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Resumen

INTRODUCION: La alimentacién complementaria (AC) es la introduccion de otros
alimentos a mas de la leche materna, debe iniciarse al sexto mes de vida. Practicas
incorrectas puede conllevar a desnutricion, pobre desarrollo, sobrepeso u obesidad.
OBJETIVO: Determinar la relaciébn entre la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de nifios y nifias lactantes menores de 12 meses. METODOLOGIA: Estudio
descriptivo e inferencial, analitico, trasversal y prospectivo. Muestreo no probabilistico de tipo
censal. Se entrevistaron 153 madres y sus hijos lactantes menores de 12 meses. Se
identificaron las variables “Factores Sociodemograficos” “Conocimientos y Practicas de
alimentacion complementaria” utilizando cuestionario validado por Spipp. Variable; el “Estado
nutricional de los nifios” se determiné por antropometria. Procesados estadisticamente con
Jamovi, base de datos excel 2016, se realizé andlisis descriptivo e inferencial con t student.
RESULTADOS: Edad media de las madres 25+6,7 afos, escolaridad; 47,7% bachillerato,
38,6% basica. Edad media de los nifios 8,6+2 meses, 50,3% fueron hombres. Conocimientos
sobre AC; bajos 16,3%, medio 63,4%, alto 20,3%. Edad de inicio de AC a los 6 meses 62,7%.
Practicas de AC de las madres; adecuadas 28,7%, inadecuadas 71,3%. Estado nutricional
del nifio, 7,2% bajo peso, 3,3% sobrepeso, 16,4% baja longitud. Relacién; Conocimiento de
las madres sobre AC y longitud/edad del nifio con p0,005 (p< 0,05). Relacion de Practicas de
AC y longitud/edad p0,94 (p>0,05). CONCLUSIONES: Predominaron en las madres el nivel
de conocimientos de AC medios y alto e inadecuadas practicas de AC. Existe significancia
estadistica entre conocimientos y longitud/edad, pero no entre peso/longitud. No existe
significancia con practicas y estado nutricional.

Palabras claves: Alimentacibn complementaria; Ablactacion; Estado nutricional;

lactancia materna exclusiva.
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Abstract

INTRODUCTION: Complementary feeding (AC) is the introduction of other foods in
addition to breast milk, it should start at the sixth month of life. Incorrect practices can lead to
malnutrition, poor development, overweight or obesity. OBJECTIVE: To determine the
relationship between complementary feeding and the nutritional status of infants under 12
months of age. METHODOLOGY: Descriptive and inferential, analytical, cross-sectional and
prospective study. Non-probabilistic census-type sampling. 153 mothers and their infants
under 12 months of age were interviewed. The variables "Sociodemographic Factors"
"Knowledge and Practices of complementary feeding" were identified using the questionnaire
validated by Spipp. Variable; the "Nutritional status of children" will be prolonged by
anthropometry. Statistically processed with Jamovi , excel 2016 database , a descriptive and
inferential analysis was performed with t-student. RESULTS: Mean age of the mothers 25+6.7
years, schooling; 47.7% high school, 38.6% basic. Mean age of the children 8.6£2 months,
50.3% were men. Knowledge about CA; low 16.3%, medium 63.4%, high 20.3%. Age of CA
onset at 6 months 62.7%. BA practices of mothers; adequate 28.7%, inadequate 71.3%.
Nutritional status of the child, 7.2% underweight, 3.3% overweight, 16.4% short length.
Relationship; Knowledge of the mothers about CA and length/age of the child with p0.005
(p<0.05). Relationship of AC Practices and length/age p0.94 (p>0.05). CONCLUSIONS: The
medium and high level of knowledge of AC and inadequate AC practices prevailed in the
mothers. There is statistical significance between knowledge and length/age, but not between

weight/length. There is no significance with practices and nutritional status.

Keywords: Complementary feeding; ablation; nutritional condition; exclusive

breastfeeding.
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Introduccion

La nutricion de los nifios constituye una de las prioridades de todo pais a nivel
mundial, mantener una poblacion bien nutrida es un factor determinante para alcanzar
el desarrollo de los pueblos. La malnutricion en cualquiera de sus formas presenta
riesgos considerables para la salud humana. En la actualidad el mundo se enfrenta a
una triple carga de malnutricion que incluye la desnutricion, el sobrepeso - obesidad
y el hambre oculta, este es hoy uno de los problemas mas éalgidos con los que tienen
que lidiar los paises en via de desarrollo, debido a que principalmente el retardo del
crecimiento y la anemia en la nifiez son factores que obstaculizan significativamente
el desarrollo humano (UNICEF, 2019).

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a
las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental y reducir la productividad, dado
gue cuando el crecimiento se reduce, disminuye el desarrollo cerebral y esto conlleva
a graves repercusiones en la capacidad de aprendizaje (Palma, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “52 millones de nifios
menores de 5 afios presenta emaciacion, 17 millones padecen emaciacion grave y
155 millones sufren retraso de crecimiento, mientras que 41 millones tienen
sobrepeso o son obesos” segun ENSANUT 2018, la desnutricién cronica solo se
redujo 1,9 puntos porcentuales en 8 afios (de 25,8 % en el 2006 a 23,9 % en el 2014).

El inicio de la alimentacion complementaria, podria ser el detonante para el
problema de la desnutricién crénica en los nifios menores de 1 afio, debido a las
practicas inadecuadas que pueden darse durante esta etapa, que en la mayoria de
los casos esta a cargo de la madre del nifio y que, 6ptimamente debe iniciarse a partir

de su sexto mes de edad (Organizacién Mundial de la Salud, 2010).

La introduccion de nuevos alimentos en el nifio lactante, se considera como un
factor de vital importancia para que mantenga un ritmo de crecimiento 6ptimo en la
etapa de transicion entre una alimentacion exclusiva con leche materna a otra donde
se incorporan nuevos alimentos (Ortega, Garcia, Rodriguez-Belvis, and Herrero,
2017).

-11 -
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Dado que la leche materna solo cubre los requerimientos del lactante hasta los
6 meses de edad, se hace indispensable que a partir de este mes se proporcionen
nuevos alimentos al lactante para compensar el déficit calorico y de nutrientes que
proporciona la lecha materna (La Orden lzquierdo, Segoviano Lorenzo, and Verges
Pernia, 2016). A partir de esta edad no hacerlo de forma adecuada, puede
constituirse en un factor de riesgo para problemas de malnutricién y eventualmente
en caso de una precoz introduccién de alimentos, la aparicion de enfermedades
asociadas a la respuesta inmune que desencadenan ciertos alimentos, dafio renal por
sobrecarga de solutos, riesgo de enfermedades cronicas degenerativas; o por el
contrario, un inicio tardio puede generar trastornos de la deglucion, desnutricion y
deficiencias de nutrientes (Ruiz Sanchez et al., 2018).

