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RESUMEN

El problema planteado, se estudié en la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo de
Cuenca, relacionado al desconocimiento de las madres sobre la alimentacion
complementaria y su repercusion en el estado nutricional del nifio de 6 meses -
18 meses, resultado de diversas causas como nivel Socio — econémico bajo,
instruccion académica, embarazos en adolescentes y tercerizacion del cuidado
del infante que trae consecuencias serias en el desarrollo del nifio. Por lo cual
se planted determinar la relacion entre los conocimientos de la madre sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio/a, con la finalidad
conocer el problema y de establecer estrategias de Educacion alimentaria, El
estudio fue descriptivo/documental, los procesos técnicos empleados permitid
recolectar, analizar los resultados: el 58% son madres casadas entre 17y 22
afios, el 44% terminaron la secundaria un 28,2% tienen una instruccion
superior, 62,4% no realizan ninguna labor remunerada quedan a cargo del
hogar. Se obtuvo un alto porcentaje de nifios 60% con un estado nutricional
adecuado para la edad, porcentaje atribuido al nivel académico que poseen las
madres, también se encontrd nifios en riesgo de desnutricién 21% , desnutridos
12% y con sobrepeso 10,9%. El proceso de la alimentacion complementaria
constituye el segundo paso fundamental en la nutricion infantil después de la
lactancia materna exclusiva. La nutricion adecuada durante la infancia y nifiez
temprana es fundamental para el desarrollo del potencial humano completo de
cada nifio. De acuerdo a los resultados confirmamos la relacion entre el
conocimiento que tienen las madres sobre el proceso de alimentacidn
complementaria y el estado nutricional del nifio; Por lo que se plantea la
propuesta de crear estrategias de educacion alimentaria, para fomentar la
lactancia materna y la alimentacién complementaria.

palabras claves: Menor de 24 meses Alimentacion complementaria
Estado nutricional Desnutricion  sobrepeso,
Conocimiento.
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ABSTRACT

The purpose of this project was to identify the relation between the poor
knowledge of mothers about complementary nutrition and the repercussion it
has on the nutritional status and development of children in the ages of 6 to 18
months, seen in Fundacion Pablo Jaramillo Crespo in Cuenca; as the outcome of
low economic status, education, pregnancy in teenagers and outsourcing of
infant care. The establish strategies to educate the mothers in the importance of
nutrition. The type of study is descriptive/documental, with the recollected data
and analysis the outcome is: married mothers between 17 and 22 years old were
the 58%, the 44% finished high school, 28,2% went to university; 62,4% stay at
home.

Also we obtained a high percentage of children 60% with an addecuate
nutritional status, this is related to the mother's level of education, also 21% in
risk of malnutrition, 12% with malnutrition and 10.9% with overweight.

The complementary nutrition process is the second main step in a child's
nutrition after exclusive breast feeding. An addecuate nutrition in early stages of
life it's key to a complete development of human potential in each child. The
relation between the knowledge of the mother about complementary nutrition
and the nutrition status is confirmed with the outcome of this study; so we
promote the creation of strategies in education to improve breastfeding and
complementary nutrition.

Key words : Under 24 months Complementary Nutrition
Nutritional Status Malnutrition Overweight,
Knowledge.
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INTRODUCCION

La Clinica Humanitaria de la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, ubicada en el
sur occidente de la ciudad de Cuenca en la Av. Carlos Arizaga Vega entre Roberto
Crespo y Av. de las Américas. Es una institucion privada sin fines de lucro, que brinda
atencion médica sobre todo al area materno-infantil a personas de escasos recursos
econdémicos, Mantiene un sistema de categorizacion al paciente basado en un estudio
socioecondmico que lo realiza el departamento de Trabajo Social y que permite definir
la capacidad de pago del usuario y el nivel de subsidio que asume la Fundacion.
Fisicamente esta se encuentra muy bien equipada y de igual menara cuenta con
personal especializado en el area de ginecologia y pediatria, el servicio de emergencia
atienda las 24 horas en todas las areas de la salud.

Los servicios que presta la Fundacion son: Consulta Externa, Auxiliares
Diagnostico, Hospitalizacion, Emergencia, Espacio Joven, Promocion y Capacitacion,
Ginecologia y Obstetricia, Laboratorio, Ginecologia y Obstetricia, Ginecologia y
Obstetricia, Ginecologia y Obstetricia, Consejeria, Pediatria, Rayos X, Preparacion para
el parto, Medicina Interna, Ecografia, Educacion Sexual, Cirugia Colposcopia,
Cirugia, Psicologia, Cirugia Pediatrica, Farmacia, Cardiologia, Neonatologia,
Dermatologia, Otorrinolaringologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Psicologia,
Odontologia, Estimulacion Temprana.

Para brindar la atencion medica adecuada a sus usuarios, cuenta con un 142
empleados entre personal administrativo, area médica y de servicios. Se atiende en 16
consultorios en consulta externa, 44 camas para el area de hospitalizacion (14 para
Gineco-obstetricia, 8 para pediatria, 4 para cirugia, 4 para medicina interna 'y 14 cunas
para la unidad de neonatologia).

Al éarea de pediatria, acuden muchas madres con sus hijos a consulta externa, y
para vacunar a sus hijos, su horario de atencién es de lunes a viernes desde las 07h30
hasta las 18h00 y los sabados de 08h00 a 13h00. Y el costo de la consulta es en base a
una categorizacion preestablecida que consta de la siguiente manera. Categoria A: No
paga, Categoria B: 6 dolares, Categoria I: 7 dolares, Categoria C: 8 dolares, Categoria
D: 10 ddlares.

En cuanto al problema objeto de estudio, el primer afio de vida constituye un
periodo muy vulnerable para la salud del nifio, ya que su alimentacion depende

unicamente de la decision de los adultos. Llega un momento en la vida del nifio, en que



la leche materna no es suficiente para satisfacer todas sus necesidades nutricionales;
esto no significa que la leche haya perdido sus propiedades sino que simplemente ya no
cumple con las necesidades nutricionales del nifio, y entonces empezamos con la
alimentacion complementaria.

Esta, se define como la transicion gradual de la ingesta exclusiva de leche a
otro tipo de alimentos. La idea es favorecer no sélo el desarrollo de los diferentes
organos del sistema digestivo del bebé, sino su sentido del gusto a través de las papilas
gustativas. En el inicio de la alimentacion complementaria deben tenerse en cuenta la
madurez fisiologica e inmunoldgica del nifio. El nifio tiene que ser capaz de deglutir,
sostenga la cabeza y el tronco, su intestino tolere los sélidos que ingresen al aparato
digestivo y su rifion esté en la capacidad de filtrar con mayor eficacia las sustancias de
desecho.

Los dos primeros afios de vida son muy importante para el crecimiento y
desarrollo del nifio, se dice que los cambios que ocurren en este periodo de vida son
muy dificiles de revertir, a esta etapa se la conoce como una ventana de tiempo critica
para el crecimiento y desarrollo del nifio ya que, es aqui donde comienzan los
problemas nutricionales como, talla baja, desnutricién, sobrepeso, y obesidad,
patologias que causan  repercusiones importantes en el nifio como por ejemplo:
disminucion del desempefio escolar, aumento del riesgo a enfermedades cronicas no
transmisibles, reduccion de la capacidad de trabajo y del rendimiento intelectual, y
baja autoestima etc.

El Ecuador, no esta excluido de los problemas nutricionales, al igual que en la
mayoria de los paises sus habitantes presentan simultaneamente déficits nutricionales,
excesos Y desbalances, segin el programa ENSANUT (encuesta nacional de salud y
nutricion) entre los afios 2011-2013, los porcentajes de desnutricién crénica, se
redujeron al pasar de 40.2% en (1986) a 25.3% en el (2012).

En la desnutricién aguda, no se evidencio un cambio significativo, los problemas
de sobrepeso y obesidad han ido en aumento de 4.2% en (1986) a 8.6% en el (2012),
evidenciando que en nuestro pais existe una doble carga de malnutricion infantil, un
dato que llama mucho la atencién es que en los primeros 5 meses de vida el retardo en
el crecimiento es bajo (9.5%), pero a los 6 meses este porcentaje aumenta
dramaticamente a (19.9%) con un pico a partir del afio de edad hasta los 2 afios de

(32.6%), a lo que se podria atribuir al inicio de la alimentacion complementaria.



Debido al problema planteado el objetivo de la investigacion fue determinar la
relacion que existe entre el  conocimiento de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio/a de 6 a 18 meses de edad que asisten a
la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, para lo cual se realizd un estudio de tipo
descriptivo con un enfoque cuantitativo que recolecta y analiza datos, para luego
contestar las preguntas de investigacion y de esta manera llegar a probar hipétesis
previamente hechas.

La investigacion tuvo un aporte positivo, enriquecedor tanto para las madres
de familia como para el personal que labora en la fundacién Pablo Jaramillo Crespo, ya
que este es un proceso que se debe realizar en conjunto con todo el personal de salud,
pues son ellos quienes tienen que conocer sobre la importancia de la alimentacion
adecuada en el nifio, ya que seran ellos quienes transmitan los conocimientos en sus
consultorios a las madres. Estudios de esta naturaleza, ya se ha realizado anteriormente
en la ciudad de Cuenca, el cual revela los mismos problemas nutricionales encontrados
y pone en evidencia la relacion que existe entre el desconocimiento de las madres y el
estado nutricional del nifio.

Al conocer sobre las causas que ocasionan el problema nutricional en los nifios
se proponen estrategias sobre educacion alimentaria segura, por medio de textos guias
en los cuales se podrd encontrar informacion con relacion al proceso de lactancia
materna y alimentacion complementaria, pilares fundaméntales en la salud del nifio, de
la misma manera se podran realizar talleres donde se eduque e informe al personal y
madres que acudan a esta casa de salud sobre este proceso tan importante en el nifio, de
esta manera estaremos aportando a disminuir la morbi mortalidad infantil, el bajo
desempefio escolar, las enfermedades crénicas no transmisibles del adulto, consiguiendo

de esta manera tener nifios y madres mas tranquilos, sanos y felices.



CAPITULO I

CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, SU REPERCUCION EN EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL NINO DE 6 A 18 MESES. CLINICA HUMANITARIA: FUNDACION
PABLO JARAMILLO CRESPO. CUENCA. FEBRERO DEL 2014.

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El proceso de la alimentacidbn complementaria constituye el segundo paso
fundamental en la nutricion infantil después de la lactancia materna exclusiva. De
acuerdo con la Convencién sobre los Derechos del Nifio, todos los lactantes y nifios
tienen derecho a una buena nutricion.

La nutricion adecuada durante la infancia y nifiez temprana es fundamental
para el desarrollo del potencial humano completo de cada nifio. Por lo que se conoce
bien que el periodo entre el nacimiento y los dos afios de edad es una ventana de tiempo
critica para el crecimiento y desarrollo del nifio.

El Ecuador, no esta excluido de los problemas nutricionales, al igual que en la
mayoria de los paises sus habitantes presentan simultdneamente déficits nutricionales,
excesos Yy desbalances: a estos problemas se les han agrupado en tres grandes
categorias: el retardo en la talla, conocido como desnutricion crénica, la deficiencia de
micronutrientes y el sobrepeso y obesidad.

Segun el protocolo de alimentacion para nifio/as menores de 2 afios (MSP).
Las practicas deficientes e inadecuadas de lactancia materna y de alimentacion
complementaria, (...) de desnutricion en los primeros dos afios de vida. En el Ecuador,
casi 371.000 nifios/as menores de cinco afios presentan desnutricion cronica; y de ellos,
unos 90 mil tienen desnutricion severa. Los nifios/as indigenas, siendo Unicamente el
10% de la poblacion, constituyen el 20% de los nifios/as con desnutricion crénica y el
28% de los nifios/as con desnutricion cronica severa (Banco Mundial, 2007) (Pag10).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el periodo del
2011 al 2013 en nuestro pais, presentd resultados de la realidad que vivimos, en lo que
se refiere a servicios basicos en la poblacién ecuatoriana, se ha evidenciado un

mejoramiento sustantivo del acceso y de la calidad de los servicios béasicos, en lo que



se refiere a las practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria como
resultado de la encuesta, se observo, que a medida de que mejora el nivel de instruccion
de las madres, la proporcion de madres que dieron de lactar a sus bebés hasta los 5
meses fueron disminuyendo, por lo contrario en paises desarrollados observamos que
mientras mayor es el nivel de instrucciéon, mayor es la proporciéon de nifios que
reciben leche materna en forma exclusiva. Obviamente se encontré que es mayor el
namero de nifios que reciben lactancia materna exclusiva en el area rural que en el area
urbana.

Es muy comun que los nifios reciban alimentos desde muy temprana edad, lo
cual no es lo 6ptimo y va en contra de lo que recomienda la OMS. En lo que se refiere a
la diversidad de alimentos se encontré que tanto los nifios que reciben lactancia
materna y los que no lo reciben, no acceden a una variedad adecuada de alimentos, por
lo que su alimentacion deja de ser variada, completa y escasa nutricionalmente hablando
lo que nos lleva a tener consecuencias en el estado nutricional del nifio, observando ya
en este momento en nuestro pais un incremento en la prevalencia del sobrepeso y
obesidad.

Para poder prevenir estos problemas nutricionales que encontraron en nuestro
pais y el mundo, tenemos que crear conciencia, educar a las persona encargadas de la
alimentacion de los nifios, realizar intervenciones nutricionales dirigidas a promover
practicas adecuadas de lactancia materna y alimentacion complementaria, de esta

manera poder disminuir la morbi mortalidad infantil.
1.1.1 Ubicacion del problema en el contexto

El trabajo investigativo se realizd en la “Fundacion Pablo Jaramillo Crespo”,
ubicada en la Ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay - Ecuador, pais sudamericano,
limita al norte con Colombia, al sur y al este con Peru y al oeste con el Océano Pacifico.

Segln datos preliminares del Censo de Poblacién y Vivienda realizado en el
2010, la poblacion del Ecuador alcanzd los: “14, 306,876 habitantes Yy se calcula que la
densidad demografica es de 55.80 habitantes por kilometro cuadrado” (Pag.2)
(Embajada Ecuatoriana en China).

El pais se caracteriza por ser multiétnico y pluricultural, existe la presencia de
diversas razas y un gran nuimero de grupos indigenas, ademas, tiene una marcada
orientacion agricola y ganadera, basicamente por las caracteristicas productivas de su
tierra, caracteristicas del suelo y del medio ambiente.
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La Fundacion Humanitaria ‘“Pablo Jaramillo Crespo”, es una Institucion
privada sin fines de lucro, dedicada al campo de salud, especialmente en el
area materno-infantil. Fue creada legalmente en noviembre de 1988 mediante Acuerdo
Ministerial 2664 del Ministerio de Inclusién Econémica y Social.

Su misién, es ser una institucién que brinda servicios integrales de salud,
prioritariamente a madres, nifios y adolescentes de escasos recursos; en la que se cumple
con el lema de la institucion: “Amar a Dios por sobre todas las cosas y al prdjimo como
a nosotros mismos”.

Sus objetivos, son contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materno-
infantil del canton Cuenca y del Austro de pais; incrementar el nivel de coberturas para
dar una atencion integral a la familia; crear, apoyar y desarrollar obras de ayuda social.

1.1.2 Situacion conflicto

La Clinica Humanitaria de la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, esta ubicada
en el sur occidente de la ciudad de Cuenca en la Av. Carlos Arizaga Vega entre Roberto
Crespo y Av. de las Américas. Teléfonos: (593-7) 4093671 / (593-7) 4093672 / (593-7)
4093673.

Es una institucién privada sin fines de lucro, que brinda atencion médica sobre
todo al &rea materno-infantil a personas de escasos recursos econémicos, La Fundacion
mantiene un sistema de categorizacion al paciente basado en un estudio socioeconémico
que lo realiza el departamento de Trabajo Social y que permite definir la capacidad de
pago del usuario y el nivel de subsidio que asume la Fundacion. Fisicamente esta se
encuentra muy bien equipada y de igual menara cuenta con personal especializado en el
area de ginecologia y pediatria, el servicio de emergencia atienda las 24 horas en todas
las areas de la salud.

Estd estructurada de 2 areas de hospitalizacion; pediatria y ginecobstetricia,
dos quirofanos y una sala de partos, el servicio de emergencia que labora las 24 horas,
un area de consulta externa con consultorios de acuerdo al tipo de asistencia que brinda.
Cuenta con el servicio de informacion, el laboratorio clinico y su area administrativa,
dormitorios para médicos, residentes e internos y con cocina Yy comedor para el

personal médico.



Cuenta, con los servicios basicos: agua potable, luz eléctrica, internet, obras de
alcantarillado, vias de facil acceso, trasporte publico y privado, ademas en el mismo
sector se encuentra la terminal de buses inter cantonales.

Los servicios que presta la Fundacion son: Consulta Externa, Auxiliares
Diagnostico, Hospitalizacion, Emergencia, Espacio Joven, Promocion y Capacitacion,
Ginecologia y Obstetricia, Laboratorio, Ginecologia y Obstetricia, Ginecologia Yy
Obstetricia, Ginecologia y Obstetricia, Consejeria, Pediatria, Rayos X, Preparacion para
el parto, Medicina Interna, Ecografia, Educacion Sexual, Cirugia Colposcopia,
Cirugia, Psicologia, Cirugia Pediatrica, Farmacia, Cardiologia, Neonatologia,
Dermatologia, Otorrinolaringologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Psicologia,
Odontologia, Estimulacion Temprana.

Para brindar la atencion médica adecuada a sus usuarios, cuenta con un 142
empleados entre personal administrativo, area médica y de servicios. El personal que
labora en la fundacidn esta distribuido de la siguiente manera:

Médicos tratantes: 4, Residentes: 4, Internos: 3, Enfermeras: 25, Auxiliares
de enfermeria: 17, Odontéloga: 1, Trabajadores sociales: 4, Psic6logos: 2,
Licenciada en estimulacion temprana: 1, Nutricionista: 1, Licenciado en Rx:
1, Bioquimicos: 4, Informacion y recepcion: 4, Administracion: 18,
Mantenimiento: 1, Limpieza: 2, Portero: 1, Mensajero: 1, Lavanderia: 3,
Cocina: 4.

Su capacidad es de 16 consultorios para atencion en consulta externa, 44
camas para el area de hospitalizacién (14 para Gineco-obstetricia, 8 para pediatria, 4
para cirugia, 4 para medicina interna'y 14 cunas para la unidad de neonatologia).

El 4rea de pediatria es primordial para esta clinica, muchas madres acuden con
sus hijos a consulta externa, Yy para vacunar a sus hijos, su horario de atencion es de
lunes a viernes desde las 07h30 hasta las 18h00 y los sdbados de 08h00 a 13h00. Y el
costo de la consulta es en base a una categorizacion preestablecida que consta de la
siguiente manera. Categoria A: No paga, Categoria B: 6 ddlares, Categoria I: 7 dolares,
Categoria C: 8 ddlares, Categoria D: 10 ddlares.

