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RESUMEN

El déficit nutricional a causa de una dieta pobre en nutrientes; es uno de los
factores que mas contribuyen al retraso del crecimiento o al desarrollo de
comorbilidades en infantes de 6 a 23 meses de edad. Entre las principales causas que
generan un impacto en el estado nutricional se encuentra la pobreza, el
desconocimiento del plan alimenticio complementario o la falta de informacion. Esta
probleméatica es evidente en el Ecuador, cerca del 27.2% de nifios menores de 2 afios
sufren de desnutricion cronica segun datos de ENSANUT-ECU (2018). Investigar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas (CAP), de alimentacién complementaria,
permite evaluar al cuidador y conocer lo que piensan, creen y como actian al
momento de alimentar a sus hijos, teniendo en cuenta que un nivel de cognicion
idénea del cuidador, esta fuertemente asociado con una alimentacién complementaria
adecuada.

Objetivos: Establecer la asociacion de los conocimientos, actitudes y practicas
de alimentacién complementaria de los cuidadores con el estado nutricional de los
nifios de 6 a 23 meses de edad que acuden al Centro de Salud del cantdn Camilo
Ponce Enriquez en el periodo de octubre a diciembre 2022.

Hipotesis: El nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores
en el tema de alimentacion complementaria, esta asociado con el estado nutricional
del nifio y nifia de 6 a 23 meses de edad en el cantén Camilo Ponce Enriquez.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, para
analizar la prevalencia de la desnutricion y la asociacion entre el estado nutricional de

los nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad y el nivel de conocimientos, actitudes y



practicas en alimentacion que tienen los cuidadores, basado en la encuesta CAP de
la FAO. El estudio se lo realizd en el Centro de Salud tipo C del cantdn Camilo Ponce

Enriquez, en el periodo de octubre a diciembre del 2022.

Aplicabilidad de los resultados:

Elresultado del estudio permitird identificar el nivel de conocimientos, practicas
y actitudes en los cuidadores sobre alimentacion complementaria y lactancia materna,
importantes para la salud del nifio y del futuro adulto; y como estos se asocian al

estado nutricional infantil.

El estudio permitira a los profesionales sanitarios identificar factores de riesgo
asociados a las condiciones de los cuidadores principales, que influyen en el

crecimiento y desarrollo de los nifios.

Estos conocimientos permitiran trabajar en estrategias de educacién dirigido
hacia los cuidadores y a las mujeres embarazadas para prevenir estados de

malnutricion.

Palabras clave: Habitos alimentarios, estado nutricional, desnutricién, nifios,

alimentacién complementaria.



ABSTRACT

Nutritional deficit due to a nutrient-poor diet is one of the factors that most
contribute to growth retardation or the development of comorbidities in infants 6 to 23
months of age. Among the main causes that have an impact on nutritional status are
poverty, lack of knowledge of the complementary food plan or lack of information. This
problem is evident in Ecuador, about 27.2% of children under 2 years of age suffer
from chronic malnutrition according to data from ENSANUT-ECU (2018). Investigating
the level of knowledge, attitudes and practices (KAP), of complementary feeding,
allows evaluating the caregiver and knowing what they think, believe and how they act
when feeding their children, taking into account that an ideal level of cognition of the
caregiver, is strongly associated with adequate complementary feeding.
Objective: To establish the association of knowledge, attitudes and practices of
complementary feeding of caregivers and their impact on the nutritional status of
children 6 to 23 months of age attending the Health Center of the Camilo Ponce
Enriquez canton in the period from October to December 2022.
Hypothesis: The level of knowledge, attitudes and practices of caregivers on the
subject of complementary feeding would be associated with the nutritional status of
children 6 to 23 months of age in the Camilo Ponce Enriquez canton.
Methods: Descriptive, observational, cross-sectional study to analyze the prevalence
of malnutrition and the association between the nutritional status of children 6 to 23
months of age and the level of knowledge, attitudes and feeding practices of

caregivers, based on the FAO CAP survey. The study was conducted at the Type C

Xl



Health Center of the Camilo Ponce Enriquez canton, in the period from October to
December 2022.

Applicability of the results: The result of the study will allow identifying the level of
knowledge, practices and attitudes in caregivers about complementary feeding and
breastfeeding, important for the health of the child and future adult; and how these are
associated with child nutritional status.

The study will allow health professionals to identify risk factors associated with the
conditions of primary caregivers, which influence the growth and development of
children.

This knowledge will allow working on education strategies directed towards caregivers
and pregnant women to prevent malnutrition.

Keywords: Eating habits, nutritional status, malnutrition, children, complementary

feeding.
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1. CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

La malnutricién se define como la nutricion deficiente o desequilibrada a causa
de una dieta pobre o excesiva; es uno de los factores que més contribuyen a la carga
mundial de la morbilidad, ya que mas de una tercera parte de las enfermedades
infantiles entodo el mundo se atribuyen ala desnutricion, donde la pobreza representa
una de sus causas principales.(1)

El aumento de las necesidades energéticas en el proceso de crecimiento
determinado en los nifios, constituye una razén biologica fundamental en la
vulnerabilidad de la salud de este grupo poblacional. Es asi como, una alimentacién
adecuada durante los primeros afos de vida resulta imprescindible para alcanzar un
crecimiento éptimo, dependiendo fundamentalmente de los conocimientos y practicas
maternas.(2)

Se establece que la alimentacién complementaria es una practica social en la
que muchas veces se mezclan saberes médicos con saberes populares, ejerciendo
éstos dltimos un grado de influencia mayor debido al nivel de cercania y
acompafamiento, especialmente por parte de madres, abuelas y mujeres del circulo
cercano.(3)

Informacién proveniente de otros paises reporta que la calidad, los tiempos y la
frecuencia en la introduccion de los alimentos complementarios esta fuertemente
asociada con el nivel de instruccion de la madre.(4) Sin embargo, las practicas

actuales de alimentaciéon complementaria en el Ecuador, no se asemejan mucho a las



recomendaciones internacionales brindadas por las organizaciones de salud y
alimentacion.

Asipues, muchas de las practicas y actitudes estan claramente ligadas alriesgo
de malnutricién relacionado a que los nifios no reciben una alimentacion
complementaria adecuada. La problematica se ve reflejada en los datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Ecuador — 2018 (ENSANUT-ECU) que muestran que
la malnutricion por déficit conocida como desnutricion cronica infantil afecta al 27,2%
de los nifios menores de 2 afios en Ecuador.(5) UNICEF-ECU (2021) reporté que entre
2014 y 2018, incluso incrementd de 24,8% a 27,2% en nifios menores de dos afios.(6)

El cantdbn Camilo Ponce Enriquez, es una localidad perteneciente a la provincia
del Azuay, con aproximadamente 21.998 habitantes segun las estadisticas publicadas
por el INEC del resultado del censo en el afio 2010, consta con un Centro de Salud
Tipo C, el mismo que atiende no solo a la poblacion propia del cantén, sino también
de lugares aledafios a la misma, por ser una parroquia rural tiene una situacién de
mayor vulnerabilidad alimentario-nutricional a la que estan sujetos los nifios, con una
mayor tendencia a desarrollar malnutricion, sumado a la falta de informacion de
adecuadas practicas alimentarias por parte de las madres.

Por lo que, nace la necesidad de realizar un estudio para diagnosticar y
posteriormente, establecer pautas que ayuden a mejorar el estado situacional

nutricional de los nifilos de este canton.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
La alimentacion complementaria es una etapa de transicion que se ve

influenciada por el nivel de conocimientos, practicas y actitudes de la madre o del



cuidador principal. Cabe mencionar, que elementos como nivel socioeconémico
asociado a ingresos, educacion y ocupacion esta ligada al acceso apropiado de

alimentos.

Las practicas inadecuadas de lactancia materna junto con la alimentacion
complementaria, son factores desencadenantes de un crecimiento y desarrollo

suboptimo con un estado nutricional desfavorable.

Segun los datos de ENSANUT realizado en el afio 2018, la poblacion a nivel
nacional de nifios menores de cinco afos es de 1.663.964 nifios. En la provincia de
Azuay, la poblacion alcanzo los 72.122 de nifios y nifias; observandose un alto indice

de desnutricion en menores de cinco afios con un 28,8%.

De acuerdo a datos del MSP mediante la “Estrategia Ecuador Crece sin
Desnuitricion Infantil” afio 2022, la Zona 6 presenta un porcentaje del 14,93% de nifios
menores de 24 meses con desnutricion cronica. indice que incrementa al 15,68% en

el canton de Camilo Ponce Enriquez.

Las cifras de desnutricion crénica infantil a nivel cantonal, apuntan hacia una
probleméatica y esta investigacion pretende indagar y evaluar los posibles elementos
causales en relacion a los conocimientos, practicas y actitudes alimentarias de los
cuidadores.

Por lo tanto, la pregunta de investigacion planteada:

¢Existe una asociacién entre los conocimientos, actitudes y practicas de
alimentacién complementaria de los cuidadores con la desnutricion de los nifios de 6

a 23 meses de edad?



1.3. JUSTIFICACION Y PROPOSITO DEL ESTUDIO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), en el documento “"La Desnutricion en Lactantes y
Nifios Pequefios en América Latina y El Caribe: Alcanzando los Objetivos de
Desarrollo del Milenio™ afio 2008, hay muchos factores que contribuyen a la existencia
de los problemas de alimentacion.(7) Se menciona como causas indirectas el indice
de pobreza, la falta de disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad, desigualdad
en el acceso a los alimentos, conductas desfavorables de los miembros de la familia,
en particular de los cuidadores principales, los cuales repercuten en practicas
inadecuadas de alimentacion, falta de acceso y mala calidad de los servicios basicos,

de salud, falta de informacion y educacion de baja calidad.(8)

Para la garantia de una buena nutricion infantil, el entorno que rodea al nifio
juega un rol importante.(7) El entorno familiar, caracterizado por los padres como
encargados de los cuidados principales y de salud, tienen la responsabilidad de
brindar una alimentacion saludable, que amerita un conocimiento tedrico y practico

optimo, basado en preparaciones alimenticias balanceadas y nutritivas.(8)

La baja estatura es el resultado de la desnutricion crénica, a menudo asociada
con condiciones socioecondmicas precarias, salud y nutricibn materna deficiente,

recurrencia de malas practicas de cuidado o alimentacion infantil.(9)

La alimentacion complementaria es un proceso fundamental y una etapa critica

gue puede afectar la salud, el crecimiento y el desarrollo del nifio.(7) En este proceso



es primordial el acompafiamiento y cuidado de la madre que pondra en practica sus

conocimientos para alimentar al bebé y brindarle los nutrientes adecuados.(9)

El conocimiento de los factores que afectan el desarrollo del nifio y nifia en los
primeros dos afios de vida conocidos como determinantes de la desnutricion cronica
infantil (DCI), permite plantear intervenciones oportunas que prevengan o aminoren

efectos adversos y permitan practicas beneficiosas en la salud infantil. (10)

Considerando a la poblacion infantil como un grupo vulnerable; la edad elegida
para el estudio es clave para realizar una intervencién y poder brindar un programa de

prevencion integral que nos permita reducir el nivel de desnutricién.