La introduccion de nuevos alimentos a mas de la leche materna en los menores
de un afio, esta influenciada por multiples factores fisioldgicos, anatdbmicos y sociales,
entre los que destacan la cultura de los padres, las costumbres propias de cada region
y el &mbito rural o urbano. A partir del sexto mes la alimentacién con leche materna
comienza un proceso de déficit de aporte calorico en relacidén al requerimiento del
nifio, lo que trae consigo también un déficit de aporte en macro y micro nutrientes,
principalmente de hierro, zinc, selenio, calcio y las vitaminas Ay D (Secretaria Técnica
Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, 2021), si este déficit no se compensa con
otros alimentos, es inminente el inicio de un proceso de desnutricion en los nifios.
Dado estos peligros, la presente investigacion procura identificar la relacién entre el
estado nutricional de los nifios y nifias menores de 1 afio, con las practicas de
alimentacién complementaria que aplican sus madres, en la que se observaron las
variables que dieron respuestas sobre: el estado nutricional de los menores de un
afo; los conocimientos que tiene las madres sobre la alimentacion complementaria y
las practicas en torno a éstas, para relacionarlas y encontrar el grado de influencia
entre ellas. Es una investigacion que aporta informacion vélida para la discusion
cientifica y la adopcion de estrategias para un manejo adecuado de este proceso,
esencial para un éptimo crecimiento y desarrollo del nifio, especialmente en esta
coyuntura donde el estado ha decido enfrentar con fuerza la desnutricion crénica de

los menores de 2 afos.

-12 -
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La alimentacion complementaria es el proceso mediante el cual los nifios
lactantes pasan de alimentarse con leche materna exclusiva, hacia la introduccion de
nuevos alimentos liquidos o sélidos (Ca and Ma, 2017).

Esta introduccién no implica el abandono de la lactancia materna, en esta
etapa la leche materna continla siendo el alimento ideal (Romero-Velarde et al.,
2016) por lo que la préactica incorrecta de la lactancia materna podria provocar
problemas de mal nutricién (Alarcén and Olivos, 2021), sin embargo, a partir de los 6
meses el requerimiento energético y de macro y micronutrientes ya no lo cubre la
leche materna por lo que resulta necesario introducir nuevos alimentos para cubrir
esa demanda. En este contexto la alimentacion complementaria inadecuada podria
ser un factor condicionante de desnutricion, en particular si se inicia antes de los 6
meses de edad, podria favorecer al bajo peso o la obesidad en los lactantes,
facilitando ademas el riesgo de padecer manifestaciones de hipersensibilidad (Guerra
Dominguez, Gonzalez Carrazana, Gbmez Vazquez, Fandifio Chaveco, and Martinez
Jiménez, 2018).

La introduccion de los alimentos adicionales a la leche materna ha estado
relacionada también con la aparicién de alergias alimentarias, sobre todo cuando la
introduccién es precoz, lo que puede conducir a deficiencias nutricionales (Silva,
Monteiro, Tavares, and Pedrosa, 2019). Es comun encontrar que los problemas de
desnutricion en nifios lactantes se inician en la transicion entre lactancia materna
exclusiva y la alimentacion complementaria (Romero-Velarde et al., 2016), las malas
practicas de alimentacion complementaria se asocian con mayores tasas de infeccion
durante la infancia (Romero-Velarde et al., 2016). La OMS estima que
aproximadamente el 45% de las muertes en menores de 5 afos tienen que ver con la
desnutricion. En su mayoria se registran en paises de ingresos bajos y medianos. Al
mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las tasas de sobrepeso y obesidad
en la nifiez (OMS, 2021).

-13-
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En Ecuador, la desnutricion crénica infantil es considerada uno de los
principales problemas de salud publica, entre 2014 y 2018 increment6 de 24,8% a
27,2% en menores de dos afios (UNICEF, 2021), de ahi la importancia en conocer el
comportamiento de las variables en el grupo de estudio y contar con informacion
valida para la discusion cientifica y la toma de decisiones en la resolucion de la
problemética.

En el Informe 2019 sobre el Estado Mundial de la Infancia, establece que casi
2 de cada 3 nifios entre los seis y 24 meses de edad no reciben alimentos que
potencien un desarrollo éptimo del cuerpo y el cerebro, circunstancia que puede
interferir con su aprendizaje, sistema inmune e intensificar riesgo de morbimortalidad
infantil (UNICEF, 2019).

En Ecuador segun ENSANUT 2012, el 71,5 % de nifios entre 5 y 6 meses de
edad, ya han ingerido liquidos diferentes a la leche materna, generando riesgos de

malnutricién (Ministerio de Salud Publica, 2018).

1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se llevo a cabo entre junio, julio y agosto del 2022, en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién en el Distrito 13D12 del
Ministerio de Salud Publica cantdon Rocafuerte provincia de Manabi, en donde se
indagd sobre las dos variables principales, por un lado, los conocimientos y practicas
sobre alimentacién complementaria que tienen las madres y el estado nutricional de
sus hijos lactantes menores de 12 meses, lo que permitié establecer relacién entre
estas variables.

1.3 Formulacion del problema

En la problemética identificada se encontré delimitado la identificacion de
conocimientos y préacticas sobre la alimentacion complementaria que tienen las
madres y el estado nutricional de sus hijos lactantes menores de 12 meses, en la cual
se pudo determinar su relacion. Para el de desarrollo del mismo se aplicé una

entrevista estructurada, utilizando un formulario validado para identificar

conocimientos y practicas maternas sobre alimentacion complementaria en una
-14 -
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poblacién vulnerable (Spipp, Marri, Llanes, Rivas, and Riernersman, 2020), asi
mismo se definieron los factores sociodemograficos del binomio madre e hijo, siendo
factible su ejecucion ya que los recursos financieros no fueron de costos elevados, se
permitid la facilitacion para la toma de datos antropométricos y aplicacion de
entrevistas a las madres en las unidades operativas de salud.

1.4  Preguntas de investigacion

¢CoOmo se relaciona el estado nutricional con la alimentacion complementaria
de los lactantes menores de 12 meses atendidos en las unidades de salud del canton
Rocafuerte, Manabi?

éQué factores sociodemograficos estan presentes en las familias sujeto de
estudio?

¢,Cudles son los conocimientos que tienen las madres sobre alimentacion

complementaria?

¢Como son las practicas de alimentacion complementaria que aplican las
madres en sus hijos lactantes menores de 12 meses?

¢,Cual el estado nutricional de los nifios lactantes menores de 12 meses?

¢,Como se relacionan los conocimientos y practicas identificadas sobre
alimentacion complementaria de las madres con el estado nutricional de sus hijos

lactantes menores de 12 meses?

1.5 Determinacion del tema

Alimentacion complementaria y estado nutricional en nifios menores de 1 afio

del cantdn Rocafuerte, afio 2022.

1.6 Objetivo general
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Determinar la relacion entre la alimentacion complementaria y el estado
nutricional de los nifios y nifias menores de 1 afio atendidos en las unidades de salud

del cantén Rocafuerte, Manabi.

1.7 Objetivos especificos

=

Establecer las caracteristicas sociodemograficas del binomio madre hijo.