El director médico a cargo de la fundacion es el Dr. Marcelo Aguilar, los
recursos econdémicos con los que trabaja, provienen de dos fuentes de financiamiento
gue son los ingresos por cobro de servicios en un 70% y las donaciones de las empresas
del Grupo Jaramillo Crespo en un 30%; capital que cubre la actividad operativa de la

Institucion.



En cuanto al problema objeto de estudio, el primer afio de vida constituye un
periodo muy vulnerable para la salud del nifio, ya que su alimentacién depende
unicamente de la decision de los adultos. Llega un momento en la vida del nifio, en que
la leche materna no es suficiente para satisfacer todas sus necesidades nutricionales;
esto no significa que la leche haya perdido sus propiedades sino que simplemente ya no
cumple con las necesidades nutricionales del nifio, y entonces empezamos con la
alimentacion complementaria.

Esta, se define como la transicion gradual de la ingesta exclusiva de leche a
otro tipo de alimentos. La idea es favorecer no solo el desarrollo de los diferentes
organos del sistema digestivo del bebé, sino su sentido del gusto a través de las papilas
gustativas.

En el inicio de la alimentaciébn complementaria deben tenerse en cuenta la
madurez fisioldgica e inmunoldgica del nifio. El nifio tiene que ser capaz de deglutir,
sostenga la cabeza y el tronco, su intestino tolere los sélidos que ingresen al aparato
digestivo y su rifion esté en la capacidad de filtrar con mayor eficacia las sustancias de
desecho.

A partir de los seis meses de edad, el bebé requiere mayores cantidades de
nutrientes especificos, como hierro, calcio y vitaminas A, C y D, que la leche materna
no logra cubrir durante esta etapa. Por ello, es vital ofrecerle una dieta variada que
reemplace dichos nutrientes para favorecer el crecimiento y el desarrollo del nifio, sobre
todo en estos meses de progresos y ganancia de habilidades, como sentarse, gatear,

pararse y caminar.
1.1.3 Causas y consecuencias del problema

El problema planteado, Conocimiento de las madres sobre la alimentacion
complementaria y su repercusion en el estado nutricional del nifio de 6 meses -18 meses
es el resultado de diversas causas que lo provocan y que trae consecuencias, Como por

ejemplo:



Diagrama #1. Secuencia del problema: Conocimiento nutricional de las madres
sobre alimentacion complementaria del nifio de 6 a 18 meses

Problema Causas principal Factores Consecuencias
Nivel Socio — Econémico Desempleo No poder adquirir
Ingresos _inferiores alimentos nutritiv_os,
ala RMU para la preparacion
de las comidas.
Nivel cultural Ancestros Creencias y
Sector en el que|costumbres sobre

Conocimiento de las
madres sobre la
alimentacion
complementaria 'y
su repercusion en el
estado  nutricional
del nifio de 6 meses
-18 meses

viven

como alimentarlos, a
qué edad empezar
con la alimentacion
complementaria que
alimentos se
introducen.

Nivel Académico

Analfabetismo

Desercién escolar

Embarazos en adolescentes

Hogares
desintegrados

Falta de atencién
de los padres

Los padres por los
motivos antes
mencionados, no
alimentan a sus hijos
de la mejor manera,
no encuentran interés
en que los nifios se
estén alimentando de
una manera correcta.

Problemas
disciplinarios

Tercerizacion en el cuidado

del infante.

Insercidon laboral de
las madres

Migracién

Al trabajar las
madres, los nifios
quedan  bajo el
cuidado de un
tercero, que nunca
igualara al cuidado
materno, sobre todo
en la alimentacion.

* disefiado por la autora de la investigacion. Cuenca- Ecuador. 2014.

1.1.4 Delimitacion del problema.

Campo:
Area:

Aspecto:

Nutricion Infantil

Alimentacioén infantil

Conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria y

repercusion en el estado nutricional del nifio/a de 6 a 18 meses.




Tema: Conocimiento de madres sobre la alimentacion complementaria, su repercusion
en el estado nutricional del nifio de 6 a 18 meses. Clinica humanitaria: fundacion Pablo
Jaramillo Crespo. Cuenca. Febrero del 2014.

1.1.5 Formulacion del problema

El primer afio de vida es importante para el desarrollo del nifio; se caracteriza
por un crecimiento y desarrollo anatémico y fisiolégico rapido, durante el cual ocurren
cambios que pueden afectar su alimentacion y nutricion.; Por lo que es vital asegurarle
una alimentacién adecuada. Como objetivo principal sé debe prevenir deficiencias
nutricionales los cuales podrian afectar el crecimiento y desarrollo del nifio.

Esta etapa se caracteriza por presentar varias inquietudes e inseguridades por
parte de los padres al momento de iniciar con la alimentacion complementaria; se
presentan varias dudas todas ella relacionadas con esta etapa por ejemplo: Como seria
la manera correcta de iniciar la alimentacion complementaria, Que tipo de alimentos se
debe introducir segun la edad y madurez del nifio, conocer los nutrientes que poseen los
alimentos para poder asi brindar una alimentacion complementaria adecuada segura y
nutritiva evitando de esta manera caer muchas veces en errores que pueden causarle
desde deficiencias nutricionales que interfieren en su desarrollo y crecimiento, hasta

problemas de alergias, intolerancias, diarreas, entre otros.

Por lo expuesto anteriormente se formulan las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuél es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos de la madre sobre
alimentacion complementaria 'y su repercusion en el estado nutricional del nifio
de 6 a 18 meses?

¢Cual es la edad adecuada para empezar la alimentacion complementaria?
¢Cémo deben comenzar a comer los nifios y nifias de 6 meses de edad?

¢Qué alimentos son los que se deben introducir en esta etapa?

¢ Qué alimentos no son recomendables consumir a esta edad?

¢ Qué alimentos son ricos en hierro?

¢ Qué alimentos son ricos en calcio?

L N o g B~ WD

¢ Qué alimentos son alergénicos?
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1.2. Justificacion.

Hoy en dia se observa en nuestro pais y especificamente en la fundacion
“Pablo Jaramillo Crespo”, de Cuenca, que existen muchos problemas nutricionales en
nifios/as, como el sobrepeso, la desnutricién y el retraso en el crecimiento, cuyas
consecuencias se evidencian a lo largo de la vida, con una mayor morbi mortalidad
infantil.

Una de las principales causas del desequilibrio nutricional y sus formas antes
mencionadas, es el desconocimiento tanto por parte del personal de salud como de las
personas encargadas del cuidado y crianza del nifio, por lo que es de vital importancia
que los padres tengan conocimientos  basicos sobre  lactancia materna y la
importancia de esta en el desarrollo y crecimiento del nifio y sobre la alimentacion
complementaria que se inicia a partir de los 6 meses de edad.

Esta falta de educacion alimentaria, sobre una adecuada y correcta dieta
cotidiana, ha dado paso a muchas interrogantes como por ejemplo: ¢con que alimentos
se inicia la alimentacion complementaria?, ¢qué alimentos se debe elegir por su valor
nutricional y el momento exacto de introducirlo en la dieta? para evitar el desarrollo por
ejemplo de alergias, como debe prepararse el alimento para logara un textura que el
nifio acepte, como se deben combinar los distintos alimentos para logara un valor
nutricional adecuado, la cantidad de alimentos que se le brinde al nifio segin su edad.
Todo este proceso es muy importante, pues crea habitos alimenticios que perduraran
para toda la vida y que influiran en el desarrollo adecuado y equilibrado.

Es importante conocer hasta qué punto guardan relacién el grado de
conocimiento que tienen las madres y personas encargadas de la alimentacion de los
nifio y el estado nutricional de estos. Al obtener resultados de la problematica, se podra
disefiar acciones destinadas a mejorar el conocimiento alimentario nutricional de las
madres y por ende disminuir los problemas nutricionales; sustentado en la
determinacion de menus balanceados, equilibrados y variados que contengan todos los
nutrientes adecuados para la edad.

Los resultados de la investigacion determinaran establecer, acciones
alimentarias a través de la propuesta, que permitan mejorar los conocimientos
nutricionales alimentarios de las madres y/o responsables del crecimiento, desarrollo y

bienestar del nifio/a.
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1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los conocimientos de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio/a de 6 a 18 meses de edad que asisten a
la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, con la finalidad de establecer estrategias de
Educacién alimentaria sobre los alimentos y sus nutrientes, como dar inicio a una
correcta alimentacion complementaria, dirigido a las madres o personas responsables

de la alimentacién del nifo/a.
1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimientos de los padres y/o personas relacionadas
con la alimentacion del nifio, y la manera correcta de dar inicio al proceso de
alimentacion complementaria.

2. ldentificar la preparacion de la alimentacion complementaria para lactantes,
considerando tipos y calidad de alimentos, pautas seguras de higiene en la
preparacion.

3. Evaluar el estado nutricional de los lactantes a partir de los 6 meses que
comienza el proceso de alimentacion complementaria.

4. Disefar estrategias alimentarias, dirigidas a los responsables de la crianza de los
lactantes, para reducir al minimo los riesgos de contaminacién  por

microorganismos patdgenos.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

A través de la historia existieron grupos de lactantes, que no podian ser
amamantados por su madre o nodriza, por muchas causas ya sea por muerte,
enfermedad, carencia, falta de voluntad u otro motivo. Por lo que comenzaron los
intentos de sustituir la leche materna por la de otros mamiferos, cabra, yegua, incluso
la de vaca, las que fracasaron casi siempre por su diferente composicion y por
problemas de higiene, almacenamiento, suministro, etc. Entonces, comenzaron a
mejorar la composicion de la leche de vaca, su preparacion, higiene y disponibilidad
para el consumo infantil introduciendo de esta manera el biberén.

Desde el inicio de la humanidad, la mayoria de nifios fueron criados con leche
materna, los primeros alimentos que recibian eran cereales y se los daba cerca del afio
de edad, con el pasar de los afios, las madres fueron instruidas por el personal de salud
para que se introduzcan alimentos distintos a la leche mas tempranamente, a las
madres se les indicaban segun las recomendaciones de la organizaciéon mundial de la
salud que estos se deben introducir a los 6 meses de edad.

La alimentacién complementaria llamada asi por que este es un complemento
de otro alimento principal que en este caso seria la leche materna; pero, por que la
leche deja de ser suficiente para el nifio si sabemos que esta es muy rica en nutrientes,
es la pregunta que muchos nos formulamos; Y es que el nifio en su primer afio de
vida tiene un crecimiento acelerado y necesita de mas energia y nutrientes para realizar
este proceso de una manera correcta. Los depositos de hierro y zinc del nacimiento han
disminuido a los 6 meses de edad.

Otra razon importante de la alimentacion complementaria es el aprendizaje, el
nifio tiene que familiarizarse con los alimentos, con sus formas, colores, sabores y
texturas, es importante que el nifio se siente en la mesa y coma con los adultos, de esta

manera podra ver como ellos comen y se va interesar por la comida, recuerden que los

13



nifios aprenden observando, de aqui parte la importancia de crear habitos alimenticos
saludables, los cuales serén inculcados desde la nifiez y perduraran para toda la vida.

De esta manera se da inicio a la Alimentacion Complementaria ya que el nifio
al encontrarse en una etapa de crecimiento va a requerir de  mayor cantidad de
nutrientes, entre los mas importantes estan el hierro, calcio, las vitaminas como la
A,C,D necesarias para lograr un éptimo estado de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda iniciar con la alimentacion
complementaria a los 6 meses de edad, considerando ciertos signos de desarrollo y
madurez fisioldgica del nifio, como por ejemplo mantenerse sentado sin apoyo
sosteniendo la cabeza y el tronco, de esta manera es mas facil para el nifio manipular
los alimentos y llevarlos a la boca, otro signo seria que desaparezca el reflejo de
extrusion, asi €l bebé ya no empuja hacia afuera lo que entra en la boca y de esta forma
es capaz de deglutir los alimentos, y mostrar interés por la comida. Estos signos
aparecen alrededor de los 6 meses de edad, coincidiendo con las recomendaciones de la
OMS para emprender la alimentacion complementaria en €l bebé.

Razones que impulsa a estudiar el problema referente al conocimiento de las
madres sobre la alimentacion complementaria y su repercusion en el estado nutricional
del nifio de 6 meses -18 meses, cuyas causas en el medio local, dificultan el inicio
adecuado de este proceso vital para el crecimiento y desarrollo del infante.

Las madres desconocen la importancia de la seleccion y preparacién de
alimentos para iniciar la alimentacion complementaria del nifio/a, pues desconocen un
aspecto importante, como es la edad a la que se debe iniciar este tipo de alimentacion,
condicion que repercutira esencialmente en el aspecto nutricional y por ende en las

condiciones de salud del infante.

2.2. Fundamentacion tedrica.

2.2.1. Alimentacion complementaria del lactante y su importancia en el mundo.
Llega una etapa en la vida del nifio en que la leche materna por si sola ya no

llega a satisfacer las necesidades nutricionales del lactante por lo que vemos oportuno

que se agregue alimentos complementarios a la dieta del nifio. Los objetivos de la

alimentacion complementaria es prevenir la deficiencia de energia y proteinas ya que

esto se debe a una disociacion en la disponibilidad de este en la leche materna y los
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requerimientos del nifio en etapa de crecimiento, prevenir la deficiencia del zinc y el
hierro y fomentar habitos alimenticios seguros.

Este periodo es optimo para estimular la habilidad de masticar, adquirir el
gusto por diversos sabores, olores vy texturas y consumir alimentos con elevada
densidad de nutrientes, particularmente hierro con el fin de evitar su deficiencia y
anemia Ferro priva. Este periodo de transicion se lo conoce por ser muy vulnerable,
es aqui en (6-24 meses) donde observamos que comienza los problemas de
malnutricion sobre todo en familias de escasos recursos econémicos.

Es comun en el mundo, que las mujeres ignoren o desconozcan la forma de
alimentar al lactante, por lo que es importante que las madres 0 personas encargadas de
la alimentacién del lactante tengan conocimiento de la manera en la que se debe
proceder al momento de iniciar con la alimentacion complementaria. Comencemos por
decir que como su nombre lo indica esta, es un complemento a la lactancia materna por
lo tanto no deberia ser desplazado por ningin motivo.

La alimentacion complementaria o beikost, son los términos que utilizamos
para referirnos a todos los alimentos que no sean la leche humana ni la que procede de
formula adaptada, utilizada para la alimentacion del lactante.

Segun la ESPGHAN, (2010) ““se recomienda iniciar la introduccién del beikost
entre los 4 y 6 meses de edad, basandose en motivos nutricionales, fisioldgicos y
madurativos, aunque puede haber variaciones en funcion de factores familiares y
socioculturales”. (Pag. #1). Existe una norma que actualmente se encuentra establecida
internacionalmente y es que todo nifio debe recibir lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses de edad y lactancia continua hasta los dos afios de edad.

De esta manera se recomienda que el inicio de la alimentacion complementaria
deba ser entre los 4-6 meses de preferencia los 6 meses para no desplazar la lactancia
materna. Este proceso se lo debe realizar poco a poco ya que para los lactantes esta es
la entrada a un mundo lleno de sabores, olores y texturas nuevas.

Entre los 6 y los 12 meses, la lactancia materna si se complementa de forma
Optima deberia seguir protegiendo al nifio contra muchas enfermedades. Es importante
comprender que durante la infancia la nutricion es esencial para asegurar el crecimiento
y mantener la salud del nifio, pero sobretodo, se trata de un periodo importante para
establecer habitos alimentarios saludables que persistan a lo largo de toda la vida.

La nutricion juega un rol muy importante en el desarrollo del ser humano desde

el momento mismo de la concepcion. Se conoce por medio de estudios realizados que
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existen déficits o excesos de nutrientes en los nifios, los cuales influyen negativamente
en el desarrollo éptimo del ser humano y causan consecuencias en la nutricion y por
ende en la salud. El tipo de alimentacion y el ritmo de introduccion de los alimentos a
partir de los 6 meses de edad van a resultar definitivos para la salud del nifio.

Estar al tanto, que la alimentacion complementaria o beikost, debe introducirse
en el momento adecuado y esta, debe constar de varias caracteristicas, debe ser
suficiente, lo que significa que los alimentos deben tener una consistencia y variedad
adecuadas, se debe administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia
adecuada, que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento.

En los ultimos 20 afios, la edad de introduccion de la alimentacion
complementaria ha variado, pasando desde un destete precoz al inicio de la
alimentacion de forma mas tardia. Durante los afios en el que se produjo la tendencia a
una disminucién de la lactancia materna favoreciendo el empleo de diversas formulas
lacteas, también se favorecid la introduccion precoz de alimentos sélidos.

Existe evidencia cientifica, que demuestra que es muy dificil revertir la falla de
crecimiento ocurrida en los primeros dos afios de vida. Las consecuencias inmediatas de
la desnutricion durante estos afios formativos incluyen un pronunciado aumento de la
morbi-mortalidad y un desarrollo mental y motor retrasado.

Segln la (OMS y la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y
del Nifio Pequefio 2003). La malnutricion ha sido la causa, directa o indirectamente, del
60% de los 10,9 millones de defunciones registradas cada afio entre los nifios menores
de cinco afios. Méas de dos tercios de esas muertes, a menudo relacionadas con unas
précticas inadecuadas de alimentacidn, ocurren durante el primer afio de vida. Tan sélo
un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche
materna (...) con frecuencia los alimentos son nutricionalmente inadecuados e
insalubres. (Pag. 5).

Las consecuencias de una mala nutricion ya sea por desnutricion u obesidad
se han convertido en un problema muy serio para la salud de los nifios, con graves
consecuencias a futuro, como infecciones a repeticién, enfermedades crénicas, como
obesidad, diabetes mellitus y bajo rendimiento escolar. Todo esto podia ser prevenido
por una accion educativa que cree practicas y habitos saludables.

La (OMS 2003 Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nifio Pequefio) Sefiala que. La malnutricion ha sido la causa, directa o indirectamente,

del 60% de los 10,9 millones de defunciones registradas cada afio entre los nifios
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menores de cinco afios. (...). Un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro meses de vida; la
alimentacion complementaria suele comenzar demasiado pronto o demasiado tarde, y
con frecuencia los alimentos son nutricionalmente inadecuados e insalubres. Los nifios
malnutridos que sobreviven caen enfermos mas a menudo y sufren durante toda su vida
las consecuencias del retraso de su desarrollo. (Pag.5).

Es de vital importancia que las madres tengan un apoyo continuo, para
mantener y prolongar la lactancia materna y de la misma manera para comenzar la
alimentacion complementaria cuando el nifio alcance los 6 meses de edad. Durante esta
etapa los nifios se encuentran en un riesgo elevado de presentar algun tipo de alteracion
nutricional ya sea porque los alimentos complementarios son de baja calidad nutricional
0 por que las cantidades de alimentos son muy pequefias o poco frecuentes. Otra de las
causas para estas alteraciones nutricionales seria la poca frecuencia de la lactancia
materna y el destete temprano.