Por esta razon, nuestro estudio pretende evaluar los conocimientos, actitudes
y practicas de alimentacion complementaria de los cuidadores de los infantes, asi
como también determinar el estado nutricional de los nifios de 6 a 23 meses de edad

gue acuden al centro de Salud del Canton Camilo Ponce Enriquez.

Finalmente, la intencién es que nuestro trabajo sirva como base para estudios
futuros, y el acceso a esta informacion permita el desarrollo de intervenciones
preventivas como estrategias educativas para las madres o cuidadores principales y
asi contribuir en la disminucion de la incidencia del diagnostico de desnutricion y la

mejora de la salud publica.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Establecer la asociacion de los conocimientos, actitudes y practicas de
alimentacion complementaria de los cuidadores y su repercusion en el estado
nutricional de los nifios de 6 a 23 meses de edad que acuden al Centro de Salud del
cantén Camilo Ponce Enriquez en el periodo de octubre a diciembre 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar el estado nutricional de los nifios que acuden a consulta en el
Centro de Salud - Camilo Ponce Enriquez, mediante la valoraciéon de mediciones
antropométricas.

Identificar si los conocimientos, practicas, y actitudes alimentarias de los
cuidadores de los nifios atendidos en la consulta en el Centro de Salud de Camilo
Ponce Enriquez, estan asociados con el diagnéstico nutricional de malnutriciéon por
déficit.

Aportar informacion que permita la toma de decisiones de los profesionales de
la salud del cantdn Camilo Ponce Enriquez en relacion a los factores asociados a la

desnutricion en los cuidadores principales de los infantes.

15. MARCO TEORICO
A nivel mundial, en el continente asiatico y africano respectivamente, un
considerable numero de estudios han evaluado los conocimientos, practicas y
actitudes de los cuidadores sobre la alimentacion infantil. Shrestha (11) en su estudio
en Nopal, encontraron que el conocimiento y las practicas alimentarias de las madres

eran inadecuadas e inapropiadas, y sus falsas creencias predisponen a consumos



alimenticios menos nutritivos. Bimpong et al. (12) en Ghana, afirman que los
conocimientos maternos sobre la alimentacion complementaria tienen notables
deficiencias, a pesar, de sus actitudes positivas.

Pocos estudios han realizado investigaciones sobre conocimientos, actitudes y
practicas maternas de alimentacion complementaria y su relacién con el estado
nutricional de los infantes menores en el Ecuador. En nuestra revision bibliografica, la
evidencia limitada disponible sobre el tema surgid con tres estudios que han
investigado las practicas de alimentacion complementaria y los determinantes en el
estado nutricional de infantes menores de dos afios de edad.

Freire et al. (13) realizaron un estudio, en las provincias de Quito, Morona
Santiago y Galadpagos, que analizé las diferencias entre las practicas de alimentacion
complementaria entre zonas rurales y urbanas. Se evaluaron cuatro indicadores que
reflejan aspectos importantes como introduccion de alimentos solidos- semisélidos -
suaves, minima diversidad dietaria, minima frecuencia alimentaria y dieta minima
aceptable. Sin embargo, no se consideran los indicadores de frecuencia minima de
consumo de leche, consumo de huevos o carnes, consumo de bebidas dulces,
alimentos no saludables, nulo consumo de frutas o vegetales. No se reportan datos
sobre toma de mediciones antropométricas ni la determinacion del estado nutricional
de los infantes.

Roche et al. (14) investigaron las practicas de alimentacién infantil y su relacion
con el retraso del crecimiento en las comunidades de las provincias de Tungurahua y
Chimborazo. Se recolectd datos de cinco indicadores de practicas de alimentacion

incluyendo: introduccion de alimentos sélidos- semisélidos - suaves, minima



diversidad dietaria, minima frecuencia alimentaria y dieta minima aceptable, dentro de
los cuales se consider6 un indicador actualmente no viable: consumo de alimentos
ricos en hierro o fortificados. Ademas, no se investigd sobre los conocimientos y las
actitudes de las madres con respecto a las recomendaciones de la alimentacion en
lactantes.

Tello et al. (15) realizaron un estudio transversal sobre las practicas de
alimentacion y el retardo del crecimiento de la poblacion indigena infantil, con datos
sobre practicas de alimentacién y antropometria obtenida de ENSANUT 2012.
Unicamente, se consideraron tres indicadores de alimentacion complementaria tales
como: diversidad de alimentos, minima frecuencia de alimentos, y un indicador
eliminado como practica de referencia: consumo de alimentos ricos en hierro o
fortificados. No se reportan datos sobre conocimientos y actitudes maternas, ni la
determinacion del estado nutricional de los infantes.

Los estudios analizados como antecedente, son una pauta para fortificar
nuestro estudio, permitiéndonos enfocarnos en parametros especificos, que dichos
estudios, no mencionan, ademas, nos servirdn de guia para mejorar y entregar una
investigacion mas completa con miras a ser un trabajo investigativo de aporte para

futuras investigaciones.

La desnutricion puede ser conceptualizada como un estado fisiol6gico anormal,
caracterizado por un conunto de manifestaciones clinicas, bioquimicas y
antropométricas debido a: un aporte insuficiente de nutrientes provenientes de la dieta;
el aumento de las necesidades caldricas y proteicas; o la inadecuada utilizacion de los

nutrientes por presentar alguna patologia.(16) (17)



La desnutricibn estd asociada a una serie de factores y condiciones
individuales, familiares, socioculturales, econémicas y ambientales para acceder a
una atencién y educaciéon en salud oportuna. (18)

Las afectaciones por la desnutricién infantil estan asociadas con deterioro del
desarrollo psicomotor, inmunodeficiencia y atentan contra el normal desarrollo y el
crecimiento, el desarrollo neurolégico y desempefio
académicos mas bajos, aumentando los riesgos de morbilidad y mortalidad del nifio.
(19)

La lactancia materna es la forma méas adecuada de nutrir a los bebés,
mantenerlos en equilibrio con los nutrientes y protegerlos de enfermedades.(20) Es
considerada como una forma de combatir enfermedades infecciosas, erradicar la
desnutricién y promover habitos de vida
saludables. (21)

En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA, por sus siglas en inglés)
adopté una meta de nutricion global para aumentar la tasa de lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida a al menos un 50 % para 2025.(20)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses de vida, y a partir de entonces, mantener la lactancia materna
minimo hasta los 2 afios de vida, e incorporar una adecuada alimentacion

complementaria. (22)



En 2001, la Organizacion Mundial de la Salud definié un suplemento como
cualquier alimento liquido o sélido, distinto de la leche materna, introducido en la dieta
de un nifio, incluidas las formulas infantiles.(23)

Sin embargo, afios después, la Academia Americana de Pediatria, y mas tarde
la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediétrica,
establecieron que los alimentos complementarios (AC) se definen como alimentos
infantiles complementarios a la lactancia o en su defecto, a la lactancia con un
sucedaneo de la leche materna.(24)

Los alimentos complementarios deben introducirse en el momento adecuado,
de una forma progresiva y lenta, con alimentos sanos, naturales, minimamente
procesados, siguiendo su propio ritmo. (25)

La OMS recomienda que los lactantes reciban alimentos complementarios a los
6 meses de edad, inicialmente de dos a tres veces al dia cuando tengan los 6 a 8
meses, luego de los 9 alos 11 meses y de los 12 a los 24 meses, unas tres a cuatro
veces en un dia, con la introduccion de refrigerios nutritivos una o dos veces en un
dia, segun se desee.(26)

En los dos primeros afios de vida y durante el periodo de la alimentacién
complementaria se instauran las bases de los habitos de alimentacion que perduraran
toda la vida.(27) La adecuacién de los alimentos complementarios (duracion,
suficiencia, inocuidad y adaptacién) depende no solo de la disponibilidad de una
variedad de alimentos en el hogar sino también de las practicas nutricionales del

individuo a cuidar.(26)
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La alimentacion requiere atencidén y estimulacién activa, con cuidadores que
respondan a las sefales del nifio de hambre y saciedad; reconociendo acciones
motoras, expresiones faciales y vocalizaciones. Generando una respuesta consiente

a sus necesidades; a esto se llama alimentacion perceptiva.(28) (29)

Las caracteristicas de una alimentacion complementaria apropiada incluyen:
Oportuna, esdecir, se introducen alimentos complementarios cuando las necesidades
de energia y nutrientes superan lo que un bebé amamantado puede proporcionar de
manera regular; Adecuada: es buena fuente de energia, proteina y micronutrientes
como hierro, cinc, calcio, vitamina A y folato; (30) Segura: significa que los alimentos
se almacenan y preparan de manera higiénica y se sirven con las manos limpias,
utilizando utensilios limpios, sin biberones ni tetinas (31);

La lactancia materna puede proporcionar mas de la mitad de la energia total de
un bebé de 6 a 12 meses y al mismo tiempo proporcionar una nutricibn adecuada con
alimentos complementarios;(20) Por tanto, la principal tarea de los alimentos
complementarios en esta etapa es familiarizar al bebé con los alimentos que le
acompafaran durante toda la vida y familiarizarlo con ellos. (23)

Entre los 12 y los 24 meses de edad, los alimentos complementarios deberian
cubrir mas de la mitad de las necesidades energéticas totales del bebé; sin embargo,
la lactancia aun satisface hasta un tercio de las necesidades energéticas de un bebé,
ademas de otros nutrientes de alta calidad.(Cuadro 1)(23)

La recomendacién actual para bebés de hasta 12 meses es de hasta 500 ml de
leche materna o férmula de crecimiento por dia, lo que equivale a 16 onzas divididas

en 2 tomas.(23)
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Cuadro 1. Requerimientos energéticos de 0 a 24 meses de edad.

