 93,8%

Més de 36 8 2,50%

Media 24,54 Desviacion
estandar 4,367

Procedencia Urbana 212 66,5%
Rural 107 33,5%
Nivel educacional Primaria 41 12,9%
Secundaria 195 61,1%
Técnico 72 22,6%

Universitario 11 3,4%
Numero de hijos 1 163 51,4%
2 104 32,8%
3 42 12,6%

4 8 2,5%

9 2 0,6%

Estado Civil Soltero 5 1,57
Casado 63 19,7

Divorciado 170 53,3

Union libre 81 25,4
Salario Bajo 47 14,7%
Medio 218 68,3%
Alto 54 16,9%

TOTALES 319 100%

Autor: René Antonio Pacheco Contreras
RENE ANTONIO PACHECO CONTRERAS 25
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Interpretacion y andlisis: el grupo etario de las madres/padres predominante fue
el de las que estan entre los 20 y los 35 afios con un abrumador 93,8%. Mientras
que la procedencia urbana prevalecio casi en un ratio de 2:1 por sobre la rural. Con
un 66,5% y 33.5% para urbana y rural respectivamente. En el nivel educacional
predomind la Secundaria con un 61,1%. Respecto al numero de hijos, predominé
el hijo unico. En cuanto al estado civil los divorciados predominaron en més de la
mitad (53%), seguidos por la Union Libre con datos muy cercanos a los casados
19,7%. En lo que concierne al nivel de vida reflejado por el salario, casi el 70% fue
considerado salario medio. Para finalizar, los salarios estuvieron en la escala Medio
en un 68,3% mientras las escalas de alta y baja anduvieron por la misma cantidad

mMAas o menos.
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5.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla no. 3 Conocimientos en alimentacion complementaria en padres de
nifios entre 6 y 23 Meses en el Hospital José Carrasco Arteaga Enero-Julio
2017 segln Lactancia continua, edad inicio de alimentacion complementaria

y motivos para dar alimentos complementarios alos 6 meses.

Lactancia continua Menos de 6 11 3,44
meses

6-11 meses 15 4,7%
12-23 meses 119 37,30%
Mayor de 23 172 53,9%
Otros 2 0,62%
Edad inicio de A'los 6 meses 288 90,28%
alimentacion Otros 11 3,44%
complementaria No sabe 20 6,27%
Motivos para dar No es suficiente 270 84,64%

alimentos la leche materna

complementarios a Otros 26 8,15 %
los seis meses No sabe 23 7,21 %
319 100%

Autor: René Antonio Pacheco Contreras

Andlisis e interpretacion: La opinidon generalizada sobre la cantidad de meses
considerara idonea para la lactancia materna se consider6 hasta mayor a los 23
meses en mas de la mitad de los encuestados (53,9%). Un alto porcentaje
también alcanzé los que consideraron entre 12 y 23 meses. Respecto a la edad
inicio de alimentacion complementaria pues mas del 90% respondi6é que a los 6
meses. Y en lo que respecta a los motivos para dar alimentos, pues casi la
totalidad de los encuestados arguyeron que la leche materna no es suficiente por

si sola, especificamente el 84,64%.
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Tabla no. 4 Conocimientos en alimentacién complementaria en padres de
ninos entre 6 y 23 Meses en el Hospital José Carrasco Arteaga Enero-Julio

2017 segun Consistencia de las comidas y Motivo de la consistencia de las

comidas
Consistenciade  Muestra la papilla 178 55,79%
las comidas espesa
Muestra la 125 39,18%
aguada
No sabe 16 5,01%
Motivo de la
consistencia de :
las comidas La prlmel’a es 128 40,12%
mas espesa que
la otra
La primera es 172 53,9%
Mas nutritiva
Otros 10 3,13%
No sabe 9 2,81%
Totales 319 100%