Conocemos de los grandes beneficios que nos da la lactancia materna, esta,
nos brinda todos los nutrientes necesarios, reduce la mortalidad en nifios desnutridos,
reduce el riesgo de padecer enfermedades agudas y cronicas. De la misma manera la
alimentacion complementaria optima depende de muchos factores como por ejemplo;
cémo hacerlo, cuando, donde y quien lo alimenta.

La leche materna cubre todas las necesidades nutricionales hasta los 6 meses
de edad, luego de esto existe una demanda de energia que necesita ser llenada por medio
de la alimentacién complementaria. La energia que se requiere adicional a la leche es de
200 kcal por dia para nifios entre 6-8 meses, 300 kcal por dia para nifios entre 9-11
meses y 550 kcal para nifios de 12 — 23meses.

Maria Elena Torresani (2010) sefiala que:

La edad de introduccion de alimentos complementarios ha variado a

través de los afios, pasando desde la incorporacion demasiado precoz

hasta hacerlo en forma tardia. La introduccion precoz de alimentos

puede contribuir a la manifestacion de enfermedades atdpicas en

nifios genéticamente predispuestos. (P128).

No todos los nifios al mismo tiempo estan preparados para la alimentacion
complementaria, algunos muestran interés hacia los alimentos antes de los 6 meses otros
por el contrario no aceptan de buen agrado los alimentos hasta los 7 u 8 meses y en

algunos casos hasta mas tarde, pero al final ya sea pronto o tarde los nifios empiezan a
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interesarse por otros alimentos, mientras tanto la lactancia materna deberia cubrir con
todas las necesidades nutricionales del nifio.

Hasta los 6 meses las necesidades nutricionales del nifio estan cubiertas por la
lactancia materna, de aqui en adelante partimos complementado la alimentacion del
bebé introduciendo de manera paulatina alimentos nutritivos, hasta poco a poco
introducirle en la alimentacion del adulto.

Hay muchos motivos del por qué no se debe comenzar con la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses, entre ellos tenemos, que el nifio tiende a
desplazar la lactancia materna, puede presentar todavia una incapacidad para ingerir
ciertos alimentos, se ha visto que el intervalo dptimo para estimular la masticacion es
entre los 6 y 9 meses, aumentan el riesgo de enfermedades diarreicas por (patdgenos
microbianos) y sobre todo que pueden desencadenar alergias a algunos alimentos en
nifios genéticamente predispuestos.

De igual manera no se aconseja comenzar con la alimentacion complementaria
después de los 6 meses porque de igual forma tiene consecuencias negativas como es
que la leche materna no nos proporciona suficiente energia y nutrientes a esta edad y lo
mas importante por el déficit que se ha visto que existe de hierro y zinc.

Se ha observado en algunos paises que el periodo comprendido entre los 6 a
los 24 meses que corresponde al periodo de la alimentacion complementaria existe un
pico de incidencia en el retraso del crecimiento, de la misma manera se observa una
deficiencia de micronutrientes y como consecuencia de todo esto un aumento de las

enfermedades infecciosas.

2.2.2. Preparacion de los alimentos para el lactante, y su importancia para el

crecimiento y desarrollo.

Se conoce a este proceso de alimentacion complementaria, o Ilamado también
Beikost en Europa, a la introduccion de cualquier alimento distinto de la leche, que se
va introduciendo gradualmente, conduciendo al nifio de manera suave a la dieta del
adulto modificado.
Los lactantes son particularmente vulnerables durante el periodo de transicion en el que
comienza la alimentacion complementaria; para asegurarse de que se satisfacen sus
necesidades nutricionales, los alimentos complementarios tienen que cumplir ciertos

requisitos.
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Segun la (Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequefio 2003). Han de ser oportunos, es decir, se deben introducir cuando las
necesidades de energia y de nutrientes sobrepasan (...). Han de ser adecuados, es decir,
deben proporcionan energia, proteinas y micronutrientes suficientes para satisfacer las
necesidades nutricionales de un nifio en crecimiento; han de ser inocuos, es decir, se
deben preparar y almacenar de forma higiénica y hay que darlos con las manos limpias
y utilizando utensilios limpios, y no biberones y tetinas; darse de forma adecuada, es
decir, se deben dar atendiendo a las sefiales de apetito y de saciedad del nifio. (pag. 8)

Es importante que los alimentos se preparen y administren en forma segura que
no exista riesgo de contaminacién con microorganismos ni bacterias que podrian causar
enfermedades, es importante que los alimentos sean consumidos durante las 2 horas
posteriores a la preparacion. En caso de que no sea posible, hay que conservarlos en
refrigeracion o en congelacion, nunca hay que re congelar alimentos que ya hayan sido
previamente descongelados; la manera de administrar los alimentos también es
importante, se debe alentar activamente al nifio a que, incluso cuando esta enfermo
consuma alimentos, también tiene que ser adecuado para su edad cuidando la textura de
los alimentos para la edad del nifio.

La alimentacion en los nifios menores de dos afios conlleva una gran
importancia, porque es en este periodo en el que experimentan un crecimiento y
desarrollo réapidos, y por lo tanto son vulnerables a las enfermedades. Lo ideal seria
prolongar la lactancia materna méas alld de los seis meses y esta deberia estar
acompariada del consumo de alimentos complementarios seguros, nutritivos Yy
apropiados, que ayudan a cubrir los requisitos nutricionales cuando la leche materna ya
no es suficiente.

Segun: (Alimentacion del lactante sano 2010) Aurora Lazaro Almarza, Benjamin
Martin Martinez. En relacién a los alimentos que se deben dar, habra que tener siempre
en cuenta las preferencias y costumbres familiares, zona geografica, cultura, etc. Los
sabores dulces suelen ser mejor aceptados. Mantener una ingesta de leche de 500 ml/dia
a lo largo del segundo semestre nos asegura los requerimientos energéticos basicos, las
necesidades de calcio y &cidos grasos esenciales. El primer alimento que puede
complementar la lactancia son los cereales ya que su principal componente, el almidén
es tolera do y digerido perfectamente. (Pag.292).

Es importante tener en cuenta al momento de dar un alimento las preferencias y

costumbres familiares asi como la zona geografica y su cultura, pues de esto depende
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mucho la manera en la que los padres estan alimentando a los nifios, se dice que el
cereal es un alimento con el que se puede comenzar este proceso, aunque no se ha
establecido ninguna base cientifica que recomiende la introduccion de un alimento antes
que otro, es indiferente empezar por la fruta, la verdura o los cereales, ni tampoco que
algun alimento deba darse a una hora determinada, cualquier alimento puede darse a
cualquier hora. Lo importante es evitar alimentos alergénicos como el huevo, el
pescado, la leche y sus derivados, 1o que si se tiene que tener presente es que en la
primera etapa (6 meses) se requieren pequefias cantidades de alimentos. De aqui en
adelante sera de manera progresiva el aumento de la cantidad y la frecuencia con que se
ofrece el alimento al nifio.

Los primeros alimentos deben ser livianos y purés suaves para evitar producir
algun malestar al nifio, y para que vaya acoplandose poco a poco a este proceso. Para
permitir que el lactante pueda utilizar el reflejo de succidn, se espesan gradualmente en
la medida que el nifio desarrolle la capacidad de mover el alimentos hacia atras de la
boca.

En esta primera etapa de iniciacion de la alimentacion complementaria, el
lactante podra aceptar cualquier nuevo sabor y familiarizarse con estos, por lo cual es
necesario intentar introducir una amplia variedad de sabores progresivamente. La
recomendacion de introducir un alimento por vez se restringe a los nifios con fuerte
historia familiar de alergias, aunque la introduccion gradual de nuevos alimentos
facilitard la diferenciacion de los distintos sabores. Se debe dar un alimento por un
minimo de 5 dias para que el nifio logre familiarizarse y lo acepte y de igual manera
para observar que no haya reaccion a este alimento.

A los 8 meses se incorporara la segunda papilla a la hora de cena en las
mismas condiciones como la primera. La cantidad de alimento aceptada por el nifio,
varia ampliamente de un lactante a otro, de modo que solo los padres pueden informar
de la ingesta. Sin embargo los nifios no deben ser forzados a recibir grandes cantidades
de alimentos.

En el grupo de 8- 9 meses se ofrecen alimentos de mayor textura y trozados.
El nifio de 9-11 meses debe ser alimentado 3 a 4 veces al dia. El postergar esta medida
puede conducir al rechazo posterior de alimentos de esta consistencia e inhibir el
proceso de la masticacion. La sugerencia es administrar gradualmente alimentos
trozados suaves, hasta llegar a la mezcla de texturas. Los alimentos en forma de dedos

“fingerfoods” se pueden ofrecer a partir de los 8 meses, de esta manera estimulamos la
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masticacion, y de esta manera con paciencia se ira introduciendo al nifio a la comida de

los adultos, ensefiando habitos alimenticios que perdurara para toda la vida.
2.2.3. Recomendaciones para la alimentacion del nifio/a.

El nifio, desde que es bebé hasta que tiene tres afios de edad, debe aprender a
mamar, probar, masticar, tragar y manipular alimentos, y también a descubrir distintos
olores, sabores y texturas, todo esto con la finalidad de incorporarse poco a poco a la
alimentacion de la familia. En este lapso de edad de los 0 a 3 afios la educacion de la
conducta alimentaria tiene el objetivo de conseguir, ademas de un buen estado
nutricional, el aprendizaje de habitos alimentarios saludables. Los diferentes entornos
donde come el nifio (en casa, en casa de los abuelos, en las guarderias, etc.) tienen que
ser un lugar en el que se deba transmitir una serie de habitos, como la utilizacién de los
cubiertos, los habitos higiénicos basicos y un comportamiento adecuado en la mesa.

El inicio temprano de la lactancia materna, en las primeras horas de vida es
de vital importancia ya que protege al bebé de infecciones y reduce el riesgo de muerte
stbita del recién nacido. La lactancia materna exclusiva es lo recomendado los
primeros meses de vida ya que esto aporta muchos beneficios tanto al nifio como a la
madre, los nifios/as que recibieron lactancia materna tienen indices mas bajos de
sobrepeso y obesidad evitando asi que en la edad adulta sufran de enfermedades
crénicas como diabetes e hipertension arterial.

Con relacion a la alimentacion complementaria esta debe iniciar a los 6 meses,
ya que a esta edad es mayor la demanda de energia y nutrientes, la alimentacion que
recibe el nifio tiene que responder a las necesidades de este, y la manera correcta de
darles de comer es ofrecerles los alimentos de forma lenta, pausada y sobre todo con
paciencia, no se le debe forzar a comer al nifio.

Es importante saber que un ambiente adecuado durante las comidas nos
facilitara buenas practicas alimentarias y una buena oportunidad para interactuar en
familia ya que se ha visto que el tener una actitud tranquila y tolerante ante el rechazo
del nifio a las comidas nos garantizaran que estos episodios sean transitorios.

A los 6 meses se debe empezar con pequefias cantidades de comida y luego ir
aumentando conforme el nifio va creciendo, de la misma manera se debe aumentar la
consistencia y variedad de alimentos que ofrecemos. La incorporacion de nuevos
alimentos debe hacerse de forma progresiva, lenta y en pequefias cantidades, respetando
intervalos de entre 5 y 8 dias para cada nuevo alimento y observando la tolerancia.
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A partir de los 12 meses, la mayoria de los nifios van adquiriendo destreza
manual para alimentarse solos, beber de un vaso o una taza sosteniéndolos con las dos
manos y comer lo mismo que el resto de la familia, con algunas adaptaciones como,
por ejemplo, se les debe cortar los alimentos en pequefias porciones y permitir al nifio
que coja la comida con los dedos, que pinchen con el tenedor o coman con la cuchara.

Para manipular los alimentos de una forma adecuada siempre hay que lavarse
las manos antes de ofrecer la comida a los nifios y de la misma manera tenemos que
siempre lavar las manos de los nifios antes de sentarlos a la mesa. Es importante
también verificar la fecha de caducidad de los alimentos y que estos se consuman
maximo 2 horas después de haberlos preparado, en el caso de que no sea asi hay que
conservarlos en refrigeracion o congelacion.

En los alimentos para lactantes y nifios pequefios no hay que afadir azUcar,
miel ni edulcorantes. Se debe evitar la sal en la preparacion de las comidas, asi como
alimentos muy salados como verduras en vinagre, determinadas conservas, carnes
saladas, embutidos y sopas de sobre. Se debe incentivar al nifio/a beber liquidos de
preferencia agua.

Segun las (Recomendaciones para la alimentacion en la primera infancia)
“existen alimentos de riesgo para los nifios, como por ejemplo, dar a los nifios alimentos
poco cocidos, como huevos, moluscos y crustiaceos o quesos (...) no han sufrido un
tratamiento térmico completo pueden contener bacterias patégenas como (Listeria,
Salmonela).” (pag.25). Es importante tener en cuenta estas recomendaciones que
evitaran enfermedades en los nifios, siempre tener la precaucion de que los alimentos
estén bien cocidos, también se debe revisar la fecha de expiracion de los alimentos, si
necesitamos llevar a otro lado el alimento preparado en casa tenemos que trasladarlo
en un recipiente isotérmico que mantengan el producto suficientemente caliente o frio.

Son muy frecuentes las consultas al pediatra por la preocupacion que existe
entre padres y madres de que el nifio o la nifia no comen. Por lo tanto la inapetencia es
a veces un problema de equilibrio entre lo que un nifio come y lo que su familia (madre,
padre o abuelos) esperan que coma. Los padres y las madres son los responsables de
adquirir los alimentos que consumira su hijo o hija y también de decidir cuando, como y
ddnde se comeran, pero es el nifio en definitiva quien decide si quiere o no quiere comer
y cuanta cantidad, ya que es capaz de autorregular su ingesta en funcién de sus

necesidades.

22



Esquema #2. Logros en el desarrollo y habilidades de alimentacidn del nacimiento

a los 24 meses de edad.

Edad Desarrollo/postura Alimentacion/habilidad
(meses) sensorial motora

Cuello y tronco con tono flexor y | Alimentacion por el pecho o
extensor, fija la mirada y sigue | formula con mamilla, pone las
objetos, aprende a controlar el | manos sobre el pecho o mamilas
cuerpo contra la gravedad, se sienta | (2-4 meses) mantiene una
con apoyo cerca de los 6 meses, es | postura semiflexionada durante
capaz de voltearse y se lleva la | la alimentacidén, promover la
mano a la boca. interaccion madre hijo.

Nacimiento a 4-
6 meses

6-9 meses Se sienta de manera independiente | Puede alimentarse en posicién
Alimentacion por un tiempo corto; auto | erguida y alimentarse con
transicional estimulacion oral (con manos y | cuchara con purés suaves,
juguetes); alcanza objetos con | patron inicial de amamantar
movimientos de pinza gruesa; | cambia a chupar; utiliza ambas
muestra interés visual por pequefios | manos para tomar el pecho
objetos, muestra ansiedad ante los | materno y la mamila, puede
extrafios, gatea de panza y | tomar ciertos alimentos con los
lentamente con sus  cuatro | dedos, prefiere a la mama o al
miembros. papa para ser alimentado.

9-12 meses Intenta pararse, da los primeros | Logra tomar de la taza, puede
pasos alrededor de los 12 meses, | cOmer purés mas espesos Y
puede usar la cuchara con | machacados, se alimenta con los
asistencia dedos con piezas sOlidas,
mastica con movimientos de
rotacion de las mandibulas.

12-18 Refinan todas sus habilidades | Autolimitacion: toma la cuchara
motoras gruesas y finas, caminan | con toda la mano, sostiene una
de forma independiente, trepan | taza con dos manos, sostienen o
escaleras, corren, toman Yy liberan | tiran la botellas (mamila)

objetos con precision.

>18-24 Mejoran el equilibrio, aumenta su | Tragan con los labios cerrados,
atencion y  persistencia  en | predomina la auto alimentacion,
actividades de juego, imita juegos, | mastica una amplia variedad de
adquiere independencia de los | alimentos.

padres.

Edgar M Vasquez Garibay y cols Volumen 14, Nim. 1 Enero-Marzo 2012 (Pag37)

El tener conocimiento del desarrollo y las habilidades del nifio/a antes de
comenzar con el proceso de alimentacion es de vital importancia, como observamos en
este cuadro el conocer si el nifio ya se sienta, si sostiene su cuello si alcanza objetos
con movimiento de pinza, son puntos a tomar en cuenta ya que todo esto nos dara una
pauta para poder guiarnos y comenzar con este proceso de alimentacion
complementaria, de esta manera tendremos la certeza de que nuestro hijo estad listo

para dar este siguiente paso.
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Esquema #3. Esquema de inicio de alimentacion complementaria (adaptado)

Edad Alimentos Preparacién Forma de Consistencia de
(Meses) recomendada suministro alimentos
0-6 Leche Materna Lactancia Materna A libre demanda liquidos
MESES Exclusiva
6 MESES | Cereales La manera de iniciar con | Se administra con cuchara, | Alimentos en puré
Harina de maiz, arroz, | estos alimentos es de forma | hasta cuando él bebé pueda
trigo y avena semisoélida en papillas. Luego | tomar pedazos
se puede mezclar con
verduras o legumbres
Frutas Preparar en jugos y compotas | Dar en cuchara o en vaso, | Alimentos en puré
Manzana, pera, banano, | luego puede darle en puré o | cuando él bebe tenga la
guayaba, papaya, melén en pequefios trozos, no | habilidad de coger con la
adicionar azlcar. Evitar dar | mano.
uvas por las pepas y el riesgo
de aspiracion.
Verduras Se administra en puré o en | Brindelas con cuchara. Alimentos en puré
Zanahoria, sopa de una sola verdura,
espinaca, brocoli, zapallo | también se puede ofrecer
trozos pequefios.
7 MESES | Tubérculos Darlos en puré, sopas, | Ofrézcale con cuchara. Alimentos en puré o
Papa, yuca cremas, compota y/o en papilla
trocitos.
Cereales: (trigo, centeno, | Por ser alimentos que tienen | Ofrézcalo con cuchara o | Alimentos en puré o
avena y la cebada) arroz, | gluten se debe administrar | pequefios trozos papillas
espaguetis, pan galletas con cuidado y en pocas
cantidades.
8 MESES | Carnes: Adicionar a las sopas de | Las puede dar con cuchara | Alimentos de
Pollo, res, viseras verduras, cereales, platanos o | o en un plato, estimula la | consistencia solida:
tubérculos, mas adelante | masticacion el agarre | picados, cortados,
ofrecer pequefios trozos o | palmar vy el de pinza del | tajados.
molida. Comenzar con el | nifio ofreciéndole partida en
pollo y luego con el resto de | trozos.
carnes.
9 MESES | Leguminosas: frijol, | Darle cocidas y | Proporcionelas con cuchara.
lenteja, garbanzo, arveja preferiblemente en purés,
luego podremos dar el grano
entero en sopas.
12 Productos lacteos: leche | Ofrecerlos después del afio de | Servir en cuchara o en un | Alimentos picados,
MESES | entera, queso, yogurt edad. pozuelo, el queso dele en | cortados, tajados y

trozos para asi mejorar el
desarrollo motor.

que pueda coger con
los dedos.