Fdad 0-2 meses 3-5 meses 6-8 meses 9.11 12-24
meses
T : e TR - - f 5 ECSIP T

Fuene: Tomado de : Cuadros-Mndoza A, Vichid-Luna M, Montijo-Barrios ,
Zarate-Mondragon F, Cadena-Leo6n JF, Cervantes-Bustamante R, et al. Actualidades en
alimentacién complementaria. Acta Pediatrica México. junio de 2017;38(3):182-201

De color verde indica la cantidad energética que brinda la leche materna o
formulas lacteas infantiles, asi como el volumen de leche por edad. Lo que se
encuentra de color naranja proporciona la cantidad de energia que deben ser cubierta
con la alimentaciéon complementaria.(23)

La cantidad real de alimentos que un bebé necesita depende de la densidad de
los alimentos que ingiere y del volumen del estdbmago.(23) Las necesidades
energéticas desde los 6 a los 12 meses oscila entre las 98 kcal/kg/dia; y a partir del
afo de edad hasta los 24 meses es de 90 kcalkg/dia. (32)

La textura de alimentos mas adecuada para un nifio pequefio depende de la
edad y el desarrollo neuromuscular.(10) A principios del sexto mes, el bebé puede
comer alimentos sélidos o semisoélidos en forma de purés espeso. A partir de los 8 0

9 meses de edad, la mayoria de los bebés pueden comer alimentos de una
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consistencia mas gruesa, triturado, molido, con grumos.(25) A los 12 meses, la
mayoria de los bebés pueden comer lo que come el resto de la familia.(23)

La cantidad de comida aumenta gradualmente mes a mes a medidaque elbebé
crece y se desarrolla (Figura 1). Desde los 6 meses la cantidad de alimentos
complementarios recomendados es de 137 g/d.(23) A los 8 meses la cantidad
aproximada de alimentos es de 150 gramos equivalente a 3 /4 de taza en cada tiempo
de comida. Desde los 9 meses las cantidades incrementan a 200 gramos de comida
(1 taza). Desde los 12 a 23 meses la cantidad es de 378 a 515 g/d. (33) La cantidad
de comidas diarias que un bebé necesita recibir dependera de la cantidad de energia
gue el bebé necesita para reponer sus necesidades, de la capacidad del estbmago y
de la densidad energética de los alimentos proporcionados.(23)

La alimentacién complementaria debe iniciarse con una comida al dia, quizas
por la mafiana, o en un horario conveniente para la familia. Segun el gusto del nifio,
aumentar la cantidad a 2-3 comidas/dia.(30) Se pueden brindar refrigerios o
meriendas para asegurar una nutricion adecuada. Cabe sefialar que alimentar a un
nifio con una pequefia cantidad todos los dias no cumplira con el requerimiento diario
de energia.(23) Por otro lado, la ingesta alta de energia y proteinas se asocia con un

alto indice de masa corporal infantil.(34)
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Figura 1. Cantidad, textura y frecuencia de alimentos segun edad en meses.

ovimientos laterales de la mandibula?
s5e lleva las manos a la boca?
Nao
Padres con fa capacidad de brindar
' alimentos de adecuada calidad
neurodesarrallo y mecanica No — —
de la deglucién »| Garantizar la lactancia materna
Si  hasta los 6 meses de edad
! I
Inicio de la alimentacion 6 meses.
| s |

1
Edad B12 2
(meses) I Meses l >12 Meses

Incorporar a la dieta

Textura Puré y papillas Purés, picados finos, Picados finos, trocitos familiar en trozos
alimentas machacados (ajustado a la edad)
Came, cereales, verduras Agregar derivados de Agregar frutas citricas **,
Alimentos y frutas. Agregar legumbres la leche, huevo y pescadol leche entera, embutidos,
Inicio consumo de agua pescados y mariscos **
- 2 2 a 3 veces al dia 3 veces al dia 3 a4 veces al dia 3 a5 veces al dia
recuendcia .
(una colacion) (dos colaciones)
Volumen ‘dr- 500 mi/dia 500 miZdia 500 mi/dia 500 ml/dia
leche/dia
Requerimientc 640-750 705 :
energiavdia * z 700-774 ol 580-894
(Kcal/dia)

Fuente: tomado de: Cuadros-Mendoza CA, Vichido-Luna MA, Montijo-Barrios E, Zarate-

Mondragén F, Cadena-Le6n JF, Cervantes-Bustamante R, etal. Actualidades en
alimentacién complementaria. Acta Pediatrica México. junio de 2017;38(3):182-201

La ingesta de alimentos tiene como objetivo aportar la cantidad de energia

suficiente en relacion al gasto por actividad fisica, para contribuir al desarrollo 6ptimo

y que permita la formacion de tejidos, que se traduce en un buen estado de salud.(30)

La energia necesaria para el desarrollo, expresada como porcentaje del total de

energia, disminuye arazén de la edad, por ejemplo, a la edad en un mes de un 35%,

14



se reduce hasta un 3% a los 12 meses y se mantiene en porcentajes bajos hasta la
pubertad. (35)

Las proteinas se encuentran en todos los tejidos, pero principalmente en los
tejidos musculares y los tejidos déseos, encontrandose significativamente en otras
zonas como el tracto gastrointestinal. (24) (35)

Durante el primer afio de vida, las necesidades de proteinas en el organismo
van en aumento, del 11 al 15%, mientras que el peso aumenta a razon aproximada a
unos 7 kg.(30) El requerimiento de proteina se expresa a razon de kilogramo peso en
relacion a la edad. Las necesidades diarias del macronutriente aumentan debido al
crecimiento del lactante. (35)

Los requerimientos de proteinas de los lactantes menores y los nifios de corta
edad se ajustan a la necesidad de ingesta proteica minima para mantener el equilibrio
nitrogenado junto con una composicién corporal adecuada en un equilibrio energético
y a un nivel de estado fisico moderado, mas las necesidades del crecimiento de los

tejidos con un buen estado de salud.(30) (35)

Los lipidos son una fuente de energia primordial los primeros meses de vida,
pero a partir de los seis meses, los hidratos de carbono toman un rol mas protagénico.
(30) (35)

La leche materna aporta entre el 45 al 55% de grasas del total de energia por
dia, mientras que, en los adultos, segun la distribucion de la molécula cal6rica las
grasas deben aportar entre el 30 al 35%.(36) Por lo tanto, durante los primeros 2 afios
de vida, se debe adecuar el aporte de los lipidos para llegar a niveles

recomendados.(35)
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Las necesidades de liquidos, especificamente, del agua, se expresa arazén de
kilogramo de peso corporal. (36) La cantidad total de agua necesaria depende de las
pérdidas urinarias y no urinarias de agua del nifio.(37) Cabe mencionar, que los
lactantes presentar mayor riesgo de sufrir deshidratacién, considerando que no

pueden expresar necesidades de sed.(35)

El lactante es mas propenso a sufrir desequilibrios hidroelectroliticos,
principalmente en el balance del agua, debido a que el sistema renal aun es
inmaduro.(36) La necesidad de ingesta de agua debe ser de 0.6 litros para los
lactantes de 0 a 6 meses de edad, el requerimiento para los lactantes de 6 a 12 meses

es de 0.8 litros y en la edad comprendida de 1 a 3 afios es de 1.3 litros. (35) (37)

Las recomendaciones de ingesta de hierros en lactantes de 6 a 12 meses de
edad son de 11 mg/dia, mientras que, en edades comprendidas de 1 a 3 afios, se
recomienda ingesta de 7 mg/dia.(38) Los requerimientos se alcanzan con facilidad
mediante una dieta variada que incluya carnes de origen animal como carne, higado
y pescado, mientras que con dietas vegetarianas es mas complejo.(35)

La situacion es mas compleja en los recién nacidos con bajo peso, puesto que,
al disponer de menores depdsitos de hierro al nacer y al ser mayores los
requerimientos (mayor velocidad de crecimiento), aumenta el riesgo de carencia de

hierros y los camios en la hemoglobina y reseras mas acentuados. (30) (35)

Una alimentacién adecuada debera contribuir con el aporte adecuado de hierro,
y asi, por ende, generar un buen estado nutricional, considerando que, durante el
primer afio de vida, se triplica el peso corporal y, por lo tanto, debe doblarse el

contenido de hierro corporal.(35)
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El periodo de los 6 a 24 meses es una etapa critica para establecer habitos de
alimentacion, y la aparicion de las preferencias y aversiones alimentarias, que
condicionaran en gran medida el tipo de alimentacién a futuro.(38) Se pueden
mencionar diversos factores, tales como: a) formacion del gusto alimentario, asociado
a factores genéticos y/o ambientales, en especial de los sabores dulces y salados;
(39) b) transmision genética: la respuesta de un nifio frente a un alimento es adquirida,
excepto por la preferencia innata por el dulce y la aversién al sabor amargo; c)
Factores culturales: el entorno cultural puede influir negativamente en el nUmero de
alimentos que el nifio pudiese incorporar en su alimentacion (variedad y grupos de
alimentos), aumentar el nUmero de comidas diarias y el tiempo entre comidas; (40) d)
Factores familiares: crear un ambiente alimentario positivo, es tan importante como
aportar la cantidad adecuada de nutrientes. Un medio familiar con estas
caracteristicas estimulara a la adopcién de habitos alimentarios adecuados; (41) e)
Imitacion: La observacion de habitos alimentarios de adultos cercanos al nifio lo

condicionara en mayor medida a comer lo que €él ve comer.(38)