Autor: René Antonio Pacheco Contreras

Interpretacion y analisis: en consistencia de comidas, el consenso estuvo
bastante equiparado pues la muestra de papilla espesa alcanzoé los 55,79% y casi
los 40% para aguada. Un pequefio grupo argumenté no conocer, apenas el 5% de
la poblacion entrevistada. Mientras tanto, en los Motivos de la consistencia de las
comidas hubo dos respuestas de caracter rotundo quiénes casi totalizaron las
respuestas de los encuestados: 40,12% y 53,9% para mas nutritiva y mas espesa

respectivamente.
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Tabla no. 5 Conocimientos en alimentacion complementaria en padres de

nifnos entre 6 y 23 Meses en el Hospital José Carrasco Arteaga Enero-Julio
2017 segun Diversidad de la dieta + manera de enriquecer las papillas

Diversidad de la Alimentos de 59 18,50
dieta + manera de origen animal
enriquecer las Leguminosas y 21 6.58
papillas frutos secos ’
Frutas y verduras 193 60,50
ricas en Vit A
Verduras de hoja 33 10,34
verde
Alimentos muy 4 1,25
energéticos
Otros 2 0,62
No sabe 7 2,19
Totales 319 100

Autor: René Antonio Pacheco Contreras

Interpretacion y analisis:

En esta tabla, los elementos mas sefialados fueron las frutas y verduras con un

60,50% de aceptacion. Dato que triplica al que le sigue que esta en 18,50%

siendo los alimentos de origen animal, luego las verduras de hojas verdes y las

leguminosas y frutos secos. La combinacion de respuestas fue bastante coman.
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Tabla 6. Conocimientos en alimentacion complementaria en padres d

e ninos

entre 6 y 23 Meses en el Hospital José Carrasco Arteaga Enero-Julio 2017

segun Alimentar motivando (responsive feeding)

Alimentar Brindarles 239 73,4%
motivando atencion durante
(responsive sus comidas
feeding) :
Aplaudir 5 1,6%
Hacer muecas 10 3,1%
Demostrar y 10 3,1%
ensefiar comer
con la boca
grande
Decir palabras 7 ,3%
alentadoras
Llamar la 4 1,3%
atencion del nifo
Otros 27 8,5%
No sabe 17 5,3%
Totales 319 100

Autor: René Antonio Pacheco Contreras

Interpretacion y analisis: brindarles atencién durante las comidas es la practica

mas usada, siendo casi % del total. La opcion de otros juntos con el

desconocimiento alcanzaron los niveles mas altos con respecto al resto con 8,5%

y 5,3% respectivamente.

RENE ANTONIO PACHECO CONTRERAS
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Una adecuada alimentacion durante los primeros afios de vida es fundamental para
asegurar el crecimiento y desarrollo del nifio y mantener la salud durante la etapa
adulta. Se considera de manera general que después de los 6 meses de vida se
debe iniciar con la alimentacion complementaria (AC). Es en este momento en
donde se introducen alimentos diferentes a la leche materna. A este tipo de
alimentacion se le define como Alimentacion Complementaria y tiene por objetivo
satisfacer las necesidades nutricionales del nifio, favorecer la interrelacion madre-
hijo, ayudar a la transicion del lactante de una dieta liquida a la del consumo familiar
y favorecer el establecimiento de habitos saludables de alimentacion (31).

El grupo etario en la tesis de Calle (12) fueron los entre 7 y 11 meses los mas
comunes con un 32%, seguidos por los menores de 6 meses que alcanzaron un
30%. Dichos datos son ligeramente distantes al nuestro en donde la mayor cantidad
fue encontrada en el grupo etario de los 12-23 meses en un 52,4% y entonces si el

grupo de 7-11 meses con un 37% viene a secundarle.

En la tesis peruana del 2014, presentada por Adolfo Aramburu la Torre (18) el grupo
etario de 6-11 meses de edad lleg6 al 34.7%, mientras los otros grupos pos de 12-
17 y 18-23 meses reflejaron porcentajes de 32.9% y 32.4%, respectivamente, muy

similares al nuestro.

En el estudio de Guatemala del afio 2015 por Sanchez Cacacho de Rivas, el grupo

etario de los chicos mas comun fue el de los menores a 6 meses.