Yema de huevo

Siempre darlo cocido nunca
crudo.

Dar la yema con cuchara y
de poco en poco observando
la tolerancia del nifio.

Huevo completo

Observando la tolerancia de
un huevo al dia

Pescado

No se recomienda introducirlo antes de los 10 meses es muy alergénico. El pescado
azul (atun rojo, sardina, salmén, pez espada) es altamente alergénico no se
recomienda introducirlo antes de los 18 meses.

Todo lo que consuma la familia

Fuente: Guia de alimentacion del componente alimentarios MIES. Ecuador (2008).

Este cuadro nos indica de manera general con que alimentos podemos iniciar

el proceso de alimentacién complementaria y conforme el nifio va cumpliendo meses

gue podemos ir incorporar a su dieta, la consistencia de los alimentos y su frecuencia.

complementarios debemos fomentar

Es importante la preparacion y almacenamiento seguro de los alimentos

buenas practicas de higiene y manejo de los

alimentos por ejemplo: a) Lavado de las manos de la mama y/o de las personas a cargo
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de los nifios y de los mismos nifios antes de preparar alimentos y de comerlos; b)
Guardar los alimentos de forma segura y servirlos inmediatamente después de su
preparacion, c) Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos, d)
Utilizar tazas y tazones limpios al alimentar a los nifios, y se recomienda que los nifios
tengan su propia vajilla e) Evitar cuando sea posible, el uso de biberones, ya que es
dificil mantenerlos limpios.

Es muy importante también la actitud del nifio ante los alimentos por lo que
tenemos que recordar que en la mesa como en otros lugares y momentos los nifios
aprenden con el ejemplo. No solo estan aprendiendo a comer, sino el habito de la
alimentacion, el placer de disfrutar con la familia, amigos de aprender a compartir,
esperar, usar los cubiertos, el vaso etc. Es importante mantener un ambiente tranquilo y
agradable esto estimula en el nifio el deseo de comer.

La mala nutricion durante este “periodo critico” puede tener consecuencias
inmediatas y a largo plazo. Las consecuencias inmediatas incluyen un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad y el desarrollo mental y motor retrasado. A largo plazo, la mala
nutricion durante la vida temprana se ha asociado con alteraciones en el rendimiento
intelectual, la capacidad de trabajo, la salud reproductiva y la salud general durante la

adolescencia y la edad adulta.
2.2.3.1 Crecimiento y desarrollo del lactante hasta los 18 meses.

Un bebé, al nacer pierde normalmente del 5 al 10% de su peso, pero a las
dos semanas de edad, el bebé debe empezar a tener un crecimiento y aumento de peso
rapido. Las necesidades de nutrientes de un nifio van relacionadas con su peso y su talla.
Una adecuada nutricion es la base de un crecimiento y desarrollo 6ptimos, por lo que la
alimentacion de los nifios debe ser variada, armonica, completa y suficiente para cubrir
asi todas sus necesidades.

Durante los primeros 12 meses de vida, un bebé triplica su peso y su estatura
aumenta en un 50 por ciento. Debemos realizar un  correcto seguimiento de estos
parametros y comparar con las curvas de crecimiento estandar que nos permiten
determinar si su peso y estatura son los adecuados. Es importante que durante este
primer afio, la lactancia materna sea exclusiva hasta los 6 meses, ya que esta constituye
la principal fuente de alimento del bebé. Este es un alimento completo en nutrientes que

ademas le aporta factores de proteccion, entre ellos enzimas e inmunoglobulinas.
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(Menenghello 2002) sefala que la: “programacién genética, la influencia del
medio ambiente, (...) crecimiento y desarrollo de un individuo. El ambiente puede
retardar o acelerar el crecimiento, de esta manera junto a la orden genética contribuye a
plasmar las caracteristicas finales que tendra el individuo”. (Pag. #65).Vemos la
importancia que tiene en el desarrollo y crecimiento del lactante el factor ambiental
siendo la nutricion un componente fundamental de este. Un aporte adecuado de
nutrientes reflejara el potencial genético del lactante.

De la misma forma el aspecto socioeconomico de la familia esta intimamente
ligado con el factor ambiental y de igual manera el nivel de educacion de los padres.
Todo esto sumado  a la programacion genética del nifio nos dara como resultado
nifios con un crecimiento normal o por el contrario nifios con baja estatura para su edad
y con un retraso en su desarrollo psicomotor.

(Menenghello 2002) define 2 tipos de medio ambiente, “el fisico y el
sociocultural. EI primero estd determinado por factores climéaticos y por la altura. El
ambiente sociocultural esta determinado por el ingreso familiar, la educacién de los
padres y la composicion de la familia como aspecto primario” (Pg.65). Existen factores
muy importantes que influyen de gran manera al momento de adquirir alimentos
nutritivos de buena calidad y en gran variedad, siendo el factor socioeconémico uno de
los més importantes al momento de obtenerlos.

Las familias en riesgo de inseguridad alimentaria estan altamente relacionadas
con el nivel de ingreso econdmico, con la accesibilidad al consumo de alimentos, dada
esta por la situacion geografica de los hogares y la educacion de los padres. Por este
motivo es muy importante abordar en la historia clinica nutricional sobre estos
factores ya que todos estos influyen de gran manera al momento de poder adquirir

alimentos nutritivos y de buena calidad.

2.2.3.2 Requerimientos nutricionales durante la etapa de crecimiento y su medicion

como medio de control.

La medicién del crecimiento lo realizamos por medio de  variables
tradicionales, las que se utiliza para evaluar el crecimiento fisico son el peso y la
estatura y con los nifios mas pequefios, la longitud corporal en posicion supina a estas
mediciones basicas suelen sumarse otras medidas que reflejan el crecimiento de
organos o tejidos determinados como son: la circunferencia craneana, la circunferencia
torécica, la circunferencia del brazo, el pliegue cutaneo entre otros.

26



Durante los 12 primeros meses de vida, el bebé triplica su pesoy
su estatura aumenta en un 50 por ciento. Estos incrementos en peso y estatura son los
principales indices utilizados para la evaluacion de su estado nutricional y se miden a
intervalos regulares, comparandolos con curvas de crecimiento estandar. Estas
mediciones son herramientas importantes a la hora de evaluar el progreso del nifio,
especialmente entre los 6 y los 12 meses de vida. Al mismo tiempo que crece, el bebé
va desarrollando gradualmente sus funciones corporales y sociales, lo que demanda una
gran cantidad de energia que necesita ingerir a través de la alimentacion.

La incorporacion de alimentos sélidos complementarios es un proceso gradual,
que debe comenzar en torno a los 6 meses de edad. El momento exacto depende del
bebé y de la madre, los motivos para iniciar con este proceso es que la leche materna
es suficiente durante los primeros meses, pero luego cuando el nifio crece ya no aporta
por si sola todos los nutrientes adecuados; también nos sirve para que el nifio desarrolle
la capacidad de masticar y de hablar. La calidad, cantidad y variedad de alimentos
solidos se va aumentando a un ritmo que, normalmente, impone el propio nifio. Los
cereales son generalmente los primeros alimentos que se incorporan a la dieta de un
lactante, mezclados con leche materna o con preparados, y después se introducen los
purés de verduras y frutas, y la carne. El pescado después de los 12 meses de edad.

Edgar M Vasquez Garibay y cols (2012) Aseguran que: “Una nutricion
adecuada es un principio fundamental para que el nifio logre un éptimo crecimiento y
desarrollo. En el mundo, (...). La desnutricion es la causa mayor de discapacidad que
impide que los nifios que sobreviven, y alcancen su méximo desarrollo” (Pag. 27). Las
préacticas de alimentacion en nifios menores de 24 meses afectan directamente al estado
nutricional y el estado de salud del nifio, dando como resultado problemas en el
desempefio de actividades diarias del nifio, por lo que es de vital importancia que
estas practicas sean adecuadas, seguras, completas para lograr asi un adecuado
desarrollo y crecimiento.

El conocer las necesidades nutricionales es indispensable para poder
determinar la alimentacién ideal para un individuo en cualquier periodo de la vida. El
rapido crecimiento del nifio durante el primer afio de vida y su continuidad hasta el
final de la adolescencia conlleva unas necesidades nutricionales superiores a la de
cualquier otra época de su existencia. El requerimiento energético del nifio puede
definirse como la ingesta caldrica necesaria para mantener un estado de salud y

crecimiento normal, asi como un nivel de actividad fisica adecuado. Se expresa en
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funcién del peso corporal y corresponde a la suma de la energia requerida para
metabolismo basal, crecimiento, actividad fisica y efecto termo génico de los alimentos.

Segln. Bueno, Sarria, Pérez (2012). “El objetivo de la nutricion no es solo
conseguir un crecimiento y desarrollo adecuado, sino evitar carencias nutricionales y
prevenir enfermedades con alta morbilidad y mortalidad en el adulto relacionado con la
dieta”. (Pag. 11) por lo tanto el conocimiento de las necesidades nutricionales
constituye una base indispensable para determinar cual es la alimentacion ideal de
una persona en cualquier periodo de la vida. De esta manera estaremos previniendo

enfermedades crénicas relacionadas con la dieta en la edad adulta.
2.2.4 La intolerancia alimenticia y la alergia alimentaria en los nifios.

La mejor forma de alimentar a un lactante es con la leche de su propia madre,
pero existen casos en los que por diferentes motivos no se lo puede realizar y tenemos
que recurrir a la alimentacion artificial con formula la cual procede de la leche de
vaca debidamente modificada, por lo general estas férmulas son bien toleradas por los
lactantes pero existe un porcentaje mas o menos del 4 - 5% que sufren de alergia a la
proteina de la leche de vaca.

Estas son dos complicaciones bastante frecuentes en los nifios, en un gran
porcentaje se desarrollan durante el primer afio de vida del bebé. No es lo mismo hablar
de intolerancia y de alergia alimentaria, son patologias muy distintas pues una alergia
alimentaria es una respuesta exagerada del sistema inmunolégico por el consumo de un
alimento en particular. Un alérgeno (es decir una proteina de un alimento
especifico) que provoca una serie de reacciones en cadena en el sistema inmunoldgico,
entre ellas la produccién de anticuerpos que circulan en la sangre, que pueden estar
mediadas por la IgE, en donde esta es la responsable de la reaccidon alérgica frente al
alimento o pueden no estar mediadas por IgE, sino por un mecanismo inmunol6gico
diferente. Las reacciones mediadas por IgE tienden a ocurrir inmediatamente o una o
dos horas después de la ingesta de un alimento, mientras que las reacciones no mediada
por la IgE se presentan mas tarde.

Los alimentos que mas frecuentemente producen alergia son la leche, los
huevos, el marisco, las nueces, el trigo, los cacahuetes (mani), la soja y el chocolate.
Los primeros sintomas suelen aparecer en las dos horas posteriores a la ingesta del
alimento, presentdndose con manifestaciones cutaneas: prurito, urticaria o ronchas,
inflamacion y rubor, manifestaciones gastrointestinales como prurito en boca y labios,
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dolor abdominal, vémitos y diarrea, manifestaciones respiratorias como rinorrea,
estornudos, tos, sibilancias, tumefaccion u opresion en la garganta y disnea y la méas
grave las anafilaxis.

Al contrario de la alergia alimentaria la intolerancia alimentaria, afecta al
metabolismo o digestion a nivel intestinal, pero no al sistema inmunolégico del cuerpo.
Un ejemplo es la intolerancia a la lactosa, que se da en ciertos nifios por la carencia de
una enzima digestiva llamada lactasa, que descompone el azucar de la leche que esta
presente en la leche de vaca y en la leche materna, manifestdndose con sintomas
digestivos como gases, distension abdominal, colicos, diarrea y pérdida de peso.

Como no existen medicamentos que curen o eviten las alergias alimentarias, el
Unico tratamiento consiste en evitar el alimento que produce la alergia. Igualmente es
muy importante al momento de iniciar con la alimentacién complementaria se sugiere
que se introduzca un alimento a la vez y se espere una semana, antes de ofrecer un
alimento nuevo; esto lo realizamos para probar la tolerancia del bebé a cada uno de
ellos y dar tiempo a su organismo de adaptarse a él. Esto nos va a permitir que
podamos identificar cualquier alergia o intolerancia a algun alimento en algun
momento. Puede ocurrir también que la madre sea quien provoque una alergia
alimentaria al amantar a su bebé. Esto podria ocurrir porque algunas proteinas de los
alimentos que ingiere la mama y pasan a la leche materna, en este caso la madre es
quien elimine de su dieta los alimentos alérgenos.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda. “retardar la
introduccién de sélidos hasta los seis meses de edad, evitar lacteos, huevo y pescado
hasta el afio y, en el nifio de alto riesgo, no introducir el huevo hasta los dos afios, y
pescado y mani hasta los tres afios”. (pg21). Existe una gran controversia con respecto
a este tema ya que la Academia Americana de Alergia Asma e Inmunologia (AAAAI)
en algunos estudios realizados recientemente muestran que el introducir estos alimento
alergénicos tardiamente no protege al nifio contra las alergias, por lo que algunos
investigadores basandose en estudios realizados aconsejan introducir alimentos
altamente alergénicos una vez que el nifio a ya tolerado los alimentos tipicamente
empleados a estas edades como son cereales, frutas y verduras, sin demorar
demasiado su introduccion.

Carlos Eduardo Olmos sefiala que; La duracion de la alergia alimentaria
depende esencialmente del tipo de alimento. La mayoria de los nifios alérgicos a la

proteina de la leche de vaca terminan tolerando el alimento a los tres afios. La alergia al
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huevo tiende a ser mas prolongada con resolucién en solo el 50% a los cinco afios de
edad. La alergia al mani desaparece en solo un 20% de los nifios, siempre y cuando la
reaccion haya sido leve. Algunos (...). La alergia al pescado es considerada persistente

aunque existen reportes de tolerancia y reaparicion. (Pag26).
2.2.5. Estado nutricional del nifio en nuestro pais Ecuador.

Segun el (Ministerio de salud publica y el INEC en los afios 2011 y 2013).
Se observd que la desnutricion cronica (retardo en la talla) ha registrado una
disminucion a lo largo de casi un cuarto de siglo, al pasar de 40.2% en 1986 a 25.3% en
el 2012. En la emaciacion (desnutricion aguda) no se observa un cambio significativo,
mientras que las prevalencias de sobrepeso y obesidad han aumentado de 4.2% en
1986 a 8.6% en el 2012. (Pag32).

Esto datos nos dan como evidencia que en el pais existe problemas de déficit
y exceso nutricional, evidenciando la doble carga de malnutricion como un perfil
epidemioldgico del Ecuador. En nuestro pais la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad
hipertensiva y la enfermedad cerebro vascular fueron las principales causas de muerte,
encontrando factores de riesgo que determinan la aparicion de estas enfermedades
croénicas no transmisibles siendo estas el consumo elevado de grasa, azUcar y sal,
consumo de alimentos poco nutritivos, con alta densidad energética y una disminucién
de la actividad fisica. Sumado a todo esto en nuestro pais las practicas de lactancia
materna Yy alimentacion complementaria estan muy lejos de las recomendadas. Todo
esto debido a un gran problema de educacioén y cultura en nuestro pais pues ‘“segun
datos del 2013 (ENSANUT Pag. 104), especificamente en la ciudad de Quito y
Guayaquil, mas del 70% de los anuncios publicitarios de alimentos y bebidas

corresponden a alimentos no saludables.

2.3. Marco Conceptual

Lactante: Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se
alimenta de leche materna. Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios de edad.
Este periodo a su vez puede dividirse en dos sub periodos.

= Lactante Menor: desde los 29 dias de nacido hasta los 12 meses de edad.
= Lactante Mayor: desde los 12 meses de edad hasta los 24 meses de edad.
Alimento: Sustancia nutritiva que toma un organismo 0 un ser vivo para

mantener sus funciones vitales.
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Nutricidn: segun la OMS. La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion
con las necesidades dietéticas del organismo.

Estado nutricional: Es la condicion fisica que presenta una persona, como
resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes.

Evaluacién Nutricional: De acuerdo a la OMS se define a la evaluacion del
estado nutricional (VEN) como la “interpretacion de la informacion obtenida de
estudios bioquimicos antropométricos, (bioquimicos) y/o clinicos, que se utiliza
basicamente para determinar la situacién nutricional de individuos o poblaciones en
forma de encuestas, vigilancia o pesquisa.”

Antropometria: Una Antropometria es un estudio corporal, el cual a través de
mediciones fisicas, realizadas con aparatos especiales: cinta meétrica, plicometro,
calibres, segmometro; permite determinar qué porcentaje de tejido adiposo (grasa) y qué
porcentaje de tejido muscular tiene tu cuerpo; asi como saber cuanto pesan tus huesos.

Patrén de referencia: es una tabla construida con datos provenientes de una
poblacion sana y bien nutrida, representativa de los distintos sexos y grupos de edad.
Estos datos clasifican a la poblacion de acuerdo a criterios preestablecidos.

Lactancia materna: segun la OMS. La lactancia materna es la forma ideal de
aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables.

Lactancia materna exclusiva: la lactancia materna exclusiva, se refiere al
lactante que ingiere Unicamente la leche materna, no se le da otros liquidos ni sélidos, ni
siquiera agua excepto la administracion de una solucion de rehidratacion oral o de
vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes.

Alimentacion complementaria: Se dice de aquella que complementa a la
lactancia materna, pero sin anularla.

Desnutricion: El término desnutricion hace referencia a un estado patoldgico
ocasionado por la falta de ingestion o absorcion de nutrientes. De acuerdo a la gravedad
del cuadro, dicha enfermedad puede ser dividida en primer, segundo y hasta tercer
grado. Y puede ser Aguda o crénica.

Obesidad: El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Percentiles: Los percentiles o tablas de crecimiento son cuadros de medidas

que permiten valorar y comparar el crecimiento de una nifia o un nifio con relacién a un
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rango estandar. Los parametros que se miden son estatura, peso y circunferencia de la

cabeza. Los médicos las utilizan fundamentalmente en los primeros afios de vida.

2.4 Fundamentacion legal.

Hoy en dia, la Constitucién Ecuatoriana da un gran énfasis a la seguridad en
el &rea de alimentacion, se ha priorizado esta area para asi poder garantizar que las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades puedan alcanzar la autosuficiencia de
alimentos sanos y culturalmente apropiados, de acuerdo al articulo13 y articulo 281 de
la Constitucion, que garantiza el derecho a un acceso seguro y permanente a alimentos
nutritivos.