2. ldentificar los conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria
gue tienen las madres de los lactantes menores de 12 meses.

3. Evaluar el estado nutricional de los lactantes menores de 12 meses, aplicando
método antropométrico.

4. Relacionar los conocimientos y practicas identificadas sobre alimentacion

complementaria de las madres con el estado nutricional de sus hijos lactantes

menores de 12 meses.

1.8 Hipotesis
El estado nutricional de los nifios lactantes menores de 12 meses de edad se
relaciona directamente con los conocimientos y practicas de alimentacion

complementaria que tienen las madres del canton Rocafuerte en el afio 2022.

1.9 Declaraciéon de las variables

Variable Dependiente: Estado nutricional de los lactantes menores de 12
meses.

Variable Independiente: Conocimientos y practicas de alimentacion
complementaria que tienen las madres.

Variable Interviniente: Factores Sociodemograficos.
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1.9.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA TIPO DE
CONCEPTUAL VARIABLE
Edad de la madre Total de afios cumplidos Continua
Soltera
Estado Civil de la madre Casada Categérica
Unidn libre ordinal
Separada/divorciada
Viuda
P Ninguna
Car?cterlstlcas Conjunto de factores Caracteristicas bioldgicas, Nivel de escolaridad de la Basica Categorica
s0clo socio culturales de una socialesy culturales que madre Bachillerat ordinal
demograficas de oblacién estdn presentes en el art | e.ra j
las madres y sus Zeterminada ru o?:ie estudio Universidad
hijos grup o S del g Desempleada Categorica
cupacién de la madres Estudiante ordinal
Empleada
Numero de hijos Cuantos hijos tiene Continua
Edad cronoldgica del nifio total de meses cumplidos Continua
Sexo del nifio Femenino Nominal
Masculino
o Inicio de alimentacidn sdlidos y
Alimentacion Toda informacion, Cc.moumle?rjtos de o . y liquidos diferentes a la leche materna
complementaria  Habilidad, experiencia  2limentacion Definicién de alimentacion Inicio de alimentacién semisélidos Nominal

y costumbres que
tiene las madres sobre

complementaria que
tienen las madres

complementaria

-17 -

solamente
Inicio de la dieta familia
No sabe



la alimentacién
complementaria.

Tipo de utensilios utilizado
para proporcionar alimentos
al nifio

Numero de comidas al dia

Grupos de alimentos de
inicio de la
complementacién
alimentaria

Consistencia de las
preparaciones

Forma en que se brindan los
alimentos complementarios

Edad de inicio la
Alimentacion
Complementaria

Cantidad de alimentos a
suministrar al lactante

Beneficio de la Alimentacion
Complementaria

-18 -

Mamadera o biberén

Vaso y sorbete

Cucharita, taza o plato

No sabe

1vez

2 a 3 veces

4 a 5 veces

No sabe

Solamente frutas y vegetales
Vegetales, frutas y leche de vaca
Vegetales, cereales, frutas, huevos y
carne picada.

No sabe

Sopas y liquidos

Purés o papillas

Picados en trozos

No sabe

Dar los alimentos de forma asistida
Permitir que coma solo y experimente
texturas y combinacion de sabores
Darle premios y juegos para que coma
No sabe

Antes de los 6 meses

A partir de los 6 meses

A partir de los 12 meses

No sabe

% de plato chico

% plato chico

1 plato chico

No sabe

Que aumente de peso

Que alcance un peso y una altura
adecuada

Que deje el seno materno mas
temprano

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



Practicas de alimentacion

complementaria que
tienen las madres

Nifios a suplementar con
micronutrientes

Recepcidn de Alimentos a
mas de la leche materna

Tipos de bebidas diferentes
a la leche materna
proporcionadas al nifio

Edad de inicio de la
alimentacién
complementaria

Alimento de inicio de la
alimentacidn
complementaria

Caracteristicas de los

alimentos que proporciona
al nifio

Numero de veces que come
el nifo

-19-

No sabe

Nifios que luzcan delgado y palidos
Nifios enfermos y de salud débil

Nifios sanos
No sabe

Si recibe
No recibe

Aromaticas

Té, Café

Agua

Gaseosas

Jugos industriales
Otros

No recibe

Antes de los 5 meses
Entre 5y 6 meses
Entre 6 y 8 meses
Entre 8 y 12 meses

Alimento __

Solo sopas muy liquidas y jugos

Puré y papillas

Picados finos y alimentos pisados
La misma comida de la familia

1vez

2 a 3 veces
3 a4 veces
4 a5 veces

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



Estado nutricional
de los nifios

Condicidn del
organismo que resulta
del balance entre las
necesidades nutritivas

Caracteristicas
antropométricas del
lactante

Frecuencia de consumo de
alimentos fuentes de hierro
Hem

Alimentacién en procesos
de EDAS o IRA

Espacio donde se sirven los
alimentos al nifio

Higiene personal y de los
alimentos para la
prevencién de
enfermedades

Aditivos y saborizantes
anexados a las
preparaciones del nifo.

Peso esperado para la edad
del lactante
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Nominal
No consume

1 vez por semana
2 veces por semana
3 0 mas veces por semana

Suspende la alimentacién Nominal
complementaria hasta que el nifio
mejore

Cambia la alimentacion
complementaria habitual por sopas o
té

No cambia en nada la alimentacion
complementaria habitual

No cambia la AC habitual y solo le
ofrece mas veces

En la mesa familiar

En el dormitorio

En la sala frente al televisor,
computador o Tablet

Otro

Lavado de manos y utensilios de
cocina

Lavar las frutas y verduras con agua
potable

Cocinar adecuadamente los alimentos
Todas las anteriores

Nominal

Nominal

Aceite, manteca o margarina

Sal Nominal
Azucar
ninguna
Normal
-2DSy+2DS
Bajo peso
<-2DS

Ordinal



individuales y la
ingestion, absorciéon y
utilizacion de los
nutrientes contenidos
en los alimentos.

Longitud esperada para la
edad del lactante

Peso esperado para la
longitud del lactante

Bajo peso Severo
<-3DS

Peso elevado

>+2 DS

Peso muy elevado
>+3DS

Baja longitud
<-2DS

Baja longitud severa
<-3DS

Normal Ordinal
-2DSy+2DS

Talla alta

>+2 DS

Talla muy alta
>+3DS

Normal
-2DSy+2DS
Emaciado

<-2DS
Severamente emaciado Ordinal
<-3DS

Sobrepeso

>+2 DS

Obesidad

>+3 DS
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1.10 Justificacion

Como se ha mencionado la malnutricién es responsable de aproximadamente el
45% de las muertes de menores de 5 aflos (OMS, 2021), que el retardo de talla se
constituye en un obstaculo para el desarrollo humano y de acuerdo a la OMS afecta
a 162 millones de nifios menores de 5 afios (OMS, 2014), por otro lado, el retardo del
crecimiento se asocia con la presencia de un mayor numero de patologias infecciosas
recurrentes en los menores de dos afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).
En general se asocia también con un nivel cognitivo y fisico limitado estos elementos
son la causa de la reduccion de la capacidad productiva, asi como la presencia en la
vida adulta de una salud deficiente, del desarrollo de enfermedades degenerativas

como la diabetes tipo 2 (Fernandez, Martinez, Carrasco, and Palma, 2017).