En los aspectos sociodemograficos de las madres, en los estudios mas recientes,
uno muy similar al presentado aqui es el de Nagua Andrade, Narvaez Fajardo y
Saico Saldafa (20). Son similares entre otras cosas, por ser de la misma ciudad,
afo reciente y resultados bastante similares. Aunque la muestra haya sido mucho
menor, la tesis de Nagua arrojé un 77,8% de madres entre los 19 y 35 afios, casi
nada de menores de 18 (2,5%) y mayores a 36 un total de 19,8%. En la tesis de

Calle (12) sin embargo las menores a los 19 sumaron un 46% con un 9% mayor de

31


http://1.bp.blogspot.com/-XJLgu-7QGII/UHhqqkwIw1I/AAAAAAAAAA8/ZIBcLb8C0qw/s1600/ESCUDO+UCACUE.jpg

35 afos. En el estudio Sanchez Cacacho de Rivas, el grupo etario mas comuan fue
el de madres entre 20-30 afios en casi un 65% (15). Mientras tanto en la otra tesis
guatemalteca el grupo etario predominante en las madres fue de 42% para los 20
a los 29 afios (16). En esta tesis aqui presentada, el grupo etario de 20-35 alcanz6

un abrumador 93,8%.

En nivel escolar de las madres en el estudio de Nagua (20) mostr6 un 49,4% de las
encuestadas con un 34,6% que argumentaron haber pasado la primaria. Datos algo
parecidos al estudio presente, pues 61,1% tienen estudios secundarios y casi un
13% paso la primaria. En la tesis de Calle, apenas el 19% complet6 la secundaria,
dato muy distante de los estudios antes nombrados. La primaria fue en Calle (12)
la de mayor porcentaje con un 44% muy distante al 12,9% encontrado en nuestra
tesis. En Sanchez un 23,4% termind la primaria (15) mientras que el 85% tienen la

secundaria completa segun Galindo (19).

El tema salarial se mantuvo algo parecido también pues en nuestro estudio 68,3%
comentaron ganar un salario medio, en otras palabras, mayor al salario minimo e
inferior a los 700 ddlares mensuales. En la tesis de Nagua (20) el 58% argumento
ganar entre 301-400 délares. La informacion en Nagua y en Calle tampoco es muy
similar en los resultados salariales pues en Calle se argumenta que el 48% ganan
entre los 201-300 mensuales y solo el 27 por encima de los 301 ddlares hasta los
400.

Respecto al numero de hijos en el estudio aqui presentado se dieron muchos casos
de hijos Unicos y madre con solo dos hijos: 51,4% y 32,8% respectivamente. Sin
embargo en la tesis de Calle (12) las escalas de hijos son méas estables, en otras
palabras 37% de los chicos eran terceros, 27% primeros y 24% segundos con muy
pocos casos de mas de tres hijos al igual que en este estudio. En Sanchez la cifra
estuvo muy parecida a la nuestra con 43,6% y 27,7% para primeros hijos y

segundos respectivamente (15)

El estudio peruano tuvo un porcentaje del 83,7 de caracter urbano (18). El nuestro

tuvo un 66,5% de origen urbano.
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En lo concerniente a conocimientos de las madres/padres, segun datos de la OMS
las estimaciones globales para la alimentacién adecuada de los nifios de 6 meses
a 2 afos se limitan actualmente a la introduccién oportuna de alimentos solidos,
semisolidos o blandos de 6 a 8 meses. Mientras tanto la OMS sostiene .que los
meses idoneos para introducir comida solida a los nifios debe ser de minimo 6
meses en adelante. Esto esta dado por la necesidad de nutrientes importantes que

deja de tener la leche para un nifio de dicha edad (32).

El 69.1% de madres en Nagua (20) mencionan que sus hijos deben ingerir frutas a
los 6 meses, siendo el primera alimento después de la lactancia materna. Dato muy
parecido al hallado en Jacome que fue del 70% con manzana, platano y granadilla,
y muy por debajo de los 90,28% que optaron por alimentar a los nifios con otra
variante que no sea leche materna en nuestro estudio. En lo que si coincide es en
la preferencia con los frutos como primer alimento después del destete, en nuestro

estudio se encontré una preferencia de méas del 60%.

En Calle (12) solo el 30% lacta a sus hijos hasta los 6 meses de manera exclusiva.
Por un 70% que lo hace solo hasta los 4 meses y ahi empieza a alimentar con
complementos a sus hijos. En Abeldafio (14) de mas de 3mil mujeres el 65,9%
amamantd hasta los 6 meses 0 mas mientras que el ingreso de alimentos
semisoélidos empezé también después de los 6 meses en un 66% de las
encuestadas. Para Marcuz de Souza Campos el 70% acepta los 6 meses como
minimo para la lactancia materna antes de introducir alimentos nuevos, en este

caso fueron otros tipos de leche o liquidos (17).