Se puede definir a la alimentacion complementaria como un fendbmeno que no
solo involucra hechos bioldgicos y nutricionales, sino, ademas, es considerada una
practica social en la que se establece una mezcla entre los saberes cientificos junto
con los saberes populares, desencadenando una mayor influencia en relacion al nivel
de cercania y acompafamiento, destacando los familiares mas cercanos.(10) El
desconocimiento materno sobre la alimentacion complementaria, en términos
conceptuales y practicos, puede desembocar en que éstas ejerzan cambios en sus

practicas diarias. (2)
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Las actitudes, pueden ser definidas como el estado de disposicidn psicoldgica,
adquirida y organizada mediante la experiencia que impulsa a reaccionar de una forma
determinada frente a personas, objetos o situaciones, que pueden considerarse como
favorables o desfavorables, de rechazo o de aceptacion en relacion a la alimentacién

habitual del lactante o nifio de corta edad. (42)

La Organizacién Mundial de la Salud, hace referencia de los nueve parametros
para evaluar las practicas de alimentacion en lactantes y nifios pequefios, dentro de
las cuales seincluye: introduccion de alimentos sélidos-semisolidos o suaves, minima
diversidad de la dieta, minima frecuencia de alimentos, minima frecuencia de leche,
minima dieta aceptable, consumo de huevos o carnicos, consumo de bebidas dulces,
consumo de comidas no saludables y cero consumos de frutas o vegetales.(26) Su
seguimiento y cumplimiento se vinculan con una Optima alimentacién y nutricion,
asegurando el 6ptimo crecimiento y desarrollo, y reduciendo la morbilidad - mortalidad

infantil. (43)

La evaluacion nutricional es un conjunto de métodos y procedimientos para la
evaluacion de la salud general en relacién con la ingesta de alimentos, la inocuidad

de los alimentos y las propiedades bioldgicas y bioquimicas del organismo.(44)

La evaluacién antropométrica del estado nutricional pediatrico, incluye la
interpretacion de los indicadores antropométricos: peso/longitud, peso/edad,
longitud/edad, IMC/edad, que permiten brindar una apreciaciondel estado general del

crecimiento del infante.
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La OMS clasifica a la desnutricion dentro de cuatro tipos principales: la
emaciaciéon (un peso insuficiente respecto de la talla), el retraso del crecimiento (una

talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la

edad)(9).

Segun los reportes de la ENSANUT del afio 2018, el indice antropométrico de
la longitud/talla para la edad (desnutricion crénica o retraso del crecimiento) refleja el
crecimiento de un nifio en longitud o talla para la edad. (35) El puntaje z de longitud o
talla para su edad (HAZ) debe estar por debajo de -2 DE de la mediana de la poblacion

de referencia. (35)

La relacion entre el peso para la longitud (P/L) refleja el peso corporal en
relacion con la ganancia de longitud lograda. Permite identificar a nifios con
desnutriciobn aguda o también conocida como caquexia. La caquexia es causada por
una enfermedad oportunista reciente o por una mala alimentacion que conduce a una
pérdida de peso aguda y grave. La desnutricion aguda constituye un importante

indicador de mortalidad infantil. (45)

El peso para la edad (P/E) refleja el peso relacionado con la edad del nifio. Los
nifios que tienen un bajo peso para la edad pueden tener bajo peso por dos razones
gue deben de ser analizadas. En primer lugar, pueden ser de contextura delgados. En
segundo lugar, pueden ser una persona pequeia o tener retardo en el crecimiento.(45)
Por lo tanto, este indicador puede proporcionar informacion sobre la longitud para la
edad o sobre el peso para la longitud para la edad, es decir, es un indicador

influenciado tanto por el retardo en talla como por la emaciacion.(46)
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El IMC para la edad (IMC/E) es un indicador util para identificar de forma
temprana la ganancia excesiva de peso corporal, lo que permite clasificar riesgo de

sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios. (47)

HIPOTESIS

El nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores en el tema
de alimentacion complementaria, estaria asociado con el estado nutricional del nifio y

nifia de 6 a 23 meses de edad en el cantdbn Camilo Ponce Enriquez.
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2. CAPITULOIL

2.1. MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptivo observacional de corte transversal de nifios de ambos sexos

que acuden al centro de salud tipo C del Canton Camilo Ponce Enriquez

2.2. VARIABLES

2.2.1. Nivel de Conocimientos de Alimentacion Complementaria

El nivel de conocimiento es la informacion y las habilidades que las personas
adquieren a través de sus capacidades mentales.

2.2.2. Nivel de Actitudes de Alimentacion Complementaria

Son comportamientos que conducen a una intencibn o a una meta, un
comportamiento habitual que se da en diferentes circunstancias.

2.2.3. Nivel de Practicas de Alimentacion Complementaria

El proceso mediante el cual se le da a un bebé un alimento liquido o sélido que
no sea leche materna como suplemento.

2.2.4. Edad

El periodo de tiempo desde el nacimiento hasta la fecha actual

2.2.5. Sexo

Se refiere alas caracteristicas fisicas, organicas y bioldgicas que distinguen a
los seres vivos

2.2.6. Parentesco

Son las relaciones que existen entre algunas personas porque provienen de
una misma familia.

2.2.7. Nivel Educativo
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Este es el nivel mas alto de educacién que ha recibido una persona.

2.2.8. Partos

También conocido como nacimiento, es la finalizacion de un embarazo de una
mujer hasta que él bebe sale del Utero.

2.2.9. Caracteristicas Demograficas

Es la informacién sobre el lugar de residencia.

2.2.10. Peso

Es la medida de peso de una persona

2211, Talla

La estatura de una persona.

2.2.12.  Malnutriciéon por Déficit

Estado fisiolégico por falta de nutrientes o desequilibrio por falta de
micronutrientes.

2.2.13. Operacionalizacion de Variables: ver en Anexo N° 1.

2.3. POBLACION Y MUESTRA

El estudio se llevd a cabo con cuidadores de nifios de 6 a 23 meses, que
acudieron al centro de salud Camilo Ponce Enriquez, durante el periodo de octubre a
diciembre del 2022.

Se tomo la totalidad de las observaciones realizadas desde el 1 de octubre

hasta el 31 de diciembre del 2022, dando un total de 137 observaciones.

2.4. CRITERIOS DEINCLUSION

Cuidadores de nifios que acuden periodicamente al Centro de Salud Camilo

Ponce Enriquez.

22



Nifios en edades comprendidas entre 6 a 23 meses

2.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios con diagnostico comorbilidades que puedan afectar su estado nutricional.

Nifios que no han iniciado su alimentacion complementaria.

2.6. PROCEDIMIENTO RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se realizd a través de la aplicacion de la
encuesta CAP, de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura (FAO)(48), que inicialmente contiene una encuesta sociodemogréfica, que
consta de 10 preguntas, 7 que obtienen informacién del cuidador y 3 orientada a
obtener datos del nifio, entre las preguntas orientadas al cuidador se encuentran datos
como: Nombre y generacion de un codigo para mantener la confidencialidad , edad,
sexo, parentesco con el nifio, nimero de partos solo en mujeres, caracteristicas
demogréficas y nivel educativo. Las 3 preguntas sociodemograficas para conocer
datos del nifio son, nombre, sexo y edad en meses.(48)

Las preguntas fueron realizadas de manera directa, pausada, ofreciendo el
tiempo necesario al cuidador para poder contestar de manera adecuada, ademas, la
misma se realizd de la manera mas dinamica posible, con material de apoyo grafico
gue mejoro la interaccion.

Este cuestionario esté relacionado con la nutricion, utilizando el Médulo 2;
Alimentacion de nifios de 6 a 23 meses, el cual se compone de 18 items dividido en 3

secciones: 3 de practicas, 7 de conocimientos y 8 de actitudes. ElI mismo que tiene
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como fin evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion
complementaria que el cuidador brinda al nifio.

Aplicando en nuestro estudio un total de 137 encuestas, previo consentimiento
informado por parte de la persona entrevistada.

La informacion del estado nutricional de los infantes, se obtuvo a través de los
datos de la historia clinica proporcionada por el departamento de enfermeria, quienes
registraban datos antropométricos como: peso (kg) y longitud corporal (cm) de los
infantes, y aquellos no registrados se procedio directamente a la toma de medidas
antropométricas en el infantometro y bascula. Para la determinacion del estado
nutricional a través de la antropometria, se considero los siguientes indicadores:
Peso/Edad (P/E), Peso/Longitud (P/L), Longitud/Edad (L/E) e indice de Masa
Corporal/Edad (IMC/E). Con la referencia del Puntaje Z o también conocido como
Puntaje de Desvio Estandar de la OPS(56). Se clasifico el estado nutricional en:
normopeso (entre +1y -1 D.E), sobrepeso (por encima de +2 D.E) y desnutricion (por

debajo de -2 D.E).

Para la medicion de los conocimientos, practicas y actitudes maternas en
alimentacion, se aplico la encuesta y se procedio a tabular las respuestas; clasificando
de la siguiente manera: mayor o igual a 90 como ALTO, 71 a 89 MEDIO y menor a 70
como BAJO; de acuerdo con la “"Guia para medir conocimientos, actitudes y practicas

en nutricion (2014) .
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2.7. PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Posterior a la recoleccion de datos, estos fueron procesados y digitalizados en
una hoja de célculo de datos en el programa de Microsoft Excel. Para respaldar la

confidencialidad de la poblacion de estudio, los resultados fueron codificados.

Se estimaron las medidas de tendencias central como promedio, proporcion y
porcentaje, al igual que se utiliz6 la varianza y desviacion estandar de los datos

obtenidos, para analizar la variacion de los datos.

Para la estimacion de los resultados de la encuesta se calculd la proporcion de
respuestas correctas por cada pregunta para la totalidad de encuestados y se ponderd

en relacién a la clasificacion.

Para la asociacion estadistica se aplico el Chi cuadrado de Pearson para
establecer si existe 0 no asociacion entre el estado nutricional de los nifios y las
siguientes variables: diagnostico nutricional y nivel de practicas de alimentacion
complementaria; nivel educativo y diagnostico nutricional; diagnostico nutricional y
nivel de conocimientos de alimentacion complementaria, diagnostico nutricional y nivel
de actitudes de alimentacién complementaria, diagnostico nutricional y lactancia

materna.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa The R Project for Statistical

Computing (R-Studio) version 21 en espafiol para Windows.
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2.8. CONSIDERACIONES ETICAS
De acuerdo con el protocolo de investigacion, aprobado por la Universidad a

través de la materia de Proyecto de Investigacion se consideraron los siguientes

criterios éticos:

La necesidad de consentimiento informado a fin de garantizar el principio de

autonomia y la confidencialidad.