Segun el Programa Mundial de Alimentos (estrategias de pais 2012-2016) “El
Ecuador es autosuficiente en alimentos, produce una gran variedad de granos, proteinas,
frutas y vegetales. Sin embargo, las inequidades sociales afectan la seguridad
nutricional debido al acceso y distribucion inequitativos de alimentos asi como también
la calidad y la estabilidad del consumo.” (Pagl2). La pobreza y la desigualdad son una
de las barreras mas grandes a la hora de hacer cumplir los derechos de las personas,
por mas que nuestro pais sea rico en una variedad extensa de granos, frutas y vegetales,
mientras no podamos acceder todos de la misma manera a estos productos, seguiremos
observando y viviendo todas las complicaciones nutricionales en nuestros nifios.

Como ya se ha mencionado el Marco Constitucional, legal y politico
ecuatoriano ubican la soberania y seguridad alimentaria como ejes fundamentales. Al
mismo tiempo, la soberania alimentaria se considera parte integral de la seguridad
nacional, por lo que los programas del gobierno y proyectos estan dirigidos a apoyar
incluyendo temas que se consideran relevantes en la lucha contra el hambre y la
desnutricion en Ecuador: como por ejemplo, la diversidad de la dieta, enriquecimiento
de los alimentos para resolver las deficiencias de micronutrientes, suplementos para
grupos focalizados, como mujeres embarazadas y lactantes, nifio/as en edad escolar,
refugiado/as y personas que viven con VIH/SIDA (PVVS), educacion nutricional y
desparasitacion.

El programa de alimentos, presenta varias acciones que estan siendo
impulsadas a nivel de pais, a través de las unidades operativas de salud; entre ellas
destacan: la promocion de la lactancia materna y alimentacion complementaria, el
programa de micronutrientes y suplementacion de hierro y vitamina A, a todo esto

sumamos el Programa de Escuelas saludables, para lograr que nifios y nifias escolares y
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sus familias accedan a una dieta adecuada. La alimentacion al escolar ha sido uno de
los principales programas de proteccion social del gobierno. En octubre de 2010 el
componente de almuerzo escolar fue suspendido por razones de costo/efectivo.

El marco politico de la Constitucion del Ecuador (2008), por la seguridad
alimentaria se encuentra en el “Plan Nacional del Buen Vivir” el cual consta de
politicas, programas y proyectos publicos el que cuenta con presupuesto del estado para
programar y ejecutar acciones en la lucha contra la mal nutricion en nuestro pais. Uno
de los programas que incluye este plan es el de la reactivacion productiva, que incluye
la produccion de alimentos sanos y apropiados y que la dieta sea diversa y completa. La
finalidad que tiene este plan del buen vivir es educar, formar y capacitar a la
ciudadania.

La base legal de esta normativa se soporta en la legislacion ecuatoriana y en
numerosas politicas, normativas y acuerdos, siendo las mas importantes, La
Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano, (2008) presenta en, el Art.45.- “Las nifas,
nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion;”...Ley Orgénica de Salud, (2006)

En cuanto al Art. 17, el mismo documento determina, que la autoridad sanitaria
nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentaran
y promoveran la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del nifio/a o
la nifia, procurando su prolongacién hasta los dos afios de edad. Cadigo de la Nifiez y
Adolescencia (2003), Art. 24.- Derecho a la Lactancia Materna: “Los nifios y nifas
tienen derecho a la lactancia materna para asegurarle una adecuada nutriciéon y
favorecer su normal crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de
salud publicos y privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia
materna”. Al ser la lactancia materna un derecho de todos los nifios, debemos fomentar
a que todas las madres cumplan con esta practica tan importante y vital para el
crecimiento y adecuado desarrollo del bebé.

2.5 Hipotesis.

¢Existira relacion entre el conocimiento sobre Alimentacion Complementaria de las
madres y coOmo repercutira en el estado nutricional del nifio/a de 6 a 18 meses de edad,

atendidos en el la clinica Humanitaria “Fundacién Pablo Jaramillo Crespo” de Cuenca?
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2.6: Variables
Variable dependiente: Conocimiento sobre Alimentacion Complementaria.
Variables Independientes: Estado nutricional, edad, atencion.
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CAPITULO IlI

3. METODOS Y RESULTADOS.

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Modalidad de la Investigacion.

El estudio descriptivo busca tener un impacto en el entorno que lo rodea, por
medio de este método tenemos descripciones probadas en la realidad de las
actividades, objetos, procesos y personas a estudiar.

3.1.2. Tipo de investigacion del disefio.

El presente estudio es de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo, recolecta y
analiza datos, para luego contestar las preguntas de investigacion y de esta manera

Ilegar a probar hipdtesis previamente hechas.
3.1.3. Poblacion.

La poblacion en estudio, se determiné desde el mes de octubre a diciembre del
2014, considerando el nimero de nifios/as atendidas por mes en la fundacién, datos que
permitieron calcular la muestra de estudio, se registraron durante tres meses (media
mensual de 1164 menores) para tener una poblacion aproximada en relacion a la
demanda asistencial de la institucion, siendo el total de ellos 3.491 menores de 6 a 24
meses de edad.

3.1.3.1 Unidad de observacion

- Madres o responsables del cuidado de los nifios/as.

- nifos menores de 24 meses.

3.1.3.2 Muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 117 madres de nifios entre 6
meses y 24 meses de edad, que asistieron a consulta externa de la fundacion Pablo

Jaramillo Crespo.
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3.1.3.2.1. Tipo de muestra

Para la seleccidn de las unidades mostrales se empled la técnica estadistica No
Probabilistica, dada las caracteristicas del estudio, siendo aplicado el muestreo por
conveniencia que permite el empleo de criterios preestablecidos de acuerdo a la

experiencia y conocimiento profesional de la autora.

3.1.3.2.2. Tamaiio de la muestra.

Por la naturaleza del tipo de estudio se calculdé el tamafio de la muestra
tomando como referencia la poblacion determinada que fue de 3491 nifios atendidos
entre los meses de octubre a diciembre del 2014, tomando la media mensual de 1164, y
el 4% de este valor nos dio un resultado de 117, que corresponde al tamafio de la

muestra estudiada.

3.1.3.2.3. Criterios de seleccion de las unidades de observacion.

Para dar las mismas posibilidades de seleccion a las unidades de observacion, se
establecieron los siguientes criterios:
1.- participacion de menores comprendidos entre las edades entre 6 y 24 meses.
2.- que sean atendidos en consulta externa de la fundacion hablo Jaramillo.
3.- que estén en el inicio y proceso de la alimentacion complementaria.
4.- que las madres sean las responsables del cuidado integral del nifio
5.- que estén motivadas para obtener conocimientos especificos sobre

alimentacion del nifio en las fases de lactancia y alimentacién complementaria.

3.1.4 Técnicas e instrumentos de la investigacion.

1.- la observacion.

2.- la entrevista

3.- valoracion del nifio.

4.- técnicas antropométricas.

5.- La encuesta

Material y Métodos

Métodos utilizados:
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» Método cientifico: Consiste en formularse interrogantes en base a
una teoria ya existente, tratando de encontrar soluciones a los problemas
planteados, basdndose en la recopilacién de datos, su ordenamiento y su
posterior analisis.

» Método inductivo. Por medio de la observacion de los hechos se logro registrar
los datos, que luego se clasificaron y estudiaron para poder asi llegar a una
conclusion general.

» Método Analitico. Consiste en desintegrar o descomponer un todo y estudiar en
forma intensiva cada una de sus partes, de esta manera se conocerd mas el
objeto de estudio con lo cual se puede explicar y comprender mejor su
comportamiento y de esta manera poder llegar a una conclusion.

» Método Descriptivo. Por medio de la observacién, se describe y explica

detalladamente el suceso u objeto de investigacion.

Material utilizado:

Para las encuestas utilizamos hojas de papel bond A4, para la impresion de los
instrumentos de recoleccion de la informacion de campo, como formularios de

encuestas, historia clinica infantil, equipos e insumos detallados en el presupuesto.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados de encuesta a madres sobre nifios/as atendidas en
“Pablo Jaramillo”. Cuenca.

la Fundacion

Tabla 1: Distribucién de madres segun edad y estado civil, de nifios/as atendidas en
la Fundacion “Pablo Jaramillo” segiun edad y estado civil. Cuenca 9 de 03 de

2015.
Edad en Estado Civil Total
afnos casada | divorcia | Union soltera viuda
da libre

# | % | # ] % | # | % # | % # % # %
17-22 12 [10,2|{ 0 | 0,0 |12|10,2| 10 |85 | 1 | 0,85 | 35 | 30,0
23-27 17 145/ 0|00 |5 |42| 8 | 68| O 0,0 30 | 25,6
28 -32 20 (1701 0 | 0,0 25| 4 |34 | 0 0,0 27 | 23,0
33-37 101850003 (25| 2 |17] O 0,0 14 | 12,0
38-42y+| 10 | 85| 10,85 0,0 00| O 0,0 11 9,4
afnos

69 |58,7| 1 /085|23(19,4| 24 |204| 1 | 0,85 | 117 [100.0
Total

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacion” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On -line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.

Grafico 1: Distribucién porcentual de madres segun edad y estado civil, de nifios/as
atendidas en la fundacion” Pablo Jaramillo”.
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Anélisis:

En la tabla y grafico #1, observamos que el 30.0% del total de las madres con
diversos estados civiles, que asisten a la fundacion Pablo Jaramillo con sus hijos a la
consulta pediatrica, son madres jovenes entre 17 y 22 afios, de la misma manera existe
un 9.4% de madres comprendidas entre los 38 a 42 afios. Al analizar las variables del
estado civil por grupos de edades, observamos que el 58.0% de todas las madres estan
casadas y existe un 19,4% en union libre y un 20.4 % de madres solteras.

De los resultados se deduce que la mayoria de mujeres que asisten con sus hijos
a consulta son casadas, y en porcentajes menores observamos a las madres soltera y
union libre, al analizar estos porcentajes vemos que sumados estos valores obtenemos
un resultado que es preocupante porque no son hogares estables, y en muchos casos
la madre por sus medios tiene que sacar adelante solas a sus hijos, complicandose la
crianza y una buena alimentacion sobre todo por el factor economico, viéndose
reflejado en el estado nutricional de los nifios. De igual manera va de la mano los
resultados en los porcentajes que obtenidos de madres adolescentes, mujeres en
proceso de desarrollo y maduracion, que en muchas ocasiones no estan todavia
preparadas para esta labor ardua y de tanta responsabilidad como es el de ser madres.

Tabla 2: Distribucidon de madres segun instruccion escolar y ocupacion
remunerada, de nifios/as atendidas en la Fundacion “Pablo Jaramillo”, Cuenca 9

de 03 de 2015.

Ocupacion Instruccidn escolar
remunerada Primaria | secundari Superior Analfabeta Total
a

# % # | % # % # % # %
Empleada 6 188 | 3 | 58 0 0,0 0 0,0 9 1,7
domestica
labor agricola 0 0,0 0 |00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
obrero 1 31| 0 |00 0 0,0 0 0,0 1 0,84

vendedora en| 4 125 | 3 |58 0 0,0 0 0,0 7 6,0
mercado

Otras 1 31 | 12 |23,1| 14 42,4 0 0,0 27 23,0
(secretaria,
profesoras)
ninguna 20 | 625 | 34 |653| 19 57,6 0 0,0 73 62,4

32 | 27,3 | 52 (444 33 28,2 0 0,0 117 99,9
Total

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacién” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.
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Grafico 2: Distribucién porcentual de madres segun instruccion escolar y
ocupacion remunerada de nifios/as atendidas en la fundacion” Pablo Jaramillo”.
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Analisis:

Vemos en la tabla y grafico #2, que el 62.4% del total de las madres no
desempefian ninguna actividad que sea remunerada, al contrario se queda en el hogar a
cargo de sus hijos. Al analizar la distribucion total por ocupaciones y preparacion
escolar, tenemos que un 6% se dedican a vender en el mercado y un 23% se dedican a
diversas actividades como secretarias, profesoras, etc. En lo que se refiere a la
instruccion vemos que un 44% tiene una instruccion secundaria seguida de la
instruccion primaria y solo un 28.2% tiene un nivel superior de estudio.

De esta manera se concluye que la mayoria de madres han terminado la
secundaria, observandose que el nivel de conocimientos es mejor que hacia algunos
afios atras donde la mayoria de personas de escasos recursos alcanzaban a terminar solo

la primaria.

40



Tabla 3: Distribucién de madres seguin servicios basicos de vivienda, de nifios/as
atendidas en la Fundacion “Pablo Jaramillo” Cuenca 9 de 03 de 2015.

Servicios basicos de la Respuestas de las
vivienda madres
# %
Luz 117 100.0
Agua potable 104 88,8
Sistema de alcantarillado 74 63,2
recoleccion de basura 67 57,2
Teléfono 71 60,6
Internet 37 31,6

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacién” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.

Grafico 3: Distribucion porcentual de madres segun servicios basicos de vivienda.
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Anélisis:

En relacion a los resultados de la tabla y grafico #3, se observa que el 100 % de
las madres tienen luz en sus viviendas, de estas, el 88%, tiene agua potable. En cuanto
al resto de servicios basicos como sistema de alcantarillado, el 63.0% lo tiene, el
57.0% de las familias cuentan con recoleccion de basuras y el 60.0% con teléfonos. En
cuanto al servicio de internet, solo el 31.6% posee.

Es importante destacar que la mayoria de las madres, posee servicios basicos de
luz, agua potable, sistema de alcantarillado recoleccion de basura y servicio telefonico,
existiendo una minoria que posee internet. Es significativo acentuar, que cada vez es
mayor el numero de personas que cuentan con estos servicios basicos, que son
indicadores de mejoramiento de las condiciones sanitarias de la poblacién, y que todas

las personas debemos tener para llevar una vida diga 'y saludable.
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Tabla 4: Que alimentos debe recibir el nifio menor de 6 meses, atendidas en la
Fundacion “Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de 03 de 2015.

Alimentos que debe recibir Respuestas de las
el nifio los primeros 6 meses madres
de vida # %
Leche Materna 98 83,7
Leche de Formula 9 7,6
coladas 10 8,5
Agua aromaticas - 0,0
No se - 0,0
Total 117 100

Grafico 4: Alimentos que debe recibir el nifio los primeros 6 meses de vida.
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F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacion” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2015.

Andlisis:

En relacion a los resultados de la tabla y grafico #4, observamos que el 84% de
madres tienen como Unico alimento los primeros 6 meses de vida a la leche materna,
por el contrario el 7,6% cree que la leche de férmula es también adecuada en los
primeros 6 meses de vida y un 8% piensan que las coladas son también alimento en
los primeros meses, dato que nos preocupa ya que en nuestro medio es muy comun esta
practica alimenticia, llevando a serios problemas nutricionales, ya que las coladas no

son una fuente de nutricién saludable, no tienen todos los nutrientes necesarios para
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esta etapa de crecimiento importante en el nifio, la leche materna es el unico alimento
completo y recomendado los primero 6 meses de vida.

Tabla 5: Distribucién de madres segun la edad del nifio/a en la que se inici6 la
alimentacion complementaria, atendidas en la Fundacion “Pablo Jaramillo”
Cuenca 9 de 03 de 2015.

Edad de inicio de la Respuestas de las
alimentacion complementaria madres
en su hijo (meses) # %
4 meses 41 35.0
6 meses 65 55.6
7-9 meses 11 94
10-12 meses 0 0,0
No se 0 0,0
Total 117 100,0

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacién” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014

Grafico 5: Distribucién porcentual de madres segun la edad del nifio/a en la que
inicid la alimentacion complementaria.
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Anélisis:

Al observar los resultados de la tabla y grafico #3, nos indica que el 55% de las
madres, comenzaron con la alimentacién complementaria de sus hijos a la edad
recomendada segln la OMS, 6 meses de edad, siendo este un dato positivo, que nos
indica que vamos en buen camino ya que esto refleja que las madres siguen las
indicaciones del pediatra evitando asi problemas nutricionales y alérgicos en el nifio.

Un 35% lo realizaron antes de los 6 meses, y un 9% después de la edad recomendada
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(6meses), esto puede deberse a costumbres de las familias o0 a una falta de
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria.

Tabla 6: Distribucién de madres segun la edad de su nifio/a e incorporacion en las
comidas del huevo y leche de vaca, atendidas en la Fundacion “Pablo Jaramillo”,
Cuenca 9 de 03 de 2015.

Edad de su hijo en la que Respuestas de las

incorpora a la comida el madres

huevo y la leche de vaca # %
Antes de los 6 meses 1 0,9
A los 6 meses 15 12,8
7-9 meses 38 32,4
10-12 meses 63 53,8

Total 117 99,9

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacion” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.

Grafico 6: Distribucidn porcentual de madres segun la edad de su nifio/a e
incorporacion en las comidas del huevo y leche de vaca.
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Analisis:

Al observar los resultados de la tabla y grafico #5, podemos observar que un
53,8% de nifios/as de 10 a 12 meses de edad, incorporan a la comida el huevo y la leche
de vaca a partir de esta edad, el 32,4% empieza a darle cuando tiene entre 7 y 9 meses
de edad; en porcentajes que van del 0,9% al 12,8% de nifios/as, le inician antes de los 6
meses y a los 6 meses de edad.
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Lo recomendado por la OMS debido a los problemas de alergias alimentarias
encontrados en nifios es que tanto la leche de vaca como el huevo sea incorporado a
partir del afio de edad, ya que se ha visto que el introducir antes de la edad
recomendada estos alimentos puede ocasionarnos problemas de salud por la respuesta
del organismos a estos alimentos.

Se deduce que maés de la mitad de las madres siguen estas recomendaciones y
esto se debe a la educacion transmitida por el facultativo en la consulta, y el porcentaje
restante puede deberse a razones de desconocimiento de la madre o simplemente
costumbres familiares como vemos en la mayoria de hogares, donde nunca falta la
recomendacion del abuelito o tios que refieren que no pasa nada, poniendo en riesgo la

salud de los nifios.

Tabla 7: Distribucion de madres de nifios/as seguin la consistencia de las comidas
que le da, atendidas en la Fundacion ‘“Pablo Jaramillo” Cuenca 9 de 03 de 2015.

Consistencia de la Respuestas de las
comida que recibe su madres
hijo/a # %
Puré 37 31,6
Trozos 43 36,8
Licuado 22 18,8
Solidos 15 12,8
Otros 0 0,0
Total 117 100,0

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacién” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.
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Grafico 7: Distribucion porcentual de madres de nifios/as segun la consistencia
de las comidas que le da.
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Analisis:

En los resultados de la tabla y grafico #6, observamos que un 36% de madres
brinda a sus hijos la comida a manera de trozos, seguido de un 31% que dan en forma
de puré, y un 18% licuado. Es importante recalcar que la consistencia de las comidas
dependen de la edad de los nifios y de la denticion, pero lo ideal y recomendado es
que apenas tenga sus primeros dientes la comida se la debe brindar a manera de trozos,
ya que esto ayudara a estimular la masticacion y el desarrollo mandibular.