Se estima que una introduccién inadecuada de la alimentacion complementaria,
ocasionada por multiples factores, puede estar incidiendo en el inicio de esta
problemética; debido a aquello se planted la presente investigacion para encontrar la
relacion entre las préacticas que tienen las madres en la introduccion de otros
alimentos ademas de la leche materna y el estado nutricional de los lactantes, la
investigacion es de suma importancia en los actuales momentos, dado que
proporciona informacion valida, de la que pueden hacer uso tanto investigadores
como técnicos que disefian y planifican programas de intervencion para reducir la
desnutricion crénica tanto en Ecuador como en otros paises y de esta manera
beneficiar a este grupo etario para disminuir las consecuencias del retardo de talla,
utilizando esta informacién como base para la implementaciébn de proyectos y
programas de intervenciébn que contemple acciones de educacion alimentario
nutricional y modificacién de practicas nocivas, hacia otras que favorezcan una

alimentacion que cubra los requerimientos nutricionales en todas las edades.

Ademas, guarda relacién y contribuye directamente en el logro del objetivo 2
(hambre cero) de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) que busca reducir la
desnutricion que se ha incrementado desde el 2015, principalmente aporta a la meta
2.1y 2.2 de este objetivo (OMS, 2015). Por otro lado, la investigacion se justifica dado
gue se alinea a los objetivos del Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y

Reduccion de la Desnutricién Crénica Infantil en el Ecuador, que busca disminuir en
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6 puntos porcentuales la desnutricién cronica infantil en las nifias y nifios menores de
2 afos hasta el 2025 y del 27,2% (Ministerio de Salud Publica, 2018) al 10% hasta el
afio 2030 (Coloma, 2021).

1.11 Alcancey limitaciones

Alcance

En Ecuador se ha realizado varias investigaciones que explican el comportamiento
de las madres frente a la alimentacibn complementaria de sus hijos, asi mismo se
cuenta con informacion valida, como la de ENSANUT sobre el estado nutricional de
los nifios menores de 2 afos, identificando ademas los factores que podrian estar

desencadenando la malnutricién en los nifios.

Destacando que la alimentacién complementaria es un punto fundamental en la
vida del nifio menor de 2 afios ya que a partir de los 6 meses de vida sus
requerimientos nutricionales se incrementan, siendo primordial por esta razon, la
introduccion de nuevos alimentos para cubrir sus necesidades proteicas y

energéticas.

Sin embargo, los comportamientos de las madres frente a la alimentacion
complementaria tienen una clara influencia de condiciones sociales como la
generacion, instruccién, etnia, religion, oficio, trabajo y culturales como valores,
habitos, costumbres, preferencias (Barrial Martinez, 2011), por lo que es necesario
contar con investigaciones del entorno social, para identificar las practicas que se
estan desarrollando, siendo asi se llevo a efecto la presente investigacion en el canton
Rocafuerte de la provincia de Manabi, abarcando como fuente de informacion las 6
unidades de salud del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica en este

canton.

El personal de salud, de estos establecimientos estuvieron siempre prestos a
brindar las facilidades requeridas para poder aplicar la entrevista a la poblacion sujeto

de estudio.
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Para el desarrollo de la investigacion, previamente se solicitdé autorizacion
respectiva al Distrito de Salud 13D12 Rocafuerte Tosagua, extiendo el permiso

respectivo.

La poblacion estudiada fueron todas las madres y sus hijos que acudieron al control
de nifio sano en el periodo que se desarrollo el estudio, asegurando asi la existencia

de los casos.

Las madres encuestadas tuvieron siempre la predisposicion para responder a la
entrevista realizada con el instrumento correspondiente para el levantamiento de la

informacion.

En los establecimientos de salud se pudo contar con equipos antropomeétricos en
buen estado como balanza e infantdmetro, requeridos para poder realizar la
evaluacion antropométrica de los nifios y nifias, garantizando asi la ejecucion de las

mediciones.

Se contd con los recursos financieros requeridos para la reproduccion de
cuestionarios para el registro de informacion levantada, asi como para la movilizacion
a los 6 establecimientos de salud del primer nivel de atencion para la toma de datos.
De igual forma se conté con equipos de computo y software para el procesamiento

de informacion.

La informacién primaria se obtuvo mediante la aplicacién de entrevista estructurada
a las madres, utilizando un cuestionario validado “Evaluacion del estado nutricional,
conocimientos y practicas materna en alimentacién complementaria” (Spipp et al.,
2020), en el que se registraron los datos antropométricos del nifio lactante, la
informacion sociodemogréfica de las madres, asi como los datos de conocimientos
sobre practicas de alimentacion complementaria, el mismo que fue ajustado
linguisticamente al vocablo local para comprension de las entrevistadas. Para
proceder a la aplicacion de la encuesta previamente se explicé a las madres
entrevistadas sobre el consentimiento informado, y se les garantizo Ila

confidencialidad de la informacién proporcionada por ellas.

Para asegurar la interpretacion y analisis de los resultados estadisticos se contd

con la formacion técnica requerida.
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La busqueda de la informacion cientifica para la referencia bibliografica se tomo de

la base de datos de ciencias de la salud Medline.
Limitaciones

La investigacion se enfoc6 Unicamente en los nifios y nifias menores de 1 afio y no
se extendid6 hasta nifios de 24 meses, que es el periodo que se extiende la
alimentacion complementaria, sin embargo, el periodo de transicién alimentaria es el

mas vulnerable a la mal nutricidn si no se realizan practicas alimentarias adecuadas.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes histéricos

La alimentacion es un derecho fundamental para todo ser humano, consagrado
entre los derechos humanos establecidos por la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), que no concluye con proporcionar una comida o una cantidad de raciones a
grupos en condiciones de riesgo, este derecho aborda una caracteristica de acceso
permanente a los elementos nutricionales necesario para todas las personas en
cualquier circunstancia para acceder a los alimentos que le provean de racion minima
de calorias, proteinas y otros elementos nutritivos concretos. Es un derecho a todos
los elementos nutritivos que una persona necesita para vivir una vida sanay activa, y
a los medios para tener acceso a ellos. Segun el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, el derecho a la alimentacion se define como “El derecho a la
alimentacién adecuada se ejerce cuando todo hombre, mujer o nifio, ya sea solo o en
comun con otros, tiene acceso fisico y econdmico, en todo momento, a la alimentacion
adecuada o a medios para obtenerla” (Organizacién de las Naciones Unidas para la

Agricultura y la Alimentacion, 2010).