Se utilizd la estrategia de pseudoanonimizacion de los participantes asignando
un codigo, conformado por las iniciales de la investigadora seguido por el cédigo de
la Oficina Técnica y el numero asignado al participante, con la finalidad de garantizar

la reserva de los datos y la confidencialidad

El acceso a la historia clinica contd con la autorizacion por escrito de los

pacientes a través del consentimiento informado.

26



3. CAPITULO Il

3.1. RESULTADOSY ANALISIS

Se analiz6 la totalidad de poblacion de 137 personas, destacando como
cuidador principal a la madre con 77%, seguido son las abuelas (15%), y en orden
descendente tios/as, hermanos/as y padres. El rango de edad més representativo fue
de 19 a 29 afios de edad. El 48% de los encuestados terminé el nivel académico

secundario.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas del cuidador Camilo Ponce Enriquez,

octubre a diciembre 2022 (N: 137)

Resultados Frecuencia Porcentaje
Parentesco
Madre 105 76.64 %
Abuela 21 15.33 %
Otros 10 7.3 %
Papa 1 0.73 %
Edad
Menor o 10 7.3 %
igual a 18
afos
19a 29 65 47.45 %
anos
Mayor o 62 45,26 %
igual a 30
anos
Nivel
educativo
Primaria 53 38.69 %
Secundaria 65 47.45 %
Superior 19 13.87 %

Fuente: Encuesta aplicada al cuidador acude centro de salud de camilo Ponce

Enriquez octubre a diciembre 2022
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En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los infantes de los
cuidadores encuestados se encontr6 como el grupo representativo la edad de 6 a 12
meses con un 58%. Se encontrd que, la poblacion de sexo femenino fue predominante
representando un 51.82% de todos los participantes, un mayor porcentaje de nifios/as
se encuentra clasificado dentro del rango de peso adecuado (93%), dato convergente

con los resultados del diagnostico de desnutriciéon con un 4%.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del infante Camilo Ponce Enriquez, octubre

a diciembre 2022 (N: 137)

Resultados Frecuencia Porcentaje
Edad
6 a 12 meses 79 57.66 %
Mayores a 12 58 42.34 %
meses
Sexo
Masculino 66 48.18 %
Femenino 71 51.82 %
Diagnostico
Nutricional
Normopeso 127 92.7 %
Sobrepeso 4 2.92 %
Desnutricién 6 4.38 %

Fuente: Encuesta aplicada al cuidador acude centro de salud de camilo Ponce

Enriquez octubre a diciembre 2022

De acuerdo a las practicas sobre alimentacion complementaria, se

obtuvieron los datos de las encuestas realizadas que se detallan en la tabla 3.

Tabla 3. Respuestas del apartado de practicas realizada a los cuidadores de nifios/as

atendidos centro de Salud Camilo Ponce Enriquez, octubre a diciembre 2022.
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PRACTICAS
LACTANCIA MATERNA CONTINUA

LACTANCIA MATERNA CONTINUA FRECUENCIA  PORCENTAJE
ADECUADA Sl 74 54.01 %
INADE CUADA NO 63 45.99 %
INADECUADA NO SABE/NO 0 0%
CONTESTA
TOTAL 137 100 %
DIVERSIDAD DE ALIMENTOS
ADECUADO RECIBE 4 O MAS 86 62.77 %
GRUPOS DE
ALIMENTOS
INADECUADO RECIBE MENOS 4 51 37.23 %
GRUPOS DE
ALIMENTOS
TOTAL 137 100 %
FRECUENCIA DE COMIDAS
FRECUENCIA DE COMIDAS FRECUENCIA  PORCENTAJE
ADECUADA (NINOS 6-8 MESES 16 11.68 %
ALIMENTADOS LECHE
MATERNA) 9-23 MESES 43 31.39 %
ADECUADO (NINOS 6-24 MESES 11 8.03 %
NO AMAMANTADOS)
INADECUADO (NINOS 6-8 MESES 5 3.65 %
ALIMENTADOS LECHE
MATERNA 9-23 MESES 10 7.30 %
INADECUADO (NINOS 6-24 MESES 52 37.96 %

NO AMAMANTADOS)

TOTAL 137 100 %
Fuente: Encuesta aplicada al cuidador acude centro de salud de camilo Ponce

Enriquez octubre a diciembre 2022

En esta seccion de practicas podemos destacar que el 54.01 % de cuidadoras
han suministrado leche materna a los nifios, en las Ultimas 24 horas. El 62.77% de
nifios recibe cuatro o mas grupos de alimentos el dia anterior durante el dia o por la
noche y el 51.1% de nifios recibio el nUmero de alimentos necesarios 0 minimo segun

la OMS.
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Obteniendo como porcentaje global que, solo el 55.96% de cuidadores poseen

practicas adecuadas de alimentacién complementaria.

Los resultados que obtuvimos evaluando el nivel de conocimientos se pueden

ver reflejados en la siguiente Tabla 4:

Tabla 4. Respuestas del apartado de conocimientos realizada a los cuidadores de

nifios/as atendidos centro de Salud Camilo Ponce Enriquez, octubre a diciembre 2022.

CONOCIMIENTOS
LACTANCIA MATERNA CONTINUA

LACTANCIA MATERNA CONTINUA FRECUENCIA PORCENTAJE
INADECUADA 6 MESES O MENOS 9 6.57%
INADECUADA 6-11 MESES 59 43.07%
INADECUADA 12-23 MESES 39 28.47%
ADECUADA MAS 23 MESES 28 20.44%
INADECUADA OTROS 1 0.73%
INADECUADA NO SABE 1 0.73%

TOTAL 137 100%

INICIO ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

EDAD DE INICIO DE ALIMENTACION Frecuencia Porcentaje

COMPLEMENTARIA
ADECUADA A LOS 6 MESES 119 86.86%
INADECUADA OTROS 18 13.14%
INADECUADA NO SABE 0 0.00%
TOTAL 137 100%

MOTIVOS INICIO ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

MOTIVOS INICIO ALIMENTACION Frecuencia Porcentaje
COMPLEMENTARIA
ADECUADA LM NO ES 135 98.54%
SUFICIENTE
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INADECUADA OTROS 1 0.73%

INADECUADA NO SABE 1 0.73%
TOTAL 137 100%
CONSISTENCIA COMIDAS
CONSISTENCIA COMIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADA PAPILLA ESPESA 101 73.72%
INADECUADA PAPILLA AGUADA 36 26.28%
INADECUADA NO SABE 0 0.00%
TOTAL 137 100%

MOTIVO CONSISTENCIA COMIDAS

MOTIVO CONSISTENCIA COMIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE

ADECUADA MAS ESPESA 25 18.25%

ADECUADA MAS NUTRITIVA 83 60.58%

INADECUADA OTROS 28 20.44%

INADECUADA NO SABE 1 0.73%

TOTAL 137 100%

DIVERSIDAD DIETA + ENRIQUECER COMIDAS
DIVERSIDAD DIETA FRECUENCIA PORCENTAJE

ADECUADA ALIMENTOS ORIGEN 20 14.60%
ANIMAL

ADECUADA LEGUMINOSAS Y 12 8.76%
FRUTOS

ADECUADA FRUTAS Y 51 37.23%

VERDURAS

ADECUADA VERDURAS HOJA 44 32.12%
VERDE

ADECUADA ALIMENTOS 2 1.46%

ENERGETICOS

INADECUADA OTROS 7 5.11%

INADECUADA NO SABE 1 0.73%

TOTAL 137 100%

ALIMENTAR MOTIVANDO

ALIMENTAR MOTIVANDO FRECUENCIA PORCENTAJE

ADECUADA APLAUDIR 29 21.17%
ADECUADA JUGAR 82 59.85%
ADECUADA DEMOSTRAR 1 0.73%
ADECUADA PALABRAS 4 2.92%
ALENTADORAS
ADECUADA LLAMAR LA 11 8.03%
ATENCION
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INADECUADA OTROS 10 7.30%
INADECUADA NO SABE 0 0.00%
TOTAL 137 100%

Fuente: Encuesta aplicada al cuidador acude centro de salud de camilo Ponce

Enriqguez octubre a diciembre 2022

En base a conocimientos, obtuvimos la cifra alarmante de que, de los 137
participantes, solo 28 cuidadores representando un 20.44% respondieron de manera
adecuada acerca de la duracion de la lactancia materna continua. Un 86.86%
respondié de manera adecuada la pregunta sobre la edad de inicio de la alimentacion
complementaria. EI98.54% contesto que la Leche Materna por si sola no es suficiente,
siendo esta la respuesta adecuada. Un 73.72% obtuvo una respuesta adecuada, en
cuanto a la consistencia que deben tener las comidas que se le ofrecen a los nifios
(papilla espesa). El 60.58% indica que el motivo de la consistencia de la comida, se

debe a que es mas nutritiva.

Se evidencia que el 94.16% proporciona diversidad de alimentos a los nifios
gue ayudan aportando diferentes nutrientes a las papillas, siendo las frutas y verduras

las que en mayor porcentaje se emplean abarcando un 37.23%.

El 92.7% de los cuidadores, motivan de manera adecuada a los nifios para
hacer més facil y dinamica la ingesta de alimentos, siendo la mas utilizada motivarlos

jugando con un 59.85%.

Como porcentaje global en este apartado de conocimientos obtuvimos que el
77.89% de cuidadores posee conocimientos adecuados sobre alimentacion

complementaria.
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En cuanto a las actitudes de los cuidadores frente a una alimentacion

complementaria pudimos destacar:

Tabla 5. Respuestas del apartado de actitudes realizada a los cuidadores de nifios/as

atendidos centro de Salud Camilo Ponce Enriquez, octubre a diciembre 2022.