Tabla 8: Distribucién de madres segun seleccidén de alimentos considerando las
caracteristicas nutricionales para preparar las comidas de su hijo/a, atendida en la
Fundacion “Pablo Jaramillo”, Cuenca, 9 de 03 de 2015.

Seleccién de alimentos de acuerdoa |  Respuestas de las
caracteristicas nutricionales para las madres
comidas de su hijo. # %
Tenga vitaminas 45 38,5
Tenga proteinas 19 16,2
Tenga harinas 1 0,85
verduras 23 19,6
fruta 20 17,1
leche 9 7,7
Total 117 100,0

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacioén” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.
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Grafico 8: Distribucion porcentual de madres segun seleccion de alimentos
considerando las caracteristicas nutricionales para preparar las comidas de su
hijo/a.
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Anadlisis:

Al observar los resultados de la tabla y grafico #7, vemos que un 38,5% de las

madres prefiere que las comidas de sus hijos tengan vitaminas, un 19% verduras y un

17% frutas, es muy importante que las comidas sean variadas, tienen que tener HDC,

proteinas, lipidos, vitaminas y minerales, en pocas palabras esta tiene que ser completa

para poder satisfacer las necesidades basicas del organismo.

Tabla 9: Conocimiento de las madres sobre alimentos ricos en hierro que evitan
la anemia en el niiio, atendidas en la Fundacion “Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de

03 de 2015.

. . i Respuestas de las
AI_|mentos ricos en hler!fE), madres
evitan la anemia en el nifio

# %

Carnes de vaca, pollo y pescado 4 3,4
Legumbres, lenteja, garbanzo 5 4,2
Frutas, uvas, mango 1 0,85
Visceras, higado de ternera,
mollejas 42 35,8
Verduras: brocoli, espinaca,
remolacha, coliflor 40 34,1
Todas 20 17,0
No sabe 5 4,2

Total 117 100
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Grafico 9: Alimentos son ricos en hierro que evitan la anemia.
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F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacion” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.

Analisis:

Al observar los resultados de la tabla y grafico #9, vemos que un 36% de
madres tienen conocimiento de que alimentos son fuente de hierro como las visceras
(higado de ternera, mollejas), un 34% conocen a las verduras como fuente de hierro
entre ellas (brécoli, coliflor, remolacha, espinaca), un 4% saben que en las
legumbre(lenteja) y carnes (res, pollo, pescado) se encuentra hierro, y un 17% no
conoce que alimentos son ricos en hierro, por lo tanto no se brinda al nifio con mayor
frecuencia, esto preocupa ya que los indices de anemia en nifios en los primeros afios es
frecuente.

Tabla 10: Distribucion de madres, segun la edad en la que el nifio/a debe comer la
dieta familiar diaria, atendidas en la Fundacion “Pablo Jaramillo Cuenca 9 de 03

de 2015.

Edad de su nifio/a en la que Respuestas de las
debe incorporarse a la madres
alimentacion familiar diaria # %

De 6 meses 2 1,7
De 7- 8 meses 8 6,8
De 9a 11 meses 23 19,7
De 12 meses en adelante 84 71,8
Total 117 100,0

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacién” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.
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Grafico 10: Distribucion porcentual de madres, segun la edad en la que el nifio/a
debe comer la dieta familiar diaria.
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Anélisis:

Al observar los datos de la tabla y grafico #8, vemos que un 71% de madres
opinan que a los 12 meses el nifio/a tiene que comer los mismos alimentos que el
resto de la familia. Un 19% cree que se puede incorporar a la comida de la familia a
los 9 - 11 meses y un 6% antes. Los datos obtenidos son muy importantes y acertados
por el 71% de las personas ya que es al afio de edad en el cual podemos brindar a los
nifios/as la comida que hacemos para toda la familia, y de ahi en adelante podréa ir

comiendo e incorporandose a diferentes comidas, como mariscos, grasas, etc.

Tabla 11: Distribucion de madres segun apreciacion del peso del nifio/as en
relacion a la edad, atendidas en la Fundacion “Pablo Jaramillo” segin como se
considera que el nifio/a esta en relacion al peso que tiene, Cuenca 9 de 03 de 2015.

Apreciacion materna en Respuestas de las
relacion al peso de su hijo/a madres
segun la edad # %
Desnutrido 20 17,1
Normal 92 78,6
Sobrepeso 5 4,2
Total 117 99.9

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacion” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.
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Grafico 11: Distribucion porcentual de madres segun apreciacion del peso del
nifio/as en relacion a la edad,

Relacion del peso del nifio/a con la
edad

H Desnutrido ® Normal Sobrepeso

Anélisis:

Al observar los datos de la tabla y grafico #9, vemos que la mayoria de mamas
con un 78% creen que su hijo se encuentra con su peso normal para la edad que
tienen, solo un 17% piensan que esta desnutrido y un 4% con sobrepeso, muchas de las
veces nos encontramos con casos que evidencian todo lo contrario, Pues hay nifios
sobre todo con sobrepeso donde las mamas Yy abuelitas opinan que mientas mas
gordito mas sanito esta, lo cual es un pensamiento muy mal fundamentado, ya que el

hecho de estar gordito no quiere decir que este sano.

Tabla 12: Distribucion de madres segun reaccion alérgica, intolerancia a algin
alimento, de niiios/as atendidas en la Fundacion “Pablo Jaramillo” Cuenca 9 de 03

de 2015.
L, L . ) Respuestas de las
Reaccion alérgica o intolerancia a madres
algun alimento del nifio/a m %
Intolerancia a la lactosa 8 6,8
Alergia a la clara del huevo 1 0,8
Alergia a la proteina de la leche de

vaca 0 0,0
Alergia al pescado 0 0,0
ninguna 102 87,2
otras 6 5,2

Total 117 100,0

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacion” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricion Infantil, UEES. Afio 2014.
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Grafico 12: Distribucion porcentual de madres de nifios/as atendidas en la
fundacion” Pablo Jaramillo” segiin el nifio haya tenido una reaccion alérgica o
una intolerancia a algun alimento.

Reaccion alérgica o intolerancia a
algun alimento?

m Intolerancia a la lactosa

m Alergia a la clara del huevo

Alergia a la proteina de la
leche de vaca

Alergia al pescado

ninguna

Andlisis:

Al observar el cuadro y tabla #10, vemos que la mayoria de nifios/as 87%, no
presentan ninguna reaccion alérgica ni intolerancia a algin alimento especifico, luego
encontramos un 7% que tienen intolerancia a la lactosa y un 5% a otro tipo de
alimentos no especificados aqui, este valor nos indica que las personas encargadas de la
alimentacion de los nifios estan realizando las cosas de una manera correcta, iniciando la
alimentacion a la edad recomendada y con los alimentos adecuados en cada etapa de la
vida del bebé.
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Tabla 13: Distribucion de madres segun aplicacion medidas higiénicas personal y
alimentarias en la preparacion de los alimentos, de nifios/as atendidas en la
Fundaciéon “Pablo Jaramillo” Cuenca 9 de 03 de 2015.

Medidas higiénicas personal y Respuestas de las

alimentarias empleadas en la madres

preparacion de los alimentos # %

Lavarse bien las manos antes de

manipular los alimentos. 82 70,1

Se sujeta el cabello y quita los

accesorios de la mano. 5 4,3

Cuando tose se tapa la boca con la

mano y sigue cocinando 0 0.0

Lava solo los alimentos que estén

bien sucios 10 8,5

Emplea agua potable para preparar

los alimentos. 20 17,1
Total 117 100,0

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacion” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.

Grafico 13: Distribucion porcentual de madres, segun aplicacion de medidas
higiénicas personal y alimentarias en la preparacion de los alimentos.

Aplicacion de medidas higienicas
personal y alimentarias en la
preparacion de alimentos.

M Lavarse bien las manos antes
de manipularlos alimentos.

B Se sujeta el cabello y quita los
accesorios de la mano.

m Cuando tose se tapa la boca
con la mano y sigue cocinando
Lava solo los alimentos gue
estén bien sucios

B Emplea agua potable para
preparar los alimentos.

Andlisis:

Al observar el cuadro y grafico #11, obtenemos que dentro de las medidas
higiénicas mas empleadas por las mamas al momento de realizar la comida de los
nifios esta lavarse bien las manos antes de manipular los alimentos, seguido de un 17%
que emplea agua potable para preparar las comidas y un 9% lava bien los alimentos,
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todos estos habitos higiénicos son importantes y se deben transmitir en la consulta a las
madres de esta manera evitaremos enfermedades en el nifio.

Tabla 14: Distribucion de madres segun frecuencia de visita al pediatrica para
control de nifos/as, atendidas en la Fundacion “Pablo Jaramillo” segun visitas
al pediatra por control de peso y talla, Cuenca 9 de 03 de 2015.

.. it Respuestas de las
Visitas pediatricas de madres
control de niflo sano
# %
Una vez al mes 65 55,6
4 veces al afno 25 21,4
Cada 6 meses 4 3,4
No acudo al pediatra por
control 23 19,6
Total 117 100,0

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacion” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.

Grafico 14: Distribucion porcentual de madres segun frecuencia de visitas al
pediatra para control de nifios/as.

B Una vez al mes
M 4 veces al aifo
m Cada 6 meses

No acudo al pediatra por
control

Analisis:

La tabla y grafico #12, nos muestra que un 55.6% de las madres acuden
mensualmente a control de peso y talla de sus hijos, el 20% no acuden al pediatra por
control y un 21,4% van 4 veces al afio. Aunque los resultados indican que mas de la
mitad de mamas acuden por control de nifio sano, no es representativa.

Pues, es importante que las madres lleven a sus hijos mensualmente en el

primer afio de vida, de esta manera, se controla peso, talla, y estado nutricional, asi
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como prevenir enfermedades infecciosas o identificar las patologias congenitas.
Despues del afio los controles se realizaran cada 6 meses y luego cada afio. De esta
manera evitaremos complicaciones en el caso de presentar alguna enfermedad

nutricional, como seria talla baja, sobrepeso y desnutricion.

Tabla 15: Distribucion de madres de nifios/as atendidas en la Fundaciéon “Pablo
Jaramillo” segun la edad y sexo en los nifios/a, Cuenca 9 de 03 de 2015.

Edad de Sexo total
nifos/as masculino | femenino
en meses # % # % |# %

1- 6 meses 11 |94 | 7 59 | 18 | 154

7-11 meses 27 (23,0] 20 | 17,0 | 47 | 40,2
12- 24 meses 30 [25,6| 22 | 18,8 | 52 | 44,4

total 68 |58,1| 49 | 41,9 | 117 | 100,0

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacién” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.

Grafico 15: Distribucion porcentual de madres segiin la edad y sexo en los
nifios/a de nifos/as.

Edad y Sexo
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1- 6 meses 7-11 meses 12- 24 meses total
B sexo masculino # M sexo masculino % M sexo femenino #
sexo femenino % M total # M total %
Analisis:

Al observar la tabla y grafico # 13. Vemos que 58% de nifios que acuden a la

consulta son de sexo masculino y un 42% son de sexo femenino, el 44,4% de nifiosy
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nifias, estan comprendidos entre las edades de 12 a 24 meses, seguido de un 40,2% que
estan en el grupo de 7- 11 meses.

Se pensaria que el grupo que mas acude a consulta seria el grupo entre 1- 6
meses por ser bebés que necesitan mas cuidado y control, pero nos sorprende que no
sea asi, la razén podria ser que en el grupo de 7-11 meses los bebés comienzan con el
gateo, a explorar el lugar donde viven y esto puede ser motivo de infecciones ya que
se llevan todo a la boca, de igual manera, muchos de estos nifios por razones de fuerza
mayor ya asisten a guarderias donde estan al cuidado de personas que no siempre
toman las precauciones con el aseo de los nifios y se descuidan también la
alimentacion de este y a la se vuelve un lugar de contagio de enfermedades, sobre todo

de origen viral.

Tabla 16: Distribucion de madres de nifios/as atendidas en la Fundacion “Pablo
Jaramillo” segun el motivo de consulta, Cuenca 9 de 03 de 2015.

Respuestas de las
Motivo de consulta madres
# %
Control 57 48,7
Fiebre 13 11,1
Tos 20 17,1
Diarrea 7 5,9
Gripe 10 8,5
Bajo peso 3 25
Otros 7 59
Total 117 100,0

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacién” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricién Infantil, UEES. Afio 2014.

Grafico 16: Distribucion porcentual de madres de nifios/as, segun el motivo de
consulta.

Motivo de consulta
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Anélisis:

Al analizar la tabla y grafico #14, vemos que el 48,7% de las madres que
acuden a consulta a la fundacion, es por motivo de control, luego un 17,1%, acuden
porque el nifio/a presenta patologias como tos y un 11%, porque su hijo tiene fiebre.

Los resultados determinan que menos de la mayoria de madres acuden con sus
hijos al control de nifio sano. Es importante que las madres o responsables de los
menores deben asumir el conocimiento de llevar a los nifios al control de peso v talla,
esto dara una orientacion a los padres para saber si estan alimentando bien a sus hijos
y eso se refleja en el estado de salud del nifio, en su peso y sobre todo en la talla, de
igual manera si presentan alguna patologia, llevar al pediatra a tiempo para evitar
complicaciones.

Tabla 17: Distribucion de madres segun la vacunacion basica de nifios/as,
atendidas en la Fundacion “Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de 03 de 2015.

dosis de vacunas Respuestas de las
L madres
bésicas " %
Completa 90 76,9
Incompleta 18 15,3
Pendiente 9 7,6
Total 117 100,0

F.I: Encuesta a madres de nifios/as, atendidas en la fundacion” Pablo Jaramillo”, Cuenca 9 de febrero del 2015
Elaborado: Daniela Encalada, Egresada de la Maestria On- line de Nutricion Infantil, UEES. Afio 2014.

Grafico 17: Distribucion porcentual de madres segun la vacunacion basica de
nifos/as.
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Anélisis:

Al observar la tabla y grafico # 15, tenemos que el 76,9% de nifios tienen
completo su carnet de vacunacion, el 15,3% esta incompleto y el 7,6% esta pendiente de
vacunarse.

Se concluye que la mayoria de las madres, tiene protegidos a sus hijos/as de las
enfermedades prevenibles, porque tienen completo el carnet de vacunacion, dato
importante que nos indica de lo consciente que estan las madres sobre la importancia
de prevenir enfermedades controlables en sus hijos.

Tabla 18: Distribucion de la clasificacion del estado nutricional por percentiles,
segun peso para la edad de nifios/as atendidas en la fundacion “Pablo Jaramillo”

Cuenca 9 de 03 de 2015.
Clasificacion del estado R ¢
nutricional por percentiles. espuesta
Peso para la edad. 4
Obesidad 0
Sobrepeso 10
Adecuado 70
Riesgo de desnutricion 25
Desnutricion 12

Grafico 18: Distribucion porcentual del estado nutricional por percentiles.

Obesidad; 0;

Desnutricion ; 0% Sobrepeso;
#12; 10%' 10; 9%
Riesgo dg Obesidad
desnutricion;
Sobrepeso
#25; 21%
Adecuado
Riesgo de desnutricién
m Desnutricion
Adecuado
# 70- 60%

Analisis:
Al observar la tabla y grafico #16, vemos que un 60% de los nifios se

encuentran en un estado nutricional adecuado segun las tablas de percentiles de la OMS,
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le sigue 24% de nifios/as, con riesgo de desnutricion, 12% con desnutricion y 10% con
sobrepeso.

Vemos que el porcentaje de riesgo de desnutricién es alto, al igual que la
desnutricion y el sobrepeso, resultados que nos llaman la atencion y preocupan, ya que
estamos viendo que todavia no estamos alimentando correctamente a nuestros hijos, la
falta de conocimiento de las madres y el factor econdmico son las causas para tener
todavia en nuestro pais nifos que sufren de esta terrible enfermedad como la
desnutricién y el sobrepeso, las cuales tienen graves repercusiones en la salud de
estos nifios a futuro.

No se utilizo el IMC para la valoracion nutricional de estos nifos ya que la
Academia Americana de pediatria (AAP) solo recomienda el uso de este para detectar

sobrepeso y obesidad en nifios a partir de los 2 afios de edad.

4.2. Analisis y discusion.

Analizando los datos del estudio realizado, observamos que de todas las
madres encuestadas en el area de consulta externa pediatrica de la fundacién “Pablo
Jaramillo Crespo”, el 58% son casadas, el 42% restante corresponden a madres en
unién libre y madres solteras, hecho que nos llama la atencion y preocupa al ser una
cifra alta, sobre todo cuando observamos que el mayor porcentaje (30%) de madres
que acuden a consulta estan entre las edades de 17 y 22 afios, de estas un 27,3%
terminaron la primaria, un 44% la secundaria, un 28,2 tienen una instruccion superior,
un dato positivo es que no se encontraron madres analfabetas, y que un 62,4% de las
madres no desempefian ninguna labor remunerada, si no se quedan a cargo del cuidado
de sus hijos.

Los servicios basicos estan cada vez mejor y al alcance de la mayoria de
personas en nuestro pais, de todas las madres encuestadas el 100% poseen el servicio
de luz eléctrica, el 88,8% agua potable y el 63,2% sistema de alcantarillado, lo ideal
seria que todas las personas tengan acceso a estos servicios que como su nombre lo
dice son basicos, sobre todo para la salud y el buen vivir de todas las personas.

La (OMS), define la alimentacion complementaria como “el acto de recibir
alimentos solidos o liquidos (excepto medicamentos en gotas y jarabes) diferentes a la

leche, durante el tiempo que el lactante esta recibiendo leche materna o formula
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infantil. (pg18). Alrededor de los 6 meses, la leche materna por si sola ya no cubre
con las necesidades bésicas de energia y de nutrientes, por lo que es oportuno
agregar alimentos complementarios a la dieta del nifio, a los 6 meses la mayoria de los
lactantes han alcanzado un grado de maduracidn suficiente y estan preparados para la
introduccion de otros alimentos.