Los primeros afios de vida del nifio son fundamentales y son vitales para la vida
futura del individuo, por lo tanto, sus primeros dos afios se constituyen en una
oportunidad para lograr un desarrollo 6ptimo y en este sentido, la alimentacién es
fundamental en obtener dichas condiciones para su vida, de ella depende su
sobrevivencia y esta influenciada por las practicas de alimentacion complementarias
gue tengan, por ello es fundamental corregir cualquier practica que no esté
encaminada a el logro de los objetivos nutricionales de todo nifio o nifia (Zapata et al.,
2015).

Lo que hoy se define y promueve como alimentacién complementaria, no es sino,
la declaracion de que para un Optimo crecimiento y desarrollo del nifio, la leche
materna es esencial hasta los dos afios de edad (Romero-Velarde et al., 2016), pero

su aporte calérico y nutricional es solo suficiente para el nifio hasta sus primeros seis

meses de vida, por lo tanto, a partir de esta edad, la alimentacion del lactante debe
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complementarse con otros alimentos adicionales a la leche materna para poder cubrir

sus requerimientos (Romero-Velarde et al., 2016).

Pero esto no fue siempre asi, en las Américas hay evidencias de que la
alimentacion complementaria era practicada por los Mayas y Aztecas, basada
principalmente en alimentos propios como el maiz, excluidas las grasas y las
proteinas, pero a pesar de aquello las dietas eran balanceadas y no hay evidencias
de problemas de desnutricion, la falta de calcio por no ingesta de leches de animales
era compensada debido a que el maiz era tratado con agua de cal (Becerra Bulla et
al., 2009).

En 1797, Agustin Ginesta, escribié una obra dirigida a las madres que no criaban
a sus hijos con su propia leche, con el fin de que administren los cuidados a sus hijos
recién nacidos, €l divide la etapa de los nifios en seis momentos, la segunda etapa
va desde que el nifio comienza a amamantarse hasta la salida de los primeros dientes,
el final de esta etapa lo establece como el momento propicio para dar al nifio, otros

alimentos a mas de la leche materna (Becerra Bulla et al., 2009).

Los expertos en alimentacion del nifio, tanto de la UNICEF como de la OMS en
1979 recomendaron lactancia materna exclusiva por 4 a 6 meses (WHO, 2021),
aunque no siempre existio esta recomendacion, previo a esto, existieron expertos que
recomendaban lactancia exclusiva hasta los 8 meses incluso hasta el afio de edady
la industria después de la segunda guerra mundial, promueve una deshumanizacién
de la alimentacion del nifio pequefio, cambiando la lactancia materna por leches de
otros animales, no es sino hasta 2001 que la “Organizacién Mundial de la Salud define
a la alimentacién complementaria como todo aquel alimento liquido o sélido diferente
de la leche materna que se introduce en la dieta del nifio, incluyendo las formulas
lacteas infantiles” no obstante, la Academia Americana de Pediatria y la Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica excluyeron de esta

definicion a las férmulas infantiles (Ca and Ma, 2017).

Hoy se considera a la alimentacién complementaria como fundamental para que el
nifio desarrolle a plenitud su potencial genético, es aceptado que la leche materna no
puede cubrir los requerimientos del nifio mas alla de los 6 meses de edad (Romero-

Velarde et al., 2016), por aquello es esencial para evitar la desaceleracion del

crecimiento, un riesgo potencialmente presente en esta edad, situacién por la que
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desde el 2001, la “Organizacion Mundial de la Salud recomendd iniciar la alimentacion
complementaria a partir de los seis meses de vida, ya que la leche materna constituye
un factor protector frente a la morbimortalidad infantil en los paises en desarrollo” (Ca
and Ma, 2017).

2.1.2 Antecedentes referenciales

En un estudio realizado por Gulsah Kaner y otros (Kaner, Calik, Yurtdas, and
Baltali, 2022), en 215 madres con bebés de 0-24 meses sobre conocimientos y
comportamientos de las madres con respecto a la leche materna, la alimentacion
complementaria y las practicas tradicionales para aumentar la leche materna;
encontré que el 60,0% de los lactantes fueron amamantados exclusivamente en los
primeros seis meses. Hubo una diferencia significativa entre los niveles educativos de
las madres y la frecuencia de la lactancia materna (p<0,001). Se observd una
diferencia significativa entre el nivel educativo de las madres y el primer alimento
complementario dado a los lactantes (p=0,046). La tasa de quienes sabian que la
leche materna sola era suficiente para alimentar al lactante en los primeros seis
meses fue significativamente mayor en el grupo con un alto nivel de educacion

(96,3%) que en el grupo con un bajo nivel de educacion (86,5%) (p=0,017).

En un estudio realizado a 85 lactantes de un centro ambulatorio en Chile (Alarcon
and Olivos, 2021), los investigadores encontraron que el 68% tuvieron lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y el 84,7% de ellos iniciaron la alimentacién
complementaria en esa edad. No observo retardo de talla. El 44,6% de 6 meses o
menor ya consumian formula lactea. La mayoria incorporé tardiamente legumbres,
huevo y pescado, existiendo excesivo consumo de carne de tipo vacuno, pollo o pavo
y escaso de pescado, especialmente a mayor edad, no obstante, el 37,6% cumplieron
la incorporacién de pescado, 49,4% con incorporacion de legumbres y 45,8%
cumplieron con huevo. Por otro lado, observaron mayor consumo de carne tipo
vacuno, pollo o pavo en 52% lactantes 10-12 meses, 83% lactantes 13-24 meses, al
igual que para el huevo los mayores de 12 meses comian mas de lo recomendado.
En el 78% de los lactantes encontraron un bajo cumplimiento para introduccién del
pescado, 35% de nifios de 10-12 meses, 2,7% de 13-24 meses nunca lo habia

comido.
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En un estudio realizado por Sanchez y otros (Sanchez et al., 2010), en el que
analizaron la dieta diaria en lactantes, observaron que la alimentacion
complementaria de estos lactantes entre 8 y 12 meses de vida se adecua a las
necesidades energéticas diarias para dicho periodo de crecimiento (1355 + 252,93
kcal), pero mantienen una inadecuada ingesta diaria de proteinas, la que estaba por
encima de las recomendaciones diarias (44,40 £ 5,014 g) dado que estos nifios eran

complementados con férmulas lacteas.

En un estudio cualitativo etnografico realizado por Nancy Millan Echevarria y otros
(Echevarria, Prieto, Fernandez, and Zuluaga, 2021), en madres beneficiarias de
instituciones de salud en Colombia, en la que utlizaron una Entrevista
semiestructurada, cartografia social y grupos focales, a mujeres lactante y madres de
nifos menores de 2 afios, observaron que el 80 % de las entrevistadas introdujeron
algun alimento antes de los 6 meses, incluso menos de un mes de edad, en algunos
casos por indicaciones del personal de salud donde se dio el parto; asi mismo
observaron la injerencia y presion social por parte de los familiares para proporcionar
otros alimentos. Entre los alimentos ofrecidos a los nifios estuvieron las sopas (de
arroz, huevo), puré de papa, platano, pasta, leguminosas; papillas, avena, arroz con
leche, esporadicamente yogur. Advirtieron que la mayoria de las bebidas eran
endulzadas con azlcar; inclusive, en un caso se menciond la importancia de endulzar
el tetero con una pizca de azlcar, que le preparaba al bebé para que mejorara la
palatabilidad. También ofrecen jugos en caja, gaseosas y refrescos artificiales. En
cuanto a las frutas, solo una de las participantes mencioné que las proporcionaba, y
otra enuncio que ofrece embutidos, como es el salchichén, y en un caso se menciono
gue ofrecia Bienestarina (mezcla de cereales, leguminosa y leche entera en polvo,

con vitaminas y minerales y acidos grasos esenciales).