ACTITUDES
CONFIANZA EN SI MISMO
CONFIANZA EN SI MISMO FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADO Sl 122 89.05%
INADECUADO REGULAR/NO SE 14 10.22%
INADECUADO NO 1 0.73%
TOTAL 137 100%
DIVERSIDAD ALIMENTARIA
BENEFICIOS PERCIBIDOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADA Sl 113 82.48%
INADECUADA REGULAR/NO LO 21 15.33%
SE
INADECUADA NO 3 2.19%
TOTAL 137 100%
BARRERAS PERCIBIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADA NO ES DIFICIL 98 71.53%
INADECUADA NO ESTOY 2 1.46%
SEGURA/O
INADECUADA DIFICIL 37 27.01%
TOTAL 137 100%
FRECUENCIA DE ALIMENTOS
BENEFICIOS PERCIBIDOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADO ES BUENO 116 84.67%
INADECUADO NO ESTOY 21 15.33%
SEGURO/A
INADECUADO NO ES BUENO 0 0.00%
TOTAL 137 100%
BARRERAS PERCIBIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
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ADECUADO NO ES DIFICIL 104 75.91%

INADECUADO NO ESTOY 1 0.73%
SEGURO
INADECUADO DIFICIL 32 23.36%
TOTAL 137 100%
LACTANCIA MATERNA MAS DE 6 MESES
BENEFICIOS PERCIBIDOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADO ES BUENO 106 77.37%
INADECUADO NO ESTOY 1 0.73%
SEGURO
INADECUADO NO ES BUENO 30 21.90%
TOTAL 137 100%
BARRERAS PERCIBIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADO NO ES DIFICIL 83 60.58%
INADECUADO NO ESTOY 2 1.46%
SEGURO
INADECUADO DIFICIL 52 37.96%
TOTAL 137 100%

FRECUENCIA DE ALIMENTACION

FRECUENCIA DE ALIMENTACION FRECUENCIA PORCENTAJE

INADECUADA POCO 23 16.79%
FRECUENTE
ADECUADA SUFICIENTE 108 78.83%
INADECUADA MUY 6 4.38%
FRECUENTE
TOTAL 137 100%

Fuente: Encuesta aplicada al cuidador acude centro de salud de camilo Ponce

Enriquez octubre a diciembre 2022

En este apartado podemos evidenciar que un total de 89.05% se siente
confiado al preparar los alimentos para los infantes. El 82.48% de la poblacion
estudiada refiere que es adecuado brindar diferentes tipos de alimentos a los nifios,

ademas indican el 71.53% que no hay dificultad para hacerlo todos los dias.

Un 84.67% de los cuidadores indican que es bueno alimentar a su hijo tres

veces al dia o mas y el 75.91% refieren no es dificil hacerlo.
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El 77.37% de los cuidadores refieren que es bueno seguir dando leche materna
después de los seis meses de edad, y el 60.58% indica que no es dificil seguirlo

realizando.

El 78.83% de la poblacién estudiada cree que su hijo esta siendo alimentado

de manera suficiente.

Solo el 77.55% de cuidadores posee actitudes adecuados sobre alimentacion

complementaria.

Dentro del estudio estadistico, una vez que se analiz6 las variables antes
descritas se encontré que existe asociacion al estimar el Chi cuadrado de Pearson, el
mismo que es estadisticamente significativo entre el Diagndstico Nutricional con las
practicas maternas de alimentacion complementaria en los infantes (X?= 6.16-pvalor
:0.04). También, se logr6 identificar asociacién estadisticamente significativa entre
Diagnéstico Nutricional de los nifios y lactancia Materna (X2= 6.77-pvalor:0.03). Asi

como también, se evidencia entre el Diagndstico Nutricional y el nivel educativo de la

madre (X?= 9.68-pvalor:0.04).

DISCUSION
El rol que desempeinia el cuidador del lactante o el nifio tiene un alto impacto en
su estado nutricional, debido a que son los conocimientos que el mismo posee y debe
poner en practica con una actitud adecuada, para poder entregar al infante una
correcta nutricion, si cualquiera de estos parametros es deficiente, se puede ver
reflejado en los alimentos que ofrece al nifio y por consiguiente afectar su estado

nutricional.
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Dentro de nuestro estudio se pudo evidenciar que con mayor frecuencia es la
madre la que esta a cargo del nifio, representando el mayor porcentaje, lo cual nos
indica que es vital que la misma tenga la educacion adecuada, para ofrecer al infante
una alimentacion nutritiva y suficiente segun sus necesidades. En el Ecuador existen
estrategias a las que pueden acceder las madres con bajos recursos, como Infancia
con futuro,(49) que incentiva econémicamente, a la madre a través del Bono de los
1000 dias, desde la concepcidn, a prevenir la desnutricion materna y enfermedades
que pueden provocar bajo peso al nacer y posterior un nifio con desnutricion infantil.
Para poder acceder a esta estrategia del gobierno, se deben cumplir varios
parametros, como acudir a controles prenatales, estar registradas y habilitadas en
MIES, entre otros, lo cual, para la poblacion de madres cuidadoras del Canton Camilo
Ponce Enriquez, en su mayoria, se dificulta cumplir a totalidad las condiciones
normativas, por la dificultad de acceso, la distancia entre comunidades donde existe
oficinas Mies, e inclusive acudir al Centro de Salud de la cabecera cantonal, puesto
que en su gran mayoria son de comunidades a tres horas de distancia y muchas de
ellas poseen inaccesibilidad geografica. Por lo tanto, actualmente la cobertura de
estas estrategias del gobierno, son limitadas, dificultando el acceso universal a estos
beneficios, ya sea por barreras sociodemogréficas, econébmicas entre otros, y por
consiguiente no brindando la educacién y ayuda necesaria a todos estos cuidadores
gue estan propensos a proveer una alimentacion inadecuada o deficiente a los

infantes, provocando desnutricion.

Es importante indicar que un estado nutricional adecuado, le permite al nifio

desarrollarse de manera idénea, es de conocimiento general que el periodo de edad
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desde el nacimiento hasta los dos afios es una ventana importante de tiempo, para un
correcto desarrollo, crecimiento y establecer habitos alimenticios adecuados en el

nifio. (10)

Respecto al inicio de alimentacion complementaria, nuestro estudio muestra
gue la edad en la que se introduce alimentos distintos a la leche fue a los 6 meses
representado por el 87%, dato que se asemeja con el estudio realizado en la region
Sierra del Ecuador por Roche ML et al., en el que se reportd que el 74.5% de los
infantes recibieron por primera vez alimentos solidos o semi sélidos fue entre los 6 -9

meses de edad.

Nuestro analisis deja en evidencia que las practicas de alimentacion
complementaria son adecuadas en su mayoria, representado un 55.96%, dentro de
las preguntas desarrolladas en nuestro estudio tenemos, la continuidad de la lactancia
materna, el cual nos indica que un 54.01% lo sigue realizando de manera adecuada,
dato que es similar al estudio realizado en Lima, Pera por Rojas Guerrero y Espinoza
Bernardo, quienes obtuvieron que un 58.27% de madres continlan Lactancia Materna
en Lima y un 63.69% en lIquitos. Haciendo referencia a la pregunta de diversidad
alimentaria, nuestra investigacion muestra que un 62.77% ofrece alimentos de
diversos grupos, lo cual difiere con el estudio en mencion, que presenta un 92.05% en
Lima y 88.09% en Iquitos. Por dltimo comparando la frecuencia de las comidas,
nuestro analisis refiere que un 51.1% de los cuidadores ofrece el nimero minimo de
alimentos recomendados por la OMS, a diferencia del estudio de Rojas Guerrero y
Espinoza Bernardo que indican que en Lima un 89.40% cumple con la frecuencia de

comidas adecuada y un 86.31% en Iquitos(50). Esta diferencia minima entre
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investigaciones, puede estar asociada a la diferencia cultural que existe en cada pais,

a pesar de ser tan cercanos.

En referencia a la estadistica del nivel de conocimientos, obtuvimos que un
77.89% de los cuidadores posee un conocimiento adecuado sobre alimentacion
complementaria. Este porcentaje difiere con el estudio realizado en Lima, Perd por
Gamarra Atero et al, donde reporta que un 81% presentd un nivel de conocimiento
alto(42), estas diferencias pueden deberse a que son dos paises completamente
diferentes en cuanto a sus programas de salud y politicas publicas, siendo Perd un
pais con programas innovadores para fomentar desarrollo, produccion y vinculacion
civil, reduciendo su porcentaje de desnutricion en nifios menores de 5 afios al 11.5%
en el afio 2021 segun el INEI (51). A diferencia de Ecuador que posee un porcentaje
de Desnutriciébn Crénica en menores de 5 afios de un 23.1% segun datos ONU

Ecuador(52).

Por ultimo obtuvimos un 77.55% de los cuidadores poseen actitudes
adecuadas, lo cual difiere con el estudio realizado en Lima, Peru por Gamarra Atero
et al,, donde reporta 66.7% de actitudes favorables hacia las caracteristicas de
alimentacion complementaria en nifios(42). Ademas, existe diferencia significativa
también, con el estudio realizado en Perd, por Ruiz Tavera MT y Pinedo Cordova M
el cual tuvo como resultados que un 88.6% de la poblacion tienen una actitud positiva
y un 11.4% de las madres tienen una actitud negativa referente a las practicas de
alimentacion complementaria (53). Reflejando en nuestro estudio que a pesar de
poseer una actitud adecuada, al momento de poner en practica esos conocimientos

no son los mas idoneos, ya sean estos dados por factores culturales, influenciados
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por familiares o amigos, socioeconémicos, tal vez al no poseer los recursos necesarios
para poder solventar una canasta basica familiar, e inclusive un factor muy importante
es, el tener que dejar al nifio al cuidado de una tercera persona, las cuales pueden

tener conocimientos muy limitados sobre una alimentacion equilibrada y adecuada.

Dentro del andlisis estadistico, nuestro estudio pudo asociar que existe una
significancia estadistica entre, el estado nutricional del nifio y la practica de la lactancia
materna, lo cual es similar en el estudio realizado en Quito por Ofia Sibri et al., quien
encontré relacion entre lactancia materna y peso/edad, teniendo una asociacién de
aumento de riesgo de patologia peso/edad si la madre no practica lactancia materna
(54). Esto nos demuestra que, al descontinuar la lactancia materna, puede influir
directamente a padecer trastornos en el estado nutricional del nifio, existe evidencia
cientifica que indica que la misma brinda muchos beneficios, sobre todo a fortalecer
el sistema inmunolégico, que incluso es considerada como la primera vacuna segun

la OPS (55).