La funcion digestiva a esta edad es suficientemente madura para digerir la
mayor parte de los almidones , las proteinas y la grasa de la dieta no lactea, en lo
referente a la maduracion renal a los 6 meses la filtracion glomerular es del 60-80% de
la del adulto y las capacidades de concentracion y de excrecion de sodio, fosfatos e
hidrogeniones son mayores que al nacimiento, el desarrollo psicomotor a los 6 meses el
lactante inicia los movimientos de masticacién, desaparece el reflejo de extrusion
lingual y es capaz de llevar hacia atras el bolo alimenticio para su deglucién, el 55% de
las madres encuestadas iniciaron el proceso de alimentacion complementaria a los 6
meses, el 35% a los 4 meses y un 9,4% entre los 7-9 meses, evidenciando que aunque
el resultado obtenido es mayor al 50% de todas las madres lo ideal y conveniente por
todo lo citado es que se comience con este proceso a los 6 meses de edad, se dice que
en caso de encontrar bajo peso se puede comenzar la alimentacion complementaria a
los 4 0 5 meses de edad, caso contrario no esté indicado; un 84% de madres tiene
conocimiento que el Unico alimento que pueden ingerir el bebé los primeros 6 meses
de vida es la leche materna, el 7,6% opinan que pueden recibir leche artificial y un
8% que se les puede dar coladas a los nifios, pensamiento muy comun en nuestro medio
por las madres de familia, sin saber que se comete un terrible dafio, ya que las coladas
no son una fuente nutritiva ni est4 indicado en los bebes menores de 6 meses, la leche
materna es el anico alimento completo para un bebé.

La leche de vaca y el huevo se lo recomienda introducir al afio de edad por los
problemas de alergia que estos alimentos producen en los nifios, el 53,8% de las
madres incorporaron estos alimentos al afio de edad, un 32.4% entre los 7 y 9 meses y
un 12% antes de los 6 meses, resultado que nos indica que tenemos que trabajar
transmitiendo informacion y educando a las madres sobre el tema ya que en muchas
familias las costumbres alimentarias van en contra de lo indicado para la seguridad de
los nifios, y aunque los resultados nos indique que el 87,2% de los nifios no han
presentado ninguna reaccion alérgica a un alimentos, si hay el 6,8% de las madres
que refieren que su hijo si ha presentado un tipo de intolerancia a la lactosa y un 5,2%

a otros alimentos, por lo que se recalca la importancia sobre introducir alimentos
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alergénicos después del afio de edad y si tenemos el caso de hermanitos alérgicos
podemos posponerlo hasta mas tarde.

De la misma manera se recomienda incorporar al nifio/a al afio de edad, ala
alimentacion del resto de la familia, no en su totalidad pues hay alimentos que se los
debe ir introduciendo paulatinamente hasta los 2 afios de edad como mariscos, frutos
secos, etc. Un 71,8% de las madres lo hicieron de esta manera, un 19,7% entre los 9 a
11 meses, teniendo que ver en este resultado las costumbres de cada familia. Un 36%
de madres que asisten a la consulta tienen conocimiento que las visceras como (el
higado de ternera y las mollejas) son fuente de hierro y se debe tratar de brindar con
mas frecuencia al nifio para evitar la anemia que es muy frecuente en los primeros afios
de vida, un 34% de las madres atribuye a las verduras (brocoli, espinaca, remolacha,
coliflor)como fuente de hierro, un 4% a las carnes de ( vaca, pollo y pescado) y
legumbres(lenteja), y un 17 % de madres no conoce que alimentos son ricos en
hierro.

En lo que se refiere a medidas higiénicas, observamos que un 70% se lavan las
manos antes de manipular los alimentos, un 17,1% emplean agua potable para cocinar,
un 4,3% se sujetan el cabello para cocinar y se quitan los accesorios de la mano,
habitos saludables importantes que se deben inculcar sobre todo en personas que estén
a cargo de preparar las comidas a los nifios, acompafiado a esto esta encontramos las
visitas al pediatra, se recomienda que sea un control mensual hasta el afio de edad,
para valorar peso, talla, estado nutricional y sobre todo para evitar complicaciones en
caso de presentar alguna patologia, el 55,6% visita al pediatra todos los meses, el
21,4% acude 4 veces al afio y un 19,6 % no acude al pediatra por control, si no
unicamente cuando el nifio se encuentra enfermo, lo cual no es lo ideal, pues, es
importante que se lleva al nifio a control de peso, talla, para asi saber su estado
nutricional pues tenemos claro que los cambios ocurridos en esta etapa son muchas
veces irreversible para la salud y crecimiento del nifio.

De igual manera el pediatra controlara que la madre cumpla con las vacunas
ya establecidas para cada nifio, en el estudio realizado vemos que el 76,9% tiene
completo el carnet de vacunacién de sus hijos, el 15,3% incompleto y un 7,6%
pendiente, concluyendo que la mayoria de las madres, tiene protegidos a sus hijos/as
de las enfermedades prevenibles.

El nivel socio econémico, tiene que ver con el estado nutricional en el que se

encuentra el nifio, pues son ellas y su cuidados que evitaran que tengamos nifios sanos
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sin desnutricion, sobrepeso y obesidad, nifios con un buen desempefio escolar, activos,

felices, pues es muy importante que a méas de todos los cuidados descritos, se sume a

este proceso el amor y paciencia con la que la madre o persona responsable del

cuidado del nifo/a se lo debe realizar.

4.3. Conclusiones y recomendaciones.

4.3.1. Conclusiones.

1.

Concluimos en base a los resultados de la investigacion:

las madres que acuden a la “fundacién Pablo Jaramillo Crespo” a el area de
consulta externa de pediatria, son mujeres en su mayoria casadas (58%), pero se
encontré un alto porcentaje de madres jovenes entre 17 y 22 afios de edad,
solteras y en unién libre, de estas un 27,3% terminaron la primaria, un 44% la
secundaria, un 28,2 tienen una instruccién superior, no se encontraron madres
analfabetas, el (62,4%) no realizan ninguna labor remunerada si no se quedan a
cargo del hogar. Como conclusion observamos, que la mayor cantidad de
madres que acuden a consulta con sus hijos son madres adolescentes, que con
suerte lograrian terminar la secundaria, y que debido a su inmadurez y leves
conocimientos sobre el tema, no logran

Como influye el conocimiento sobre nutricion, alimentacién, salud, e higiene,
en el estado nutricional del nifio, pues, al tener claro el proceso de alimentacion
complementaria, estamos asegurando una buena salud y un adecuado
desempefio, tanto en la escuela como en la vida diaria de los nifios/as. A pesar
de que los resultados nos indican que hay un alto porcentaje de nifios (70%) con
un estado nutricional adecuado, todavia hay mucho por trabajar, pues siguen
existiendo nifios desnutridos (12%) y con sobrepeso (10%).

Esto se debe a que las madres no tiene todavia un conocimiento claro y seguro
sobre este proceso de alimentacién y sobretodo no tienen la firmeza y educacion
que se requiere para seguir con los consejos dados por el pediatra o personal
de salud, que son importantes como por ejemplo la edad de inicio de la
alimentacion complementaria, que se recomienda a los 6 meses de edad y esto
tiene una logica ya que a esta edad ya se encuentra maduro el sistema

digestivo, el sistema renal y hay un adecuado desarrollo psicomotor, es a esta
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edad donde el nifio se encuentra preparado para dar inicio con este proceso, el
cual tiene que ir de la mano con la parte educativa, pues es aqui donde se

forman los hébitos alimenticios para toda la vida.
4.3.2. Recomendaciones.

En base a los resultados tedricos y empiricos de la investigacion, surgieron

las siguientes recomendaciones:

1. Serecomienda ala fundacion “Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad de Cuenca,
que realice talleres o éareas de informacion de nutricion infantil,
particularmente, donde puedan acudir las madres, cuando tengan dudas sobre la
alimentacion de sus hijos.

2. Crear un aérea que se encargue Unicamente de valorar y controlar el estado
nutricional de los nifios que asisten a esta casa de salud, con el objetivo de
disminuir las enfermedades nutricionales, como son la desnutricion y sobrepeso
y en el caso de presentar ya estas patologias tratarlas de la mejor manera y
evitar complicaciones en el nifio que como ya sabemos muchos de los cambios
dados en esta etapa de crecimiento son irreversibles.

3. Las personas que laboran en el area de salud pediatras y médicos en general,
personalmente den Consejeria sobre la importancia que tiene una adecuada
alimentacion en los nifios, desde el momento de su nacimiento motivando a las
madres a la lactancia materna hasta los 2 afios, y a los 6 meses complementar
la lactancia con la alimentacion complementaria segura, al tener presente y
saber que un nifio que se alimenta bien es un nifio sano, y con un futuro sin
complicaciones.

4. Recomendar a las madres o personas encargadas del cuidado y alimentacion del
nifio/a, que la alimentacion complementaria no es un proceso Unicamente
nutricional si no también es un proceso de aprendizaje, tanto para la madre
como para el nifio, debe aplicar reglas basicas de la alimentacién: alimentar a
los lactantes directamente y asistir a los nifios mayores cuando comen por si
solos, responder a los signos de hambre y satisfaccion, alimentarlos despacio y
pacientemente animandolos a comer pero sin forzarlos, en el caso de que el nifio

rechace algunos alimentos entre otros.
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5. Larecomendacion a la universidad Espiritu Santo (UEES) de Guayaquil, que en
la formacién académica On line, realizar después de cada mddulo talleres
donde se pueda poner en préctica lo aprendido, esta es la mejor manera para un
aprendizaje efectivo.

6. El compromiso personal de la autora, llevado a la practica, con las madres y
personas encargadas del cuidado y alimentacion de los nifios/as, es asistirles y
dirigirles con charlas y proyectos dirigidos a la alimentacion infantil y cuidado
integral del menor de 24 meses. Tomando en cuenta la importancia que tiene
durante los dos primeros afios de vida una correcta alimentacion para garantizar
asi la salud, el desempefio fisico, mental y productivo de los nifios, evitando

tiene repercusiones importantes en la salud de estos.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1. PROYECTO SOBRE ALIMENTACION INFANTIL Y CUIDADO
INTEGRAL DEL MENOR DE 24 MESES. FUNDACION PABLO JARAMILLO
CRESPO, CUENCA MAYO 2015

Por medio de este proyecto, se aspira dar a conocer a las madres o personas
encargadas del cuidado de los nifios/as la importancia que tienen durante la infancia 'y
la nifiez temprana una correcta alimentacion complementaria, sabemos que el estado
de nutricion se relaciona directamente con la salud, el desempefio fisico, mental y
productivo, y tiene repercusiones importantes en todas las etapas de la vida, después de
que un nifio cumple sus 2 afios de edad, es muy dificil que se pueda revertir la falla de

crecimiento causada por una malnutricion.

5.2. Justificacion.

El objetivo del estudio es brindar Consejeria alimentaria a las madres, los
conocimientos acerca del proceso de alimentacion complementaria, que tomen
conciencia de la importancia que tiene, que se lo realice de la manera correcta, sobre
todo en los dos primeros afios de vida que son vitales, ya que los cambios ocurridos en
esta etapa son muchas veces irreversible para la salud y crecimiento del nifio; es
importante tener en cuenta que la alimentacion complementaria tiene que cumplir con
las leyes de alimentacion de CESA, Segun Pedro Escudero (1935) que nos dice ” Que
la alimentacion tiene que ser, completa, equilibrada, suficiente y adecuada”(pag.35).

Al hablar que la alimentacién tiene que ser completa, se refiere que esta
tiene que aportar al organismo todos los nutrientes esenciales, como macronutrientes,
micronutrientes, vitaminas, minerales y oligoelementos; al referirse a alimentacion
equilibrada nos dice que las cantidades deben guardar cierta proporcion con respecto al
(VET) Valor energético total, para evitar déficits o excesos (desnutricion, obesidad),
alimentacion  suficiente quiere decir que esta debe satisfacer las exigencias

energéticas del organismo. Y por Gltimo adecuada, se refiere que la alimentacion tiene
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que ser adecuada para la edad, actividad, ambiente, estado de salud y momento
fisiologico por el que esté pasando el nifio.

Al tener conocimiento de todo lo que implica este proceso, las madres van a
buscar la manera de cumplir con las leyes de la alimentacion, y nosotros por medio de
este proyecto de aprendizaje podremos ensefiar habitos alimentarios saludables para
poder de esta manera evitar, patologias en la edad adulta, dificultad en el aprendizaje,
talla baja, problemas de autoestima y un sinnumero de factores que de una forma u otra

van a afectar la vida del nifio.

5.3 Fundamentacion.

En cuanto a los resultados obtenidos en la investigacion, no hay que perder de
vista que estos fueron favorables, con respecto al estado nutricional de los nifios que
asisten a la fundacion Pablo Jaramillo Crespo, ya que encontramos que el 60% de los
nifios estan dentro de los parametros normales con respecto al peso para la edad segun
la tablas de percentiles de la OMS, el 21% de los nifios estan en riesgo de desnutricién
un 10% son desnutridos y un 9% estan con sobrepeso.

Con respecto al conocimiento que tienen las madres, lo que nos indica que, de
todas las madres encuestadas la mayoria, que acuden a consulta estan casadas,
existiendo importante porcentaje de madres solteras y en unién libre, lo cual nos puede
llevar a pensar en hogares disfuncionales y por ende con problemas econémicos que
repercutirdn en la salud del nifio, otro aspecto importante es que son madres jovenes que
se encuentran en edades entre 17 y 22 afios, y que solo un porcentaje de ellas
terminaron Unicamente la secundaria, lo que nos indica que no todas tienen un nivel de
estudio y conocimiento basicos, que seguramente repercutira a la hora de tomar

decisiones en la crianza de un nifio.

5.4. Objetivos.

5.4.1. Objetivo general.

» Brindar Consejeria sobre alimentacion y cuidado integral del menor de 24
meses, a las madres y o responsables del cuidado integral del nifio/a, que acuden

a la fundacion” Pablo Jaramillo Crespo”, con la finalidad de mejorar el estado
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nutricional, crecimiento y desarrollo del infante, mediante la creacion de habitos

alimenticios en los nifios y madres.
5.4.2. Objetivos especificos.

1. Explicar a las madres sobre la importancia que tiene una buena alimentacién en
el nifio los dos primeros afios de vida, por ser esta una etapa de crecimiento y
desarrollo répido.

2. Orientar a los responsables del cuidado del menor, en el conocimiento y
aplicacion de los grupos bésicos de alimentos que debe incluir en la dieta diaria
del menor y de la familia.

3. Enseniar a los responsables del cuidado integral del infante a aplicar medidas de
higiene y seguridad en la crianza infantil.

4. Dar consejeria a las madres sobre la importancia de fomentar habitos

alimenticios saludables en los nifios, ya que estos perduraran para toda la vida.

5.5. Factibilidad.

El trabajar en un proyecto sobre alimentacién infantil y cuidado integral del
menor de 24 meses, en la “fundacion Pablo Jaramillo Crespo”, es factible porque una
de las caracteristicas de esta fundacién, es que a mas de su excelente servicio en todas
las areas de salud, el personal que labora en esta casa de salud, se caracterizan por ser
personas muy educadas y amables, aceptan la capacitacion, trabajan en pro de los mas
necesitados. Las autoridades de la entidad, dieron el apoyo incondicional para realizar la
investigacién y estan motivados para trabajar juntos en este proyecto, que en general
beneficia a todos.

La finalidad de la propuesta motivo al personal, autoridades y madres de los
infantes que se atienden en la fundacidon, que se centra en dar informacion a las madres
0 personas encargadas del cuidado y alimentacién del nifio, sobre la importancia que
tiene desde el nacimiento la manera correcta de alimentar a sus hijos y como
repercutira esto en la salud y desempefio del menor.

Al ser esta una fundacion sin fines de lucro y que trabaja por los mas
necesitados, en donde acuden personas de escasos recursos econémicos, la fundacion
y las personas que acuden van a verse beneficiados con la labor que este trabajo

investigativo pretende entregar, pues la intencion es el educar a las madres para tener
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nifilos sanos sin desnutricion, sobrepeso, nifios con un desempefio escolar optimo, en

resumen niflos felices.

5.6. Ubicacion.

La fundacion “Pablo Jaramillo Crespo” esta ubicada en el sur occidente de la
Ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, en la avenida Carlos Arizaga Vega entre
Roberto Crespo y Av. de las Américas, por detras de la feria libre.

5.7. Impacto.

Los conocimientos que obtengan las madres con este proyecto serviran mucho
tanto para ellas como para la comunidad a donde pertenece, ya que este aprendizaje
sera transmitido hacia otras madres y a hogares que sientan la necesidad de proceder
de una manera correcta en el tema de la alimentacion de sus hijos, de esta manera se
incentivara a tener correctos habitos alimenticios en el hogar y con sus hijos; y una
vez que se ponga en practica todo lo aprendido, tendremos como resultado nifios con
un desempefio escolar satisfactorio, nifios con ganas de jugar activos y con un buen
estado de salud, dando como resultado familias tranquilas y satisfechas con la labor que

viene desempefiando la fundacion Pablo Jaramillo Crespo en el &rea de nutricion.

5.8. Descripcién de la propuesta.

Al tener presente aun en nuestro pais, Yy especificamente en la ciudad de
Cuenca, en la fundacién” Pablo Jaramillo Crespo”, los problemas nutricionales en los
nifios que asisten a consulta externa pediatrica, como desnutricion, sobrepeso y
obesidad, al ser esta etapa del crecimiento una época critica en el desarrollo del nifio.
Observamos los efectos que la desnutricion en edad temprana tiene como por ejemplo:
la disminucion del desempefio escolar, aumento del riesgo a enfermedades cronicas no
transmisibles, reduccion de la capacidad de trabajo y del rendimiento intelectual.

De la misma manera el sobrepeso y obesidad tiene consecuencias en los nifios
como por ejemplo, son nifios que estan relacionados con el desarrollo de diabetes y
problemas cardiovasculares en la edad adulta, otra consecuencia importante es el riesgo
de desarrollar trastornos psicologicos durante la adolescencia;

Razones por lo que se ha visto la necesidad de elaborar un proyecto sobre
alimentacion infantil y cuidado integral del menor, elaborando un texto guia, donde

las madres podran recibir consejeria sobre cualquier duda que tengan relacionado con la
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crianza integral de nifio/a, especialmente con la alimentacion infantil,  lactancia
materna, los beneficios en el nifio y la madre, edad de inicio de la alimentacion
complementaria, el tipo de alimento y consistencia para cada edad.

Ejemplificar los menus para nifios de 6 meses a 12 meses, es otro tdpico a
desarrollar en este proyecto, pues, es importante conocer y seleccionar los alimentos,
como precaucion, pues la deteccion oportuna de los alimentos que ingiere en esta edad,
evita el desencadenar procesos alérgicos en los nifios, cuando se debe incorporar al
nifio a la dieta familiar, etc. Lo que se pretende obtener con este texto guia nutricional
es que las madres tengan al alcance de sus manos la informacién basica y necesaria

para dar inicio de una manera correcta con la alimentacion de sus hijos.
5.8.1. Beneficiarios:

. Personal de salud de la fundacién” Pablo Jaramillo Crespo”
. Madres de familia que acuden a la consulta con sus hijos.

- nifios y nifias que asisten a esta casa de salud.
5.8.2. Actividades:

1. Organizacion de los grupos de personas participantes en el proyecto.

2. Preparacion de contenidos y material didactico para el desarrollo del trabajo.

3. Realizar las charlas y demostraciones sobre temas de alimentacién complementaria,
su edad de inicio, tipo de alimento para cada etapa, contextura de los mismos, que
alimentos se deben evitar hasta el afio de edad, etc.