En el andlisis de la consistencia de la alimentacién complementaria las madre
prefieren preparar papilla espesa en un 55,79% lo cual es casi idéntico a la
informacion recopilada por Nagua (20) en el 2015 con un 49,4% de preferencia por
la papilla espesa. Esta informacion es contradictoria con los resultados de Sanchez
(15) en donde todas las madres encuestadas reflejaron la dieta blanda en un 100%

de preferencia y uso. Pero si muy similar a los 52,5 de Jacome (5).

Cuando se trata de Diversidad de la dieta mas manera de enriquecer las papillas
en el estudio indio el dato quizas mas interesante fue la insercion de huevos a los

9 meses y de manera general la alimentacion de origen animal por sobre el resto.
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En cambio en nuestro estudio la importancia a la alimentacidén de origen animal fue
de apenas el 18,5%, siendo las frutas las mas reconocidas (13). También algo
parecido ocurrié en Jdcome Viera en donde la alimentacion de origen animal fue la
mas aceptada entre las personas encuestadas, en este caso para pollo y carne un

21% y para huevo un 18 % ambos para los meses 7mo en adelante (5).

El término “Responsive Feeding” o alimentar motivando es un componente de la
alimentacion activa que proporciona alimentos complementarios de una manera
"activa". La alimentacion activa es cuando el padre se involucra en un
comportamiento positivo con el nifio, al tiempo que alienta y tiene en cuenta los
intereses del nifio durante las comidas. Digase tener conversaciones sobre
alimentos, modelar el buen comportamiento alimentario (opciones saludables),
incorporar juegos de comida y animar al nifio verbalmente (33). Los datos mas
relevantes en nuestro estudio fue brindarles atencion durante sus comidas con casi

¥, partes de las elecciones.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

e En los nifios estudiados el grupo etario mas comun fue el compuesto por 12
alos 23 meses. A la vez que predomino el sexo femenino siendo ligeramente
mas de la mitad.

e Las madres y padres tienen un nivel educacional de secundaria en su
mayoria. Siendo mas de la mitad divorciados a la vez que ganan un salario
medio en casi el 70% de los encuestados, con residencia urbana la mayoria

e La lactancia materna se considerd hasta mayor a los 23 meses en mas de
la mitad (53,9%). Con introducciébn a la alimentacibn complementaria
después de los 6 meses en casi la totalidad de los encuestados.

e La leche materna no es suficiente alimento después de los 6 meses segun
casi el 85% de los encuestados siendo la razon mas solida para la
introduccién de la alimentacion complementaria.

e La papilla espesa y aguada tuvieron casi igual aceptacion.

e Frutas y verduras son ampliamente los alimentos mas aceptados para como
alimentacion complementaria

e El conocimiento de la madres/padres, de manera general es alto pues
responden el cuestionario acorde a lo establecido por la literatura y similar a

estudios realizados alrededor del mundo.
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7.2 RECOMENDACIONES

Promover mas la alimentacibn complementaria en las madres/padres,
especialmente en los consultorios, ya que el médico juega un papel
importantisimo, siendo el portavoz indicado para brindar este tipo de
informacion.

Proyectar talleres nutricionales educativos para madres/padres respecto a
alimentacion complementaria

Recomendar a todas las madres que la lactancia materna debe cumplirse

por al menos 6 meses.
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ANEXOS

ANEXO NO. 1 CERTIFICADO DE COMITE DE ETICA

@ NORNAE DAD BIUTARIVA AL SEOVIL U JEL PLcE LT

Cuenca, 18 de mayo de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
“CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN PADRES DE
NINOS ENTRE 6 Y 23 MESES EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
ENERO - JULIO 2017", cuyo investigador principal es EL Sr. René Antonio
Pacheco Contreras y que se encuentra siendo dirigida por la Dra. Daniela

Encalada
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

COORDINADOR DEPARTAMENTO DE BIOETICA
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ANEXO NO. 2 DOCUMENTO QUE CERTIFICAN QUE LA INSTITUCION

HOSPITALARIA O DE OTRA INDOLE LE AUTORIZA PARA REALIZAR EL
PROYECTO DE INVESTIGACION DE PREGRADO
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ANEXO NO. 3 CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS
ENTREVISTADOS

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que serd realizado para desarrollar
y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten con nuevos conocimientos
sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacidn sobre el tema de investigacion que le hemos propuesto
participar.