Hay que mencionar, que cada cultura tiene sus propias practicas, actitudes y
conocimientos infundados acerca de una alimentacion adecuada desde el embarazo
de la madre, posterior parto y finalmente el cuidado del bebe, apegandose a una dieta,
gue, en algunas ocasiones, no es necesariamente la mas adecuada. Muchas de estas
creencias no poseen bases o fundamentos cientificos, pero pueden ser tan influyentes
dentro del entorno de la madre y crecimiento del nifio, que se pueden transmitir de
generacion en generacion, formando un legado de malas practicas y saberes. Dichos
comportamientos y conocimientos al ser transmitidos por tantas generaciones, distan

mucho de poder modificarse, aunque es una tarea dificil no es imposible, pero se
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deben realizar intervenciones oportunas con componentes didacticos que permitan al

cuidador aprender de una manera mas facil y practica.

CONCLUSIONES
De manera generalizada, los conocimientos, actitudes y practicas de
alimentaciéon complementaria son adecuadas, dentro de nuestra poblacién estudiada,
considerando que hay que mejorar los valores recolectados en las practicas, debido a
gue fue el porcentaje mas bajo obtenido en todo el estudio, con una intervencion

oportuna.

Del total de participantes, las cuidadoras son de sexo femenino
predominantemente, los nifios se encuentran a cargo de su madre en su mayoria,
siendo el rango de edad més encontrado entre 19 a 29 afios, con un nivel educativo

de secundaria.

Dentro de los participantes infantiles, el rango de edad predominante fue de 6
a 12 meses de sexo masculino, los cuales se encuentran en normopeso

mayoritariamente.

En cuanto ala evaluacién de las practicas de alimentacion complementaria, nos
encontramos que se encuentran adecuados, teniendo que mejorar la frecuencia de
las comidas, que no es la misma para nifios que estan siendo amamantados para los

gue no, que fue la pregunta con porcentaje mas bajo.

Dentro de la evaluacion de conocimientos, el total de manera general se

encuentra dentro de los valores aceptables, pero cabe recalcar que, en la pregunta de
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la lactancia materna continua, si se pudo evidenciar un déficit a nivel de la respuesta
adecuada, teniendo que enfocar especial atencion en este tema, para posterior dirigir

las intervenciones educativas en estos temas en especifico.

Las actitudes de los cuidadores frente a la alimentacion complementaria se
encuentran adecuadas, percibiendo ciertas dificultades de tipo econdémico que se
convierten en barreras para la diversidad y frecuencia de alimentos en muchas

ocasiones.

Nuestro estudio permiti6 asociar el diagnostico nutricional del nifio con las
practicas de lactancia materna, nivel educativo de la madre y practicas de alimentacion
complementaria, lo cual nos permite orientarnos vy fijarnos objetivos para poder
afianzar conocimientos especificos en temas puntuales y asi disminuir el indice de

desnutricién en nuestro cantén.

RECOMENDACIONES

Teniendo como pauta los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos
elaborar estrategias que nos permitan brindar una educacion adecuada a los
cuidadores, evidenciando lo expuesto con una disminucion en el indice desnutricion

en el canton.

Promover la asistencia al control de nifio sano dentro de las instalaciones del
centro de salud para evaluar, diagnosticar y revertir a tiempo los casos de desnutricion

infantil.
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Socializar mediante charlas dindmicas y activas las guias sobre alimentacidn
complementaria para nifios y niflas menores de dos afios que ofrece el Ministerio de

Salud Publica.

Se recomienda realizar investigaciones adicionales con el personal médico de
los establecimientos de salud sobre sus conocimientos sobre lactancia materna y
complementaria para mejorar la calidad de la informacién que reciben los cuidadores

menores de 2 afnos.
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ANEXOS

ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad del Afios cumplidos Tiempo Afos cumplidos Numéricadiscreta
cuidador desde el 1. Menoro
nacimiento iguala 18
afos
2. 19a 29 afios
3. Mayoro
iguala 30
afos
Sexodel Caracteristicas Fenotipo Respuestaal Cualitativanominal.
cuidador fisicas, organicasy formulario 1. Hombre 2. Mujer
bioldgicas
Parentesco Vinculo Forma de Madre: Mujerque | Cualitativa
consanguineoo convivenciao hatenidounoo 1. Madre
legal conelinfante | cuidadodel mas hijos, 2. Abuela
nino. bioldgica. 3. Otros
Abuela: Padre o 4. Papa

madre del padre o
de la madre de
una persona.
Padre:vardén que
ha engendrado
uno o mas hijos
biolégicamente.
Otros: cuidador
quedaa cargo del
nifoseaeste de
tipo familiaro
particularque no
se mencione en
lositems
anteriores.

Nivel Educativo

Nivel mdsaltode
educacién que ha
recibidouna
persona.

Nivel Académico

Ninguna:sin
grado de
instruccion,
analfabetos.
Inicial:siel
usuariosabe leer
y escribir.
Basica: primeroa
séptimo afio
escolar

Cualitativa Ordinal
1 Ninguno

2 Inicial

3 Basico

4 Bachillerato

5 Superior
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Bachillerato:
primero a 6to.
Curso.

Superior: Cursao
culmino carrera
universitaria

Edad delinfante

Afios cumplidos
desde el
nacimiento

Tiempoen
Meses

Meses cumplidos

Numéricadiscreta

Sexodelinfante

Caracteristicas
fisicas, organicasy
bioldgicas

Fenotipo

Respuestaal
formulario

Cualitativanominal.
1. Hombre 2. Mujer

Peso

Es la medidade
pesode una
persona

Registrode
balanza

Cantidad en
Kilogramos

Cuantitativa
Continua
Pesoadecuado para
la edad: 0 (mediana)
De +1 a-1.0DE

¢ Riesgo de bajo
peso: Pordebajode -
1a-2DE

¢ Bajo peso: Por
debajode-2a- 3DE
* Bajo pesosevero:
Por debajode -3 DE
* Porencimade+2 a
+3 DE= sobrepeso,
analizarel indicador
peso/ longitud

Talla

La estaturade una
persona.

Registro
tallimetro

Longituden
centimetros

Cuantitativa
Continua

Longitud adecuada
paralaedad:0
(mediana) De-1.0DE
a+3DE

* Riesgode longitud
baja: Pordebajode -
1a-2DE

¢ Longitud bajaPor
de bajode-2a -3DE
¢ Bajalongitud
severaPordebajode
-3DE

e Longitud muy alta
parala edad: Por
encimade +3 DE

Estado
Nutricional

Resultado entre el
aporte nutricional

Desviacion
estandar

P/T

Cuantitativa
Continua
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querecibeylas
demandas
nutritivas

Normal:0 (mediana)
De+la-1.0DE

¢ Riesgode
desnutricién: Por
debajode-1a-2DE
¢ Desnutricion
moderada: Por
debajode-2a-3DE

¢ Desnutricion
severa: Pordebajode
-3DE e Riesgode
sobrepeso: Por
encimade +1 a +2 DE
* Sobrepeso: Por
encimade +2 a +3 DE
¢ Obesidad: Por
encimade +3 DE

Conocimientos
sobre
alimentacion
complementaria

Informacion
adquiridaporel
cuidador, a través
de sus capacidades
mentales, sobre
alimentacién
complementaria.

Entendimiento

Formulariodela
FAO

Cualitativanominal.
1. Conoce
2. No Conoce.

Actitudes sobre
alimentacion
complementaria

Comportamientos
del cuidadorhacia
la alimentacion
complementaria

Conducta

Formulariodela
FAO

Cualitativa nominal.
1. Positiva
2. Negativa.

Practicas sobre
alimentacion
complementaria

Habilidad del
cuidador para
ejecutarla
alimentacion
complementaria

Destrezas

Formulariodela
FAO

Cualitativanominal.
1. Adecuadas 2. No
adecuadas.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTOY CONFIDENCIALIDAD DE LOS ENTREVISTADOS

Buenos dias/tardes Sr/Sra

Soy Katherine Garcia, medico posgradista dela Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Maestria en Salud
Publica.Estoytrabajando en un proyecto relacionado conla nutricidonyla educacionen el que tal vez podria
participarcuyotema es Estudio de conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion complementaria, en
cuidadores de nifios de 6 a 23 meses de edad que acuden al centro de salud de agosto a octubre 2022 del cantén
camilo Ponce Enriquez y su relacion como factor de riesgo para malnutricion por déficit. Siendo su objetivo
establecer larelacion delos conocimientos, actitudes y practicas dealimentacidn complementaria delas madresy
surepercusionen el estado nutricional delos nifios de6 a 23 meses de edad que acuden al Centro de Salud del
cantén. Ahora el proyecto vainiciando estoy encuestando a algunos participantes para conocer mas acerca desus
conocimientos, actitudes y practicasrelacionadasconla nutricidn. La entrevista tomara aproximadamente 30
minutos. Toda la informacidon que se obtenga sera tratada con estricta confidencialidad y sus respuestas y nombre
jamds serdnrevelados. No esta obligado a contestar las preguntas que no quieray podemos parar nuestra
conversacién en el momento que usted desee.

El objetivo de este estudio es de evaluar la situacion nutricional de nuestra comunidad. Si hacemos esta encuesta,

no es para evaluarloa usted, o criticarlo, entonces por ninglin motivo se sienta presionado para dar una respuesta
en especifico. Le pediria entonces que contestara a las preguntas contoda honestidad, diciéndome lo que sabe, lo
que siente o piensa,la manera en la que vivey en la que prepara sucomiday la de sufamilia. Tome el tiempo que
necesite para responder a las preguntas.

éAcepta participarenesta encuesta?

Sl NO

¢Tiene alguna pregunta antes de comenzar?

FIRMA
NOMBRE
C.l.

Nombre del nifio/nifia
C.l.
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ANEXO 3
B ) CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA PADRES/TUTORES

éiCémose llama?