En El Oro, Ecuador Sanchez C. y otros (Sanchez-Borja, Espinoza-Merchan, and
Eras-Sarango, 2019), realizaron un estudio en nifios con el propésito de determinar
los factores de riesgo en el desarrollo infantil asociado a la lactancia materna
interrumpida y alimentacion complementaria ineficaz en nifios de 0 a 3 afios de edad,
en el que observaron que, el 36% de las madres suspendieron la leche materna a
sus hijos al afio de edad, 32% lo hicieron a los 2 meses, el 16% suspendio6 a los 6

meses, 8% a los 4 meses e idéntico porcentaje a la edad de 1 afio 6 meses. Asi

-29-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




mismo, el 56% de padres inici6 la alimentacion complementaria a los 2 meses, 20%

a los 5 meses, el 12% a los 6 meses y el 12% a los 8 meses de edad del nifio.

Con el propdsito de evaluar las practicas de lactancia y alimentacion en el primer
afo de vida y su asociacion con desarrollo del sobrepeso y obesidad, Arredondo A. 'y
colaboradores (Arredondo, Lugo, Orozco, and de la Rosa, 2022) por medio de un
estudio transversal, analitico, y explicativo, evaluaron a 396 menores del estado de
Morelos en Meéxico, encontrando que el 18.4% presentaba algun grado de
desnutricion, 67.8% presentaron estado normal, 7.7% tenian riesgo de sobrepeso,
5.6% presentaba sobrepeso y 0.4% tenia diagnéstico de obesidad (prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 6%). El 6.9% tuvo lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida; 71.7% fueron alimentados con férmula infantil. Las
variables asociadas significativamente con el desarrollo de sobrepeso y obesidad en
el primer afio de vida fueron: la edad del menor (p =0.043; RR=0.57), introduccion de
liquidos en los tres primeros dias de vida (p=0.02; RR=2.90), consumo de alimentos
con alto contenido de azucar (p = 0.01; RR=0.25), consumo de leches no materna (p
=0.02; RR=3.25) y consumo de huevo (p =0.05; RR=0.28).

Por otro lado, Castillo E. y otros (Castillo-Bravo et al., 2022) en su estudio, Practicas
maternas en alimentacion complementaria en lactantes en zonas prevalentes de
anemia en el norte del Perq, evaluaron a 206 madres de lactantes entre 4-8 meses
de edad en zonas de alta prevalencia de anemia, encontrando que las madres de
ninos menores de 6 meses ofrecieron con mayor frecuencia papilla (75,6 %) y a partir
de los 6 meses principalmente puré (59,4 %), los alimentos ricos en hierro que con
mayor frecuencia se proporcionaron fueron el higado y lentejas y aquellos inhibidores
de la absorcion del hierro fueron las infusiones de anis y manzanilla. La continuidad
de la lactancia solo con leche materna fue 68,2 % en menores de 6 meses y 63,0 %
a partir de los 6 meses; Concluyen que Las practicas maternas en alimentacion

complementaria no son adecuadas.
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2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria

La madre tiene una importante influencia en el estado nutricional de sus hijos, en
consecuencia, debe tener los conocimientos y las destrezas adecuadas relacionadas
con el suministro de alimentos adecuados para el desarrollo 6ptimo de los nifios
menores de dos afos. Las habilidades aprendidas en el sistema educativo formal
permiten a las futuras madres diagnosticar y tratar a sus hijos cuando tienen
problemas de salud (por ejemplo, obtener informacién de fuentes escritas); la
educacion formal de las madres las expone a la sociedad modernay por lo tanto, a la

medicina moderna (Aguayo et al., 2019).

2.2.2 Préacticas de alimentacion complementaria de la madre

A menudo se piensa que la disponibilidad de alimentos en el hogar es la Unica
causa de la desnutricibn en los nifios. La adecuacion de la alimentacion
complementaria (en términos de tiempo, suficiencia, seguridad y adaptacion)
depende no solo de la disponibilidad de diferentes alimentos en el hogar, sino también
de las practicas de alimentacion del cuidador. Alimentar a un nifio pequefio requiere
cuidado y estimulacion positiva, y el cuidador debe responder al hambre del nifio y lo
debe alentar a comer (OMS, 2013).

En la guia “Principios de Orientacion Para la alimentacion Complementaria del nifio
Amamantado” (Organizacion Panamericana de la Salud and Organizacion Mundial de
la Salud, 2003), se recomienda la Alimentacion Perceptiva, en la que se indica que la
alimentacion optima esté relacionada con el como, cuando, donde se come y sobre
todo quién alimenta al nifio, por lo que el dejar hacer (el nifio no es guiado ni animado
a comer) durante la alimentacién promueve practicas inadecuadas en los nifios y por
el contrario, su cuidador debe tener una participacion mas activa en la alimentacion

del lactante.

Lugar donde le proporciona los alimentos al nifio

El lugar sera en un area tranquila, sin distracciones (television, celulares). Cuando
sea posible, sentar al nifio frente a los otros miembros de la familia para que pueda
interactuar con ellos, acercar al nifio a la mesa de forma segura, utilizando una silla

apropiada (Marta Gomez Fernandez-Vegue, 2018).
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Higiene personal y de los alimentos

Como se ha mencionado, la introduccién de alimentos supone riesgos sobre la
salud de los lactantes, la contaminacion alimentaria es un riesgo latente durante todo
el proceso de complementacion alimentaria, en paises en via de desarrollo donde las
condiciones sanitarias son pobres, pudiera resultar efectivo retrasar el inicio de la
alimentacion complementaria debido a la exposicion a patégenos en los alimentos,
pero hay que considerar que los nifios a esta edad ya son exploradores y estaran
permanente mente en contacto con patdégenos del suelo y los objetos que se llevan a
la boca, por lo que retrasarla no trae beneficios para el nifio (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2003).

El momento de la preparacion de los alimentos es trascendental para brindar
alimentos inocuos a los nifios, el adulto a cargo debe tener especial cuidado con las
practicas de higiene personal y de preparacion de los alimentos para evitar las
enfermedades gastrointestinales, frecuentes a partir de los 6 meses y hasta el afio de
edad; especial atencion debe tenerse con los biberones que son una de las rutas mas
frecuentes de la presencia de patdgenos, por su dificultades para lograr un asepsia
optima, el escherichia coli, ha sido un microorganismo vinculado a las diarreas en los
nifios, muestra de una deficiente higiene personal y de los utensilios (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2003).