Introduccién El objetivo de este estudio es de evaluar el conocimiento sobre alimentacién
complementaria en la comunidad. Si hacemos esta encuesta, no es para evaluarlo a usted, o
criticarlo, entonces por ningun motivo se sienta presionado para dar una respuesta en especifico.
Le pediria entonces que contestara a las preguntas con toda honestidad, diciéndome lo que sabe,
lo que siente o piensa, la manera en la que vive y en la que prepara su comida y la de su familia

Como se realizara el estudio: Es una investigacién cuantitativa descriptiva transversal, se trata de
una poblacién es finita, heterogénea, constituido por 320 padres de nifios entre 6 y 23 meses se
incluird padres/madres que acuden tanto a hospitalizacion como a consulta externa y que tengan
nifios/as entre 6 a 23 meses de edad, que acepten participar y firmen el consentimiento informado.
Estaran excluidos los padres con trastornos del lenguaje o déficit cognitivo que no puedan brindad
informacidn completa o fidedigna acerca del tema a tratar

Durante la investigacién usted puede recibir documentos que contienen preguntas sobre su estado
de salud. Nos gustaria que complete estos espacios ya que forman parte de la informacidn que se
requiere en el estudio propuesto a usted.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica independiente y ha sido
aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacidn, declarando que se ha leido a
usted toda la informacién respectiva de la investigacién, que ha comprendido lo que dice el
documento, que le han contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto,
y que su decisidon de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningln tipo de obligacién
o imposicion por otras personas. Antes de tomar la decisién de firmar este documento, usted tiene
toda la libertad para consultar con familiares u otros profesionales médicos independientes para
poder tomar una decisién razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacién en el
estudio en cualquier momento y por cualquier razdn, sin experimentar ninguna consecuencia
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negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo
que pudiese influenciar sobre su decisidon de participar en el mismo.

BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacidn se procurard siempre mantener su beneficio,
buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la sociedad. Con su
participacidén en este estudio usted estd apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que
podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros pacientes.

NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigaciéon usted no sufrird ningun dano fisico,
mental, emocional o moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacidn seran difundidos hacia los sujetos
objeto de estudio, y de manera andnima a la comunidad y poblacién en general, con el Unico fin de
mejorar las condiciones de vida.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los datos recogidos de
su persona, para proceder a una evaluacién estadistica. Todos los datos serdn manejados de forma
andénima (es decir, solo se transmitiran sus iniciales o el nimero que se le asigna); su nombre y
direccion solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a terceras partes
estando sujetos a las normas de proteccién de datos. En caso de publicacidn de esta investigacion
se guardara todas las normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta informacion
escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador a cargo le ayudara gustosamente.
En caso de preguntas posteriores, por favor contactar 0991826025.

Participante

Cuenca, 04 de enero 2017
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ANEXO NO. 4 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS
PADRES

1. Sexo

2.Edad

3. Procedencia

Urbana___ Rural

4. Status social

a) Soltero b) Casado c) Divorciado d) Unién Libre e€) Viudo

5. Nivel Educacional

a) Analfabeto b) Primaria c) Secundaria d) Técnico e) Universitario f) Maestria
6. Salario que apercibe

Bajo Medio Alto
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ANEXO No. 5 MODELO DE ENCUESTA REALIZADA A LOS PADRES

éCudl es la fecha de nacimiento del nifio/a? e __
ano mes dia

Registre la edad del nifio/a Edad en meses

Registre el numero de hijo que corresponde el

nifio/a

Explicarle al participante:
Le voy a hacer preguntas acerca de la nutricién de los nifios de 6-23 meses. Por favor digame si no entiende
alguna pregunta para que se la clarifique. También digame si tiene preguntas.