Nombre ycodigo i ]
Inserte el codigo de entrevistado

Hombre?
Sexo Seleccione el sexo del padre/tutor Mujert
Madret
¢Qué tipode parentescotiene con el nifioal que | Padret
Parentesco )
cuida? Abuelo/Abuelat
Otrot
éCudl essufechadenacimiento?
]/ ___
Si es necesario pruebe: dia mes afio
¢En qué dia, mesyafio nadd?
Edad del padre/tutor Digamesuedadporfavor
Si es necesario pruebe: o .
¢Qué edad tenFl')a ensuultimo cumpleafios? Edad enafios cumplidos
Si la informacion no concuerda con la respuesta -
anterior, determine cudl es la mds precisa
Numero de nifios
Partos (solo mujeres) éCuantos hijos tiene? _
Primerembarazot
Distrito
éDondevive? ICiudad

[Adapte a las caracteristicas geograficas locales: | Municipio
distrito, ciudad, municipio, seccién, comunidad, | Delegacion

Caracteristicas geograficas

etc] Comunidad
Otro
Ninguno
¢Ha asistido a la escuela? . & . !
Primariat
. ., Secundariat
) ) Si si, continde: Mas alto!
7. Nivel educativo éCudl es sunivel maximo de estudios?
Grado

éCual eseldltimogradoque cursé?

1. Nombre del nifio éCudl es el nombre del nifio?
Hombre 1
2. Sexo del nifio ¢Es (nombre del nifio) hombre o mujer? Mujer?
¢Cual eslafechadenadmientodel nifio?
Si es necesario pruebe:
¢En qué dia, mesyafio nadd (nombre del nifio)? /o

iEl o ellatiene cartilla de vacunacién con la fecha
3. Edad del nifio de nacimiento?

Si si, registre la fecha de nacimiento tal como
estd escritaen la cartilla

afo mes dia

¢Qué edadtenia (nombre del nifio) en su Edad enanios
cumpleafios pasado?
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Registre la edad en afios y meses Edad enmeses

ANEXO 3
ENCUESTA MODULO 2: ALIMENTACION DE NINOS DE 6 A 23 MESES

Explicarle al participante:
Le voy a hacer preguntas acerca de la nutricidn delos nifios de6-23 meses. Por favor digame si no entiende alguna
pregunta para que sela clarifique. También digame si tiene preguntas.

Practicas Temporada:
Pregunta P.1: Lactancia materna continua* t Temporada baja de alimento
t Temporada alta de alimento

é(Nombre del bebé) tomo pecho o leche materna ayerdurante el dia o lanoche?

Si f
No 1
No sabe/No contesta t

|:| Pregunta P.2.: Diversidad alimentaria*
Voy a preguntarle acerca de los alimentos que (nombre del bebé) comio ayer durante la el dia é por la noche.
Por ejemplo, si (nombre del bebé) se comid una papilladearrozcon verduras, debe responder afirmativamentea

algunalimento (al arroz, chayote, zanahoria, etc.).

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

Ayer durante el dia o por la noche (nombre del bebé) comié 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 nimero de veces para las preguntas relevantes (Grupo

3)).

58



Grupo

Lista de alimentos

No

Si

Pan, arroz, fideos u otros alimentos a base de granos, incluyendo avena

Group 1: .
P , o papilla?
Granos, raicesy P bl " laui troali t0a b d
apasblancas, camote, yuca, o cualquier otroalimentoa base de
tuberculos ,p ’ »yuea, q
raices?
Group 2:

Leguminosasy
nueces

Algun alimentohecho a base de frijoles, habas, chicharos, lentejaso
nueces?

Group 3:
Productos lacteos

Férmulainfantilcomo [insertar ejemplos locales]?

éCuantasveces?

Leche, comoleche enlatada, animal en polvo o fresca?

é¢Cuantasveces?

Yogurt?

é¢Cuantasveces?

Quesou otros productos lacteos?

Higado, rifién, corazén u otros drganos comestibleso alimentos a base
de sangre?

Algun tipode carnecomocarne deres, cerdo, cordero, cabra, pollo,

Group 4:
Carnes pato u otra?
Pescadofrescoo secos, 0 mariscos?
Gusanos, caracoles o insectos?
Group 5:
Huevos Huevos
Calabaza amarilla, zanahoria, papasque son amarillas o anaranjadas por
dentro?
Group 6: Verduras de hoja verde oscurocomolashojas de amaranto, lashojas de
Frutasyverduras | yuca, berzas, espinacas, [insertar ejemplos locales]?

ricasenvitamina
A

Mango maduro, papaya madura, melén 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
pulpadenuezde palmaroja?

Group 7:
Otras frutasy
verduras

Otras frutas o verduras

Otros alimentos
(nodebenser
contadosenel
puntajede
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 alimentos mas que leche materna

Andlisis preliminar

Numero de grupos de alimentos
consumidos el dia anterior

/7
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Pregunta P.3: Frecuencia de las comidas*

¢Cudantas veces (nombre del bebé) comid alimentos, es decirlascomidas y meriendas que no sean liquidos, ayer durante el dia
ola noche?

Numero de veces |

No sabe/No contesta 1

Analisis preliminar (realizar el analisis posterior ala aplicacion de la encuesta)
OMS (2008) recomendaciones para la frecuenda minima de comidas:

Para los niiios alimentados con leche materna:
2-3 veces paralos bebés de 6 a 8 meses alimentados conleche materna
3-4 veces paralactantesde 9a 23 mesesalimentados con leche materna

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

Determinar si el nifio recibid alimentos el nimero minimo de veces segun las recomendaciones de la
OMS
0 Menos de lorecomendado

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 meseso menos
16 -11 meses
112 -23 meses

Anilisis preliminar

> 23 meses (respuesta correcta) Conoce/sabe i
tOtros No conoce/no sabe t
tNo sabe

Pregunta C.2: Edad de inicio de la alimentacion complementaria

¢A qué edad los bebés pueden comer otros alimentos a parte de la leche materna?

tAlos 6 meses

tOtros Al -

tNo sabe nalisis preliminar
Conoce/sabe t
No conoce/no sabe t

Pregunta C.3: Motivos para dar alimentos complementarios a los seis meses

éPor qué cree que es importante darlea su bebé otros alimentos a parte de la lechematerna?

tLa leche materna porsisola noessuficiente / nopuede proporcionartodos los nutrientes necesarios para el crecimiento
tOtros

No sabe
! Andlisis preliminar
Pregunta C.4: Consistencia de las comidas Conoce/sabe !
No conoce/no sabe t
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Porfavor, observe estas dos fotos de papillas. é Cudl cree usted que se debe dara un nifio pequefio?

(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
tMuestralaaguada

INosabe Andlisis preliminar
Conoce/sabe t
Material de apoyo: Papillas No conoce/no sabe t

1.




Pregunta C.5: Motivo de la consistencia de las comidas

é¢Porqué eligi6 esa foto?

tDebido aquelaprimeraes masespesaquelaotra
tDebido aquela primera es masnutritiva (o viceversa)
tOtros

tNo sabe L o
Anglisis preliminar

Conoce/sabe
No conoce/no sabe

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

Para alimentara sus hijos, muchas madres les dan papilla o [proporcionar ejemplos locales de comidas a base de papillas].

Porfavor, ¢me puede decir algunas maneras de hacer esos alimentos mas nutritivos o mejor parala salud de subebé?

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

Mediante la adicién:
tAlimentos de origen animal (carne, pollo, pescado, higado / érganos, huevos, etc)

tLeguminosas yfrutos secos: harina de cacahuete y otras leguminosas (chicharos, habas, lentejas, etc), semillasde girasol,

cacahuate, soya
Frutasyverduras ricas enVitamina A (zanahoria, calabaza amarilla, mango, papaya, etc)
tVerduras de hoja verde (espinacas, por ejemplo)

tAlimentos muy e nergéticos: aceite, mantequilla/ manteca

tOtros

i b Andlisis preliminar
osabe

Conoce/sabe
No conoce/no sabe

|:| Pregunta 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 hijono quiere comer, éusted que hace para motivarlo?

durante sus comidas, hablarcon ellos, hacer que los tiempos de comidas sean momentos felices:
Aplaudir

Hacer muecas/jugar/reir

Demostrar/ensefiar como comer abriendo la boca muy grande

Decir palabrasalentadoras

Brindarles atencion

Llamarla atencién del nifio e L.
Andlisis preliminar

g Otros Conoce/sabe t
o No sabe No conoce/no sabe t
Actitudes

Actitudes relacionadas con las practicas para una nutricion adecuada
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Confianza en uno mismo:

¢Siente ustedla confianza de prepararla comida de su hijo?

En otras palabras: éSe siente usted segura preparandola comida de suhijo? éSiente que lo estd haciendo bien?
11.Si

t2. Regular/No losé

t3. No = ¢{Me podria decir por qué razones?

Dar una diversidad dealimentos (alimentos demuchos grupos de alimentos)

Beneficios percibidos:
éCree usted que brindarle diferentestipos de alimentos a suhijoes bueno?

t1.No
12. No losé/ No estoy seguro/a
13.Si

éMe podria decir por qué razones no es bueno?

Barreras percibidas:

¢Qué tan dificil es para usted darle diferentes tipos de alimentos a su hijo todos | os dias?
11. No es dificil

t2. Regular/ No losé/ No estoy seguro/a

t3. Dificil > ¢Me podria decir por qué razones es dificil?

Alimentar con frecuencia

Beneficios percibidos:

é¢Qué tan bueno cree que es alimentara su hijo 3 veces al dia 6 mas?
t1. No es bueno

t2. No losé/ No estoy seguro/a

13. Es bueno

éMe podria decir por qué razones no es bueno?

Barreras percibidas:

¢Qué tan dificil es para usted alimentar a su hijo 3 veces al dia d mas?
t1. No es dificil

2. Regular/ No losé/ No estoy seguro/a

13. Dificil > ¢Me podria decir por qué razones es dificil?
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Continuar la lactancia materna mas de seis meses

Beneficios percibidos:
¢Qué tan bueno cree que es seguir dando | eche materna despuésde los 6 meses?

t1. No es bueno
12. No losé/ No estoy seguro/a
13. Es bueno

éMe podria decir por qué razones no es bueno?

Barreras percibidas:

¢Qué tan dificil cree que es seguirdando leche materna después de |os 6 meses?
t1. No es dificil

12. Regular/ No losé/ No estoy seguro/a

13. Dificil > ¢Me podria decir por qué razones es dificil?

Actitudes hacia el consumo de alimentos

@ Percepcidn de la frecuencia de alimentacion

éCree quesuhijoesta siendoalimentado de manera poco frecuente, suficiente, o muy frecuente?
t1. Poco frecuente

12. Suficiente/frecuente

13. MuyFrecuente
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