La OMS recomienda como buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos
al:

a) lavar las manos de las personas a cargo 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, vy,

e) evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios (MSP &

Coordinacion Nacional de Nutricién, 2013).
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Muchas causas de la malnutricibn son actitudes y practicas que la educacion
nutricional puede cambiar: tabues alimentarios, habitos arraigados de alimentacion,
distribuciéon de alimentos en los hogares, creencias sobre alimentacion de los nifios,
publicidad engafosa de alimentos, desconocimiento de la higiene alimentaria o la
actitud negativa hacia el consumo de verduras. La educacion es fundamental en los
paises afectados por la globalizacion y la urbanizacién, cuyas dietas atraviesan una
peligrosa transicion hacia el consumo de alimentos procesados, los de bajo costo
tienen un alto contenido de azucar, grasas y sal. La poblacion y en particular los
grupos vulnerables tienen el derecho y la necesidad a informacion y capacitacion
sobre e alimentacidbn y nutricion tanto para tomar decisiones acertadas y
particularmente para corregir habitos responsables de problemas asociados a su
condicion de salud que involucren la inocuidad de los alimentos, las enfermedades
asociadas a estas, la preparacion de los alimentos y las politicas que mejoran la toma
de decision sobre el acceso consciente a alimentos adecuados (Makowski and
Carmona, 2014).

Alimentacién complementaria del lactante

Proceso que se inicia cuando la leche materna no es suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales del lactante, por lo que son necesarios otros alimentos
sélidos y liquidos ademas de la leche materna (Organizacion Mundial de la Salud,
2010).

Segun la OMS, la alimentacién complementaria se da cuando la leche materna
deja de ser suficiente para atender las necesidades nutricionales del lactante, por lo
gue hay que afadir alimentos complementarios a su dieta, que por lo general se da
desde los 6 meses hasta los 24 meses de edad. Por lo tanto, los alimentos
complementarios deben agregarse a la dieta de un lactante cuando la leche materna
ya no cubre los requerimientos nutricionales que tiene el nifio para su normal
crecimiento y desarrollo. Este es un momento de elevada vulnerabilidad para este
grupo etario, se presenta en muchos nifios menores de 2 afios, momentos en que
podria desarrollar procesos de malnutricion. Una alimentacion complementaria
inadecuada es la principal causa de la prevalencia de la desnutriciéon en el mundo. La
OMS estima que 2 de cada 5 nifios en paises de bajos ingresos tiene retardo de talla
(OMS, 2013).
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Recepcidn de otros alimentos a mas de la leche materna

La alimentacion complementaria debe introducirse en el momento adecuado. Esto
significa que todos los nifios deben recibir otros alimentos ademéas de la leche
materna a partir de los 6 meses. Las dietas complementarias deben ser adecuadas,
es decir los alimentos deben tener la consistencia y variedad idonea, darse en la
cantidad apropiada y con la frecuencia adecuada para satisfacer las necesidades
nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010).

Esta etapa dada las caracteristicas de maduracion del nifio y la utilizacién de
productos expuesto al ambiente, asi como el uso de utensilios para preparar y
proporcionar el alimento, se convierte en un potencial riesgo de provocar afecciones
de salud en los nifios, por ello, se debe reducir al minimo el riesgo de contaminacion
de los alimentos y los utensilios con microorganismos patégenos y se debe por lo
tanto prepararlos y administrarlos en condiciones seguras. Ademds, deben
administrarselos adecuadamente, con una textura apropiada y con criterios

psicoactivos y social del entorno del nifio (OMS, 2013).

La adecuacion de la alimentacibn complementaria (en términos de tiempo,
adecuacion, seguridad e indicaciones) depende no solo de la disponibilidad de
diferentes alimentos en el hogar, sino también de los habitos alimentarios del
cuidador. Alimentar a un nifio pequefio requiere cuidado y estimulacion positiva, y el

cuidador debe responder al hambre del nifio y lo alienta a comer (OMS, 2013).

Edad de inicio de otros alimentos a mas de la leche materna

La 54va Asamblea Mundial de salud de mayo del 2001, record6 la lactancia
exclusiva hasta los 6 meses de edad, basandose en la reunién de expertos sobre
lactancia materna del mismo afio, quien después de una revisibn sistematica,
recomendaron que habia suficiente evidencia que mostraban beneficios de la
lactancia exclusiva tanto para el niio como la madre. En el caso de los nifios, la
lactancia exclusiva no tiene efectos adversos en el crecimiento infantil dado que cubre
sus requerimientos nutricionales, el efecto protector contra enfermedades
gastrointestinales y un mejor desarrollo psicomotor. Una consideracion especial
merece el hierro, dado que si la madre no tiene un adecuado estado nutricional y no

tuvo reservas optimas de hierro previo al parto, la lecha materna antes de los 6 meses
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no lograra cubrir los requerimientos del nifio, situacion similar ocurre con el zinc y la
vitamina A, pero son casos poco frecuentes y se pueden resolver con una
alimentacion adecuada de la madre en periodo de lactancia, situacion que difiere en
el caso del hierro (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003).

La OMS considera que la alimentacion complementaria antes de los 6 meses, no
mejora el crecimiento de los nifios; pero en todo caso, este procedimiento tiende a
desplazar a la leche materna, por lo que se debe esperar a los 6 meses para iniciar
con la alimentacién complementaria. Esto porque después de los 6 meses, la leche
materna ya no cubre los requerimientos nutricionales del nifio y ademés a esta edad,
fisiologicamente el nifio esta preparado para recibir otros alimentos, por aquello, la
edad idonea para iniciar la introduccién de otros alimentos a mas de la leche materna

es el sexto mes de edad del nifio (Organizacién Panamericana de la Salud, 2003).

Primer alimento proporcionado

Aungue en la etapa de alimentacion complementaria se requiere de forma
prioritaria alimentos ricos en hierro y zinc, se recomienda para iniciar los cereales,
frutas y hortalizas, introduciendo uno a la vez, con intervalos de varios dias, para
observar la tolerancia y la aceptacion, no afiadirles sal, azlcar, ni edulcorantes, para
gue el nifio se acostumbre a los sabores naturales de los alimentos (Marta Gomez

Fernandez-Vegue, 2018).

Caracteristicas de los alimentos que proporciona al nifio

Como ya fue mencionado, la alimentacidbn complementaria esta ligada a la
maduracion fisiol6gica del nifio, por lo que su desarrollo neuromuscular determina que
alimento y sus caracteristicas puede consumir el nifio en las diferentes edades,
proporcionarles un alimento de consistencia inadecuada para su edad, corre el riesgo
de que el nifio no consuma una cantidad suficiente de alimentos o que demore en
comer lo que incrementa el riesgo de desnutricibn por una ingesta insuficiente

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2003).