Temporada:
t Temporada baja de alimento
t Temporada alta de alimento

Practicas

@Pregunta P.1: Lactancia materna continua*

¢(Nombre del bebé)tomé pecho o leche materna ayer durante el dia o la noche?

Si 1
No t
No sabe / No contesta 1

DPregunta P.2.: Diversidad alimentaria*

Voy a preguntarle acerca de los alimentos que (nombre del bebé) comid ayer durante la el dia 6 por la
noche.

Por ejemplo, si (nombre del bebé) se comid una papilla de arroz con verduras, debe responder
afirmativamente a algin alimento (al arroz, chayote, zanahoria, etc.).

No mencione los alimentos utilizados en poca cantidad para sazonar o condimentos (como los chiles,
especias o hierbas), voy a preguntarle acerca de esos alimentos posteriormente.

Ayer durante el dia o por la noche (nombre del bebé) comid o bebid:
(Lea al participante la lista de alimentos. Subraye los alimentos consumido e indique en la columna Si o No si

alguno de los alimentos de la lista fue consumido. Anote el numero de veces para las preguntas relevantes
(Grupo 3)).

Grupo Lista de alimentos No Si

Pan, arroz, fideos u otros alimentos a base de granos, incluyendo avena
o papilla?
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Group 1:
Granos, raices y

Papas blancas, camote, yuca, o cualquier otro alimento a base de

tuberculos raices?
Group 2:
Leguminosas y Algun alimento hecho a base de frijoles, habas, chicharos, lentejas o
nueces nueces?
éCuantas veces?
Férmula infantil como [insertarejemploslocales]? ||
¢Cudntas veces?
Group 3:

Productos lacteos

Leche, como leche enlatada, animal en polvo o fresca?

Yogurt?

¢Cuantas veces?

Queso u otros productos lacteos?

Higado, rifidn, corazdn u otros érganos comestibles o alimentos a base

de sangre?
Group 4: Algun tipo de carne como carne de res, cerdo, cordero, cabra,
Carnes pollo,pato u otra?
Pescado fresco o secos, o mariscos?
Gusanos, caracoles o insectos?
Group 5:
Huevos Huevos
Calabaza amarilla, zanahoria, papas que son amarillas o anaranjadas por
dentro?
Group 6: Verduras de hoja verde oscuro como las hojas de amaranto, las hojas de

Frutas y verduras
ricas en vitamina
A

yuca, berzas, espinacas,[insertar ejemplos locales]?

Mango maduro, papaya madura, meldn cantalupo, durazno fresco o
seco o [insertar otras frutas locales ricas en vitamina A]?

Alimentos hechos con aceite rojo de palma, nuez de palma roja, salsa de
pulpa de nuez de palma roja?

Group 7:
Otras frutas y
verduras

Otras frutas o verduras

Otros alimentos
(no deben ser
contados en el
puntaje de
diversidad
alimentaria)

Algun aceite, grasa, mantequilla, o alimentos preparados con alguno de
estos?

Alimentos dulces como chocolates, dulces, caramelos, pasteles, tartas,
galletas?

Condimentos para el sabor, tales como chiles, especias, hierbas

No consume alimentosmas que leche materna

Analisis preliminar

Numero de grupos de alimentos
consumidos el dia anterior
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Pregunta P.3: Frecuencia de las comidas*

¢Cudntas veces (nombre del bebé) comid alimentos, es decir las comidas y meriendas que no sean liquidos, ayer
durante el dia o la noche?

Ndmero de veces | 1

No sabe / No contesta 1

Analisis preliminar (realizar el analisis posterior a la aplicacion de la encuesta)

OMS (2008) recomendaciones para la frecuencia minima de comidas:

Para los nifios alimentados con leche materna:
2-3 veces para los bebés de 6 a 8 meses alimentados con leche materna
3-4 veces para lactantes de 9 a 23 meses alimentados con leche materna

Para los nifios no amamantados:
4 veces para los niflos de 6 a 24 meses que no son amamantados (incluyendo alimentos lacteos,
identificado en pregunta P2)

Determinar si el nifio recibio alimentos el nimero minimo de veces segtn las recomendaciones de la
oMS

Conocimiento

Pregunta C.1: Lactancia continua

é¢Hasta los cuantos meses cree usted que una mujer debe de dar leche materna a su hijo?