4. Entregarles a las madres un texto guia con toda la informacion referente a
alimentacion complementaria en el nifio.

5. Talleres interactivos sobre:

5.1. Consejeria de lactancia materna y su importancia en la salud del nifio.

5.2. Orientacion a las madres sobre los cuidados que deben tener sobre alimentos
potencialmente alergénicos en los nifios.

5.3. Elaboracion de mendas para lactantes segun la edad.
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5.8.3. Recursos humanos, materiales y econémicos
5.8.3.1. Recursos Humanos.

Responsable: Dra. Daniela Encalada Torres.

Tutora: Benilda Menéndez Mg.Sc. Docente de investigacion

Dr. Marcelo Aguilar, director médico de la fundacion “Pablo Jaramillo Crespo”
Licenciadas que laboran en consulta externa del &rea de pediatria.

Dres. Francisco Cherres y Adrian Serrano Pediatras de la institucion.

5.9 Recursos Materiales y Econémicos.

Presupuesto

Materiales Cantidad Precio unitario $ Precio total $
Lapices 2 0,50 1,00
Encuestas / copias 585 hojas 0,03 17,55
Cinta métrica 2 0,60 1,20
Infantometro 1 0,0 0,00
Esferos 2 0,50 1,00
Tallimetro con balanza 1 0,0 0,00
Bascula para bebés 1 0,00 0,00
Extras (refrigerio, 0 0,00 30,00
transporte)

Total 50,75

5.10 Contenidos.

1. Conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria:

e nivel de instruccién de las madres,

e conocimiento acerca de alimentos que se puede brindar segun la edad del nifio
e Pautas a seguir para tener una adecuada nutricion en los nifios.

2. Evaluacion del estado nutricional del nifio:

e valoracién antropométrica,

e Ultilizacion de las tablas de percentil de peso para la edad de la OMS.

e Diagnostico del estado nutricional

3. Alimentacion complementaria:

e Edad de inicio

e frecuencia,
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e tipo de alimentos

e contextura de los alimentos.

5.11 Plan de accién.

Actividad a realizar Tiempo
Actividades Preliminares: Agosto a Diciembre del
2015
e Visita a autoridades de la fundacién, para difusion de Ia
propuesta.
e Organizacion del curso de capacitacion.
e Entrevista con las madres que acuden a la fundacién. Agosto 2015

e Informacién sobre entrega de texto y sobre la charla que se
realizara en el préximo mes.

1. Entrega de texto guia sobre alimentacion infantil y cuidado
integral del menor.
Septiembre 2015

2. Charlas dirigidas a las madres sobre la importancia de la
alimentacién complementaria.
Septiembre 2015

3. Talleres interactivos dirigidos a las madres sobre los siguientes
temas:
- lactancia materna y su importancia en la salud del nino.
- alimentacion complementaria en el lactante. Diciembre 2015
- alimentos que causan alergias en el nifio.
- elaboracién de menus para lactantes de acuerdo a la edad.

5.12 Bibliografia de la propuesta.

- (Liliana Ladino Meléndez, 2010, pag. 35 Nutridatos)

-(Torresani, Cuidado Nutricional Pediatrico, 2010, pag. 127)

- (Dewey, 2003, pag. principio de orientacion para la alimentacion complementaria)

- (M. Bueno, 2012)

- (Dra. Rosa Aguinaga, NORMAS Y PROTOCOLOS DE ALIMENTACION PARA
NINOS MENORES DE 2 ANOS, 2013).

- (sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes , 2013)

- (Jatinder Bhatia, 2012. Nutricion materna e infantil los primeros 1000 dias)
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ANEXOS DE LA INVESTIGACION
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ANEXOS #1

Cuenca, 05 Enero 2015
SENOR DOCTOR MARCELO AGUILAR
DIRECTOR MEDICO CLINICA HUMANITARIA “PABLO JARAMILLO”

Su despacho

De mis consideraciones: Por medio de la presente me permito solicitar se digne
autorizar la realizacion de mi tesis de maestria en “Nutricion Infantil” cursada en la
Universidad de Especialidades Espiritu Santo de la ciudad de Guayaquil; la misma se
llevaria a cabo en el area de Pediatria de la Clinica Humanitaria “Pablo Jaramillo”. El
tema es sobre el conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria y su
repercusion en el estado nutricional del nifio de 6 meses — 18 meses de edad.

Por la favorable acogida que se sirva dar a la presente solicitud, anticipo mis
agradecimientos. Atentamente;

Dra. Daniela Encalada

MAESTRANTE
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ANEXOS #2

CLINICA HUMANITARIA

Fundaciéon Pablo Jaramillo Crespo

Cuenca, 15 de enero de 2015.

Sefiores

Area de Postgrados de la
Universidad Espiritu Santo
Guayaquil.

De mis consideraciones:

Luego de hacerles llegar un atento saludo informo a ustedes que después de la
solicitud realizada por la Doctora Maria Daniela Encalada Torres, estudiante de
la Maestria en Nutricion Infantii de la UEES para la realizacién de su
investigacién “CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y SU REPERCUSION EN EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL NINO” se acepta dicha solicitud para su ejecucion en el rea de pediatria
de la Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo.

Por la acogida que sabran dar a la presente anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

/ prfT
Dr.

arcelo Aguilar M.

DIRECTOR
CLINICA AUMANITARIA
FUNDACION PABLOJARAMILLOC.
DIRECCION
~1JE i - ECUADOR

Av. Carlos Arizaga Vega s/n y Av. de las Américas  +  Telfs.: (593-7) 4093647 - 4093649 - 4093669 - 4094029 - 4094030
Fax: (593-7) 4093673 + E-mail: fhpj@clinicahumanitaria.com <+ Cuenca - Ecuador
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ANEXOS #3

CLINICA HUMANITARIA

Fundaciéon Pablo Jaramillo Crespo

DR. MARCELO AGUILAR MOSCOSO, Director de la Clinica Humanitaria
Fundacién Pablo Jaramillo Crespo a peticién de parte interesada,

CERTIFICO

Que la Doctora Maria Daniela Encalada Torres, estudiante de la Maestria en
Nutricién Infantil de la UEES realiz6 su trabajo de investigacién en el area de
pediatria de la Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo con el tema:
“CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y SU REPERCUSION EN EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL NINO”.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, y autorizo a la interesada
hacer uso de este certificado en los tramites que considere necesarios.

Atentamente

ﬁ"
Cek)A u"arM

CLINICA HUMANITARIA
‘FUNDACION PABLO JARAMILLO C.”

DIRECCION

CUENCA - ECUADOR
Cuenca, 18 de mayo de 2015.

Av. Carlos Arizaga Vega s/n y Av. de las Américas  «  Telfs.: (593-7) 4093647 - 4093649 - 4093669 - 4094029 - 4094030
Fax: (593-7) 4093673 + E-mail: fhpj@clinicahumanitaria.com +  Cuenca - Ecuador
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ANEXOS #4

2.4.1. Operacionalizacion de variables 1

Clasificacion

Variable

Indicador

items o Preguntas

Variable

Dependiente

Nivel de
Conocimiento de
las madres sobre

alimentacion

complementaria

Tipo de educacion
nutricional infantil

de la madre.

Tipos de
Alimentos

Complementarios.

Edad y
Frecuencia de
inicio de
Alimentacién
Complementaria
del nifio/a

1. ;Qué alimentos debe recibir el
nifio en los primeros 6 meses de
vida?

Leche materna

Leche de formula

Coladas

Aguas arométicas

No se -

2. ¢A qué edad inici6 usted la
alimentacion complementaria de su hijo?

4 meses

6meses

No sé

3.- ¢Qué tipos de alimentos incluye en la
alimentacion complementaria?

Cereales ---—-—--
Frutas -
Verduras ~  ----—--
Carnes  ----—--
Leguminosas  ------
Todos  -——--

4,Qué significa para usted la
Ablactacién?

Dar alimentos distintos a la leche
materna sin dejar la lactancia ~ --------

Darle coladas y leche ------

Suspender lactancia materna y comenzar
a introducir alimentos generales. --------

5. ¢A qué edad vy frecuencia inicio usted la
alimentacion complementaria en su hijo?
Edad frecuencia de ingesta

(meses) 3 5 6 8 demanda
1-3 o e e e
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2.4.1. Operacionalizacion de variables 2

Clasificacion

Variable

Indicador

items o Preguntas

Variable

Dependiente

Caracteristicas de
la Dieta del
nifo/a:
Consistencia.

Cantidad de
alimento que
proporciona a su
nifio/a

Contenido
nutricional.

6. ¢La consistencia de las comidas que usted
da a su hijo/a son?

Puré _ Trozos
Licuado _ Otros

7. ¢Cual es la cantidad adecuada de comida
que da a su hijo/a segln la edad que tiene?

Edad frecuencia de
(Meses) consumo.
6meses lveces__ 2veces

7-8 23
9-10 2 4
10-12 3__ 5
1218 5__ 6

8. ¢Al momento de planear las comidas para
su hijo/a, que toma en cuenta en los alimentos
para prepararlos?

Tenga vitaminas
Tenga proteinas
Tenga harinas
Verduras
leguminosas
Agua

Frutas

Leche

9. ;Como considera que esta su hijo/a en
relacion al peso que tiene segin la edad
actual?

Desnutrido
Normal
Sobrepeso

Variable

Independiente

Estado nutricional

Medidas
Antropometria
Peso — Talla —
Edad

10. luego de medirle y pesarle al nifio

encontramos que:

El peso para la talla no es el adecuado.-----
Que la talla para la edad no esta dentro de los
pardmetros normales. ------

El peso para la edad no esta dentro del rango
normal.  -------
Tanto su peso como su talla se encuentran
acorde para su edad.

La talla va acorde con la edad del nifio/a. ------

77




2.4.1. Operacionalizacion de variables 3

Clasificacion Variable Indicador items o Preguntas
Variable
Independiente Estado de salud del | 11 ;Su hijo/a se enferma muy seguido?
nifio/a

5 a 6 veces al afio

6-8 veces al afio

Mas de 10 veces al afio
Casi nunca enferma.

12.- ¢Su nifio/a ha tenido alguna reaccién

alérgica o intolerancia a algln alimento?

Si__No_
Especifique a que alimento.

Control Frecuencia de 13. Las visitas al pediatra para controlar
nutricional del visita al pediatra el pesoy la talla de su hijo son:
nifio por control.

Una vez al mes. -----
4 veces al ano. ------
Cada 6 meses. -------

No acudo al pediatra por control =~ -------
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Anexo #5
Form. #1

UNIVERSIDAD ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO
FACULTAD DE POSTGRADO
Maestria On-Line de Nutricion Infantil

Encuesta dirigida a las madres sobre el conocimiento sobre la alimentacién complementaria, su
repercusion en el estado nutricional del nifio de 6 a 18 meses. Clinica humanitaria: Fundacién
Pablo Jaramillo crespo. 28 de enero del 2015

Instructivo
Sra. Madre o responsable del menor, la informacion acerca del conocimiento que tiene usted en cuanto a
la nutricion de su hijo/a., y que suministre, permitira conocer como maneja la alimentacion del menor, y
a su vez poder orientar a usted, sobre el manejo de la conducta alimentaria de su hijo. La informacién
que usted nos proporcione es de caracter confidencial y solo se usara en esta investigacion. Agradecemos
su honestidad y valiosa colaboracion.

. DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos de la madre o persona responsable:

Direccion: Teléfono: correo:
Lugar de nacimiento: Lugar de residencia:
1. Edad:
2. ¢Cudl es su estado civil?
Casada__ Divorciada ____  Unidn libre Soltera _ Viuda

3.- Instruccidn:
Primaria: Secundaria: Superior: Analfabeta:

4.- {Qué ocupacién remunerada desempeiia usted?
Empleada doméstica labor agricola obrero vendedora en mercado otras

ninguna

5. éDe qué material esta construida su vivienda y que tipo de posesién tiene usted?

Material Tipo Posesion
Cemento - casa - propia -
Adobe _ apartamento - Prestada
ladrillo . villa _ Arrendada

Tabla _ rancho _

mixta L mediagua -

6. ¢Qué servicios basicos posee su vivienda?
Luz : Agua potable: sistema de alcantarillado: recoleccion de basura:

Teléfono Internet

7. éQué alimentos debe recibir Unicamente el nifo en los primeros 6 meses de vida?
Leche materna Leche de formula Coladas Aguas aromaticas No se
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Encuesta a madres Conocimiento de madres sobre la alimentacion...........ccccceveeene. enero del 2015

1. ALIMENTACION DEL NINO/A DESDE EL NACIMIENTO A LOS 24 MESES

8. ¢A qué edad inicié usted la alimentacién complementaria de su hijo?
dmeses ___ bmeses ___ 7-9 meses 10-12 meses ___ No sé:

9.- ¢Cudntas veces al dia se debe alimentar a un nifio de 6 meses de edad?
1 comida + lactancia materna a libre demanda
2 comidas + lactancia materna a libre demanda
3 comidas + lactancia materna a libre demanda.
4 comidas + lactancia materna a libre demanda.
No le doy ninguna clase de comida

No se

10. ¢A partir de qué edad usted incorpora en la comida de su hijo/a el huevo y la leche de vaca?

Antes de 6 meses 6meses _ 7-9meses _ 10-12 meses

11.- ¢{La consistencia de las comidas que usted da a su hijo/a son?

Puré: _ Trozos: ___ Licuado: solidos: Otros

12. ¢Al momento de planear las comidas para su hijo/a, que toma en cuenta en los alimentos para
prepararlos?

Tengavitaminas: __ Tenga proteinas: __ Tengaharinas: ___ Verduras:

Agua: __ Frutas: ___ Lleche:

13. écudl es la edad en la que su nifio debe comer los mismos alimentos que el del resto de la
familia?

Alosbmeses _ Alos7a8meses__ Alos9allmeses ___ Alos 12 meses.

14 ¢Conoce usted que alimentos son ricos en hierro y evitan la anemia en su hijo/a?

Carne de vaca pollo y pescado ____ Visceras. Higado de ternera, mollejas. .
Legumbres: lentejas, garbanzosy soja __ Verduras: espinacas, brocoli, coliflor y remolacha
Frutas: uvas, mango. ____ papa,arroz ___ todas ___
15. ¢Como considera que esta su hijo/a en relacion al peso que tiene segun la edad actual?
Desnutrido Normal ______ Sobrepeso

16. ¢Su nifilo/a ha tenido alguna reaccion alérgica o intolerancia a algun alimento?

Intolerancia a la lactosa Alergia a la proteina de la leche de vaca
Alergia a la clara del huevo Alergia al pescado
Otros ninguna

17. éCudndo prepara los alimentos que medidas de higiene emplea usted con su persona y
alimentos?

lavarse bien las manos antes de manipular los alimentos
Sujeta el cabello y retira los accesorios de las manos.

Cuando tose se tapa la boca con las manos y sigue cocinando
Lava sélo los alimentos que estén bien sucios.

Emplea agua potable para preparar las comidas _

18. Las visitas al pediatra para controlar el peso y la talla de su hijo son:
Una vez al mes. --—--- 4 veces al aifo. ----- Cada 6 meses. ----- No acudo al pediatra por control __
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Instructivo:
Para registrar la informacion solicitada a padres y/o representas responsable del nifio/a, se
debe tener en cuenta las siguientes consideraciones:
- Las respuestas son confidencial, de uso exclusivo para la investigacion de nutricidon
infantil
- Las preguntas del #1, #2, #3 y #4, #8, #9, #10, #13, #15, #18, tienen una sola respuesta
por pregunta.
- En las preguntas #5 a la #7, #11, #12, #14, #16, #17, se deben registrar de 2 a 3
respuestas como maximo.

Gracias por su colaboracion

Maria Daniela Encalada T.
Egresada de la Maestria On- line de Nutricion Infantil, UEES.
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Anexo #6

Form. #2
UNIVERSIDAD ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO
FACULTAD DE POSTGRADO
Maestria On-Line de Nutricion Infantil
HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL PEDIATRICA
l. INFORMACION GENERAL
# Historia clinica: Fecha de ingreso:
Institucion: Fundacion Pablo Jaramillo Fecha actual:
Nombres y Apellidos de Padres o Acudiente:
Teléfono: | Direccion: Mail:
Ocupacion del Padre o Acudiente:
l. DATOS DEL NINO/A
Nombres y Apellidos del nifio/a:
1. Fecha de Nacimiento: d |m |a 2. Lugar de Nacimiento:
3. Lugar de Residencia:
4. Edad d |m |a Sexo: F M
5. Motivo de Consulta:
9. Antropometria y perimetros actuales:
Peso: Kg. Talla Cm. Perimetro craneal cm  IMC:
10. Diagnéstico Nutricional: Clasificacion:
Percentil:
11.Vacunacion: Dosis
completa incompleta  pendiente
BCG - - -
Pentavalente, anti polio, rotavirus, neumococo (2,4,6 meses) -
Triple viral
Varicela
Refuerzo (OPV),refuerzo (DPT), refuerzo (IPV)
HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL PEDIATRICA continuacion
Con quien vive: Hermanos: Persona encargada de la alimentacién del
Lugar que ocupa el nifio: nifio:
Ocupacion del padre: Ocupacion de la madre:
Ingresos familiares: Ingresos destinados para alimentacion:
Tipo de vivienda: ‘ propia: _ Arrendada: | Prestada: __ material:
Servicios basicos: ‘ Luz Agua: Teléfono ‘ Internet
Tienen animales en casa:  Si No: ‘ Cuantos:

Nivel de escolaridad del papa:
Nivel de escolaridad de la mama:

F.I.: Adaptado por Daniela Encalada, egresada de 1a Maestria On-Line de Nutricién Infantil UEES, de (Nutridatos) Manual de
Nutricion Clinica, Liliana Ladino M, Oscar Jaime Velasquez, 26/01/15
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Anexo #7

Seccion de fotografias

Foto #1. Edificio de la Fundacion “Pablo Jaramillo Crespo™*

F.1.; 18 de febrero 2015. Imagen tomada por la autora de la investigacion, la fundacion esta ubicada en la Av. Carlos Arizaga Vega
entre Roberto Crespo y Av. de las Américas

Ingreso a la Fundacidn, Informacion. “Pablo Jaramillo Crespo™
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Anexo #8

Foto #2. Area de espera de la “Pablo Jaramillo Crespo"

F.1.; 18 de febrero 2015. Imagen tomada por la autora de la investigacion, area de espera de la fundacion.
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Anexo #9

Foto#3 Area de Pediatria

F.1.; 18 de febrero 2015. Imagen tomada por la autora de la investigacion, area de Pediatria de la fundacion.
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Anexo #10

Foto#4. Area de enfermeria

F.l1.; 18 de febrero 2015. Imagen tomada por la autora de la investigacion, area de Enfermeria.
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