16 meses o0 menos

16 - 11 meses

112 - 23 meses Anilisis preliminar

> 23 meses (respuesta correcta) Conoce/sabe !
tOtros No conoce/no sabe t
tNo sabe
@Pregunta C.2: Edad de inicio de la alimentacién complementaria
¢A qué edad los bebés pueden comer otros alimentos a parte de la leche materna?
tA los 6 meses
Otros AR .
! Anglisis preliminar
tNo sabe
Conoce/sabe 1

No conoce/no sabe
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Pregunta C.3: Motivos para dar alimentos complementarios a los seis meses

éPor qué cree que es importante darle a su bebé otros alimentos a parte de la leche materna?

tLa leche materna por si sola no es suficiente / no puede proporcionar todos los nutrientes necesarios para el

crecimiento

tOtros

tNo sabe P .
Anilisis preliminar
Conoce/sabe 1
No conoce/no sabe t

@Pregunta C.4: Consistencia de las comidas
Por favor, observe estas dos fotos de papillas. ¢ Cual cree usted que se debe dar a un nifio pequefo?
(Ensefie las imdgenes de papillas espesa y acuosa / aguad y marque una de las opciones a continuacion en funcion de

la respuesta demandada.)

tMuestra la papilla espesa

tMuestra la aguada

tNo sabe Andlisis preliminar
Conoce/sabe 1
No conoce/no sabe 1
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Material de apoyo: Papillas

1.

RENE ANTONIO PACHECO CONTRERAS
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Pregunta C.5: Motivo de la consistencia de las comidas

¢Por qué eligid esa foto?

tDebido a que la primera es mas espesa que la otra
tDebido a que la primera es mas nutritiva (o viceversa)

tOtros

TNo sabe Anilisis preliminar
Conoce/sabe 1
No conoce/no sabe 1

@Pregunta C.6: Diversidad de la dieta + manera de enriquecer las papillas

Para alimentar a sus hijos, muchas madres les dan papilla o [proporcionar ejemplos locales de comidas a base de

papillas].

Por favor, ¢ me puede decir algunas maneras de hacer esos alimentos mas nutritivos o mejor para la salud de su bebé?

En otras palabras: ¢ Qué alimentos o tipos de alimentos se puede afiadir para hacerlos mas nutritivos?

Mediante la adicidn:

tAlimentos de origen animal (carne, pollo, pescado, higado / 6rganos, huevos, etc)

tLeguminosas y frutos secos: harina de cacahuete y otras leguminosas (chicharos, habas, lentejas, etc), semillas de
girasol, cacahuate, soya

fFrutas y verduras ricas en Vitamina A (zanahoria, calabaza amarilla, mango, papaya, etc)

tVerduras de hoja verde (espinacas, por ejemplo)

tAlimentos muy energéticos: aceite, mantequilla / manteca

tOtros Andlisis preliminar
tNo sabe Conoce/sabe t
No conoce/no sabe t

DPregunta C.7: Alimentar motivando (responsive feeding)

¢De qué manera se puede motivar a los nifios a comer, por ejemplo cuando no quieren?

En otras palabras: Si su hijo no quiere comer, {usted que hace para motivarlo?

O Brindarles atencion durante sus comidas, hablar con ellos, hacer que los tiempos de comidas sean
momentos felices:

o Aplaudir

o Hacer muecas/jugar/reir
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o Demostrar/ensefiar como comer abriendo la boca muy grande
o Decir palabras alentadoras

o Llamar la atencién del nifio P _—
Analisis preliminar
o Otros ;Onoce/sal/ae . t
n n
o No sabe o conoce/no sabe t
Actitudes

e Actitudes relacionadas con las prdacticas para una nutricién adecuada

@Confianza €n uno mismo:
¢éSiente usted la confianza de preparar la comida de su hijo?
En otras palabras: ¢Se siente usted segura preparando la comida de su hijo? ¢Siente que lo esta haciendo
bien?
11.Si
12. Regular/No lo sé
3. No = ¢{Me podria decir por qué razones?

@Dar una diversidad de alimentos (alimentos de muchos grupos de alimentos)

Beneficios percibidos:

¢Cree usted que brindarle diferentes tipos de alimentos a su hijo es bueno?
11. No
2. No lo sé/ No estoy seguro/a
3. Si

é¢Me podria decir por qué razonesno es bueno?

Barreras percibidas:

¢Qué tan dificil es para usted darle diferentes tipos de alimentos a su hijo todos los dias?
1. No es dificil
2. Regular/No lo sé/ No estoy seguro/a
13. Dificil 2 ¢Me podria decir por qué razones es dificil?

@Alimentar con frecuencia

Beneficios percibidos:
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¢Qué tan bueno cree que es alimentar a su hijo 3 veces al dia 6 mas?
t1. No es bueno
2. No lo sé/ No estoy seguro/a
13. Es bueno

é¢Me podria decir por qué razonesno es bueno?

Barreras percibidas:

¢Qué tan dificil es para usted alimentar a su hijo3 veces al dia 6 mas?
11. No es dificil
2. Regular/No lo sé/ No estoy seguro/a
13. Dificil = ¢Me podria decir por qué razones es dificil?

@Continuar la lactancia materna mas de seis meses

Beneficios percibidos:

¢Qué tan bueno cree que es seguir dando leche materna después de los 6 meses?
11. No es bueno
12. No lo sé/ No estoy seguro/a
13. Es bueno

¢Me podria decir por qué razonesno es bueno?

Barreras percibidas:

¢Qué tan dificil cree que es seguir dando leche materna después de los 6 meses?
11. No es dificil
2. Regular/No lo sé/ No estoy seguro/a
13. Dificil 2 ¢Me podria decir por qué razones es dificil?

e Actitudes hacia el consumo de alimentos

Percepcién de la frecuencia de alimentacion
¢Cree que su hijo estd siendo alimentado de manera poco frecuente, suficiente, o muy frecuente?
t1. Poco frecuente
12. Suficiente/frecuente
3. Muy Frecuente
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ANEXO NO. 6 RECIBO DE ANTIPLAGIO

CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
EN PADRES DE NINOS ENTRE 6 Y 23 MESES EN EL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA ENERO-JULIO 2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

9 % 8% 1 % 3%

INDICEDE SMIITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

3% .
* dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

EXCLUR CITAS ACTIVO EXCLUR " APAGADO
EXCLUIR BIBLIOGRAFIA ACT VO COINCIDENCIAS
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ANEXO NO. 7 DOCUMENTO DE ACEPTACION POR PARTE DEL TUTOR DEL
DIRECTOR DEL LA TESIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 19 de septiembre del 2017,

Seiior, Doctor.
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sefiora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TlTULACl()N

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo:
Cam"-mnn"as cq  RAlme T‘uc 10! Cannkrn( dage @ nJJtU & dnos
onbte 6,33 mees o o “QJJ 5JS< Corasco Ade: 29 Locea - Tulio 2219
Realizado por el estudiante _Qea¢ Adonio  faches Gidwiog , ha cumplido con
las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados, motwo por el cual me
permito sugerir se dé paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, :
Dra. Rathoine Salager7
GINECO-OBSTE RA
C 1 1714669981
SENESCYT #1033.10.70605¢

T o /ﬁ#ﬁﬂ%@

(Nombre del directof y sello )
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ANEXO NO. 8 OFICIO DE DERECHO AUTOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAB EBUEATIVA AL SERVIEID BEL PUEBLDO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, René Antonio Pacheco Contreras, autor del proyecto de investigacién titulado:
CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN PADRES DE NINOS ENTRE 6 Y 23
MESES EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA ENERO-JULIO 2017; reconozco y acepto el

derecho de la Universidad Catélica de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo -

por cualquier medio conocido o por cbnocer, al ser este requisito para la obtencién de mi titulo
de Médico. El uso que la Universidad hiciere de este trabajo, no implicaré afeccion alguna de

mis derechos morales o patrimoniales como autor.;

Atentamente,

René Antonio Pacheco Contreras

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec
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56


http://1.bp.blogspot.com/-XJLgu-7QGII/UHhqqkwIw1I/AAAAAAAAAA8/ZIBcLb8C0qw/s1600/ESCUDO+UCACUE.jpg