Al inicio de la alimentacion complementaria (6 meses) se debe brindar alimentos
semisélidos como son los papillas y purés, dado que a esa edad aun no tiene la
capacidad de morder, luego a los 8 meses se debe pasar a ofrecer alimentos

semisolidos o que se puedan tomar con la mano y conforme avanza en edad se

recomienda aumentar la consistencia de los alimentos gradualmente. A los 10 meses
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el nifio debe haber pasado de la ingesta de alimentos grumosos a pedacitos sélidos,
si aquello no ocurre se genera un potencial riesgo de que haya complicaciones en el
futuro, al afio de edad la mayoria de los nifios, ya deben consumir los alimentos
familiares de una consistencia solida. En el progreso de introduccion de nuevos
alimentos, es esencial evitar dar alimentos con consistencia que pueda provocar que
se atoren o se atraganten (frutos secos, vegetales crudos) (Organizacion Mundial de
la Salud, 2010).

Cantidad necesaria de alimentos complementarios a proporcionarle al nifio

‘El total de energia necesaria para nifios sanos amamantados es de
aproximadamente 615 kcal/d entre los 6 a 8 meses, 686 kcal/d a los 9 a 11 meses, y
894 kcal/d a los 12 a 23 meses de edad. El aporte energético necesario a partir de los
alimentos complementarios se calcula restando el promedio de la ingesta de energia
proveniente de la leche materna del requerimiento total de energia segun la edad. En
nifios amamantados en paises en vias de desarrollo, el promedio de ingesta de
energia es de 413, 379 y 346 kcal/d alos 6 a 8,9 a 11y 12 a 23 meses de edad,
respectivamente (OMS, 2013). El valor equivalente para paises industrializados (sélo
para nifios amamantados) es de 486, 375 y 313 kcal/d, respectivamente”

(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2003).

La alimentacién complementaria debe por lo tanto completar la cantidad de energia
y nutrientes que la leche materna ya no cubre, segun la guia “Principios de Orientacién
Para la Alimentacion Complementaria del Nifio Amamantado” de la OPS — OMS
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2003) los alimentos adiciénales a la leche

materna debe cubrir los siguientes valores:

“‘Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias de alimentos y
aumentar la cantidad conforme crece el nifilo, mientras se mantiene la lactancia
materna. La energia necesaria proveniente de los alimentos complementarios para
nifios con ingestas “promedio” de leche materna en paises en vias de desarrollo
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2003), es de aproximadamente 200 kcal al
dia para nifios entre los 6 y 8 meses de edad, 300 kcal al dia para nifios entre los 9 y
11 meses, y 550 kcal al dia para nifios entre los 12 y 23 meses de edad. En paises

desarrollados se estima que las necesidades son algo diferentes (130, 310 y 580 kcal
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al dia para nifios entre los 6 y 8, 9 y11 y 12 y 23 meses, respectivamente) debido a

las diferencias en la ingesta de leche materna”

A pesar de aquello, es importante aclarar que cada nifio es diferente a otro, los
requerimientos energéticos provenientes de otros alimentos distintos a la leche
materna y por lo tanto la cantidad de alimentos dependeran entonces de la cantidad
de leche materna que tome el nifio y su velocidad de crecimiento, asi como de la
calidad de la leche de la madre. Adicionalmente hay que considerar que en muchos
casos estos alimentos no satisfacen los requerimientos de hierro; zinc, por lo que se
hara necesario la suplementacion (Bermudez and Tucker, 2003) (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2003).

A medida que el nifio va creciendo, es importante ir incrementando el nUmero de
veces que el nifio consume alimentos, dado que a la par, también crece el tamafio de
su estémago, permitiendo cada vez mas un mayor volumen de alimentos, acorde a
sus requerimientos, si un nifio tiene una baja ingesta de leche materna, requerira una
mayor frecuencia de consumo de alimentos en relacion a los que lactan una mayor
cantidad. Segun la OPS-OMS en su documento “Principios de Orientacion Para la
Alimentacion Complementaria del Nifio Amamantado”, “Al nifio amamantado sano se
le debe proporcionar 2 a 3 comidas al dia entre los 6 y 8 meses de edad y 3 a 4
comidas al dia entre los 9 y 11 meses, asi como entre los 12 y 24 meses de edad.
Ademas, las entre comidas nutritivas (como una fruta, un pedazo de pan o pan arabe
con pasta de nueces) pueden ser ofrecidas 1 o 2 veces al dia, segun lo desee el
nifo...... siendo generalmente alimentos que los nifos consumen por si mismos y que
son convenientes y faciles de preparar. Si la densidad energética o la cantidad de
alimentos en cada comida es baja, o el nifio ya no es amamantado, es posible que se
requiera de comidas mas frecuentes” (Organizacion Panamericana de la Salud,
2003).

Alimentacién complementaria en enfermedades agudas

Se debe tener especial atencién en los momentos de aparicion de enfermedades,
ya que el requerimiento energético de los nifios aumenta, asi como la de liquidos. En
estos casos es pertinente que se aumente el nimero de veces de lactancia, la leche
materna se convierte en estos momentos en un aliciente para el nifio, también se

debe estimular la ingesta de alimentos suaves, variados, apetecibles y en la medida
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de lo posible, los alimentos preferidos del nifio, para ayudar en su recuperacion. Como
el apetito se afecta en estas condiciones, haciendo que el nifio tenga un aporte inferior
a los requerimientos, es necesario que luego de que haya pasado la enfermedad, se
proporcione mayor cantidad y frecuencia de alimentos en relacion a lo habitual, de
manera que, si el nifio come mas, se pueda recuperar por completo (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2003).
Tabla 1

Consejos Practicos para la Introduccion de Alimentos

Consejos Practicos

Para recibir alimentos el nifio/a debe estar sentado para ser alimentado/a.

No adicionar sal, azicar ni condimentos

Ofrecer los alimentos con constancia y paciencia

Generar un ambiente placentero, emocional (mirarlo, tocarlo, sonreirle, hablarle).

No distraer al nifio/a con juegos o convencerlo de comer con promesas, premios y castigos.

La oferta debe ser reiterada para que se logre la aceptacion de los alimentos nuevos y se evite la neofobia.

Iniciar con pequefias porciones e incrementar progresivamente a medida que el nifio/a acepte los alimentos
con agrado.

Respetar los signos de saciedad del nifio/a. No forzarlo.

Ocasionalmente (1 o 2 veces a la semana) afiadir una cucharadita de aceite vegetal crudo a los vegetales para
aumentar su valor calérico, pero fundamentalmente para promover la cobertura de los acidos grasos
esenciales (aceite de oliva, maiz, soya o canola).

Nota: Tomado de Normas y Protocolos de Alimentacion para nifios y nifias menores de 2 afios (MSP

& Coordinacién Nacional de Nutricién, 2013).

2.2.3 Estado Nutricional de los nifios

El estado nutricional es el resultado del balance entre la ingesta de nutrientes y el
gasto energético de nutrientes por el organismo, el desequilibrio de éste puede causar
mala nutricion, la misma que en intensidad y duracion afectara el crecimiento y
desarrollo del nifio. La evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y
efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun
las modificaciones nutricionales que se haya podido afectar (Lema, Aguirre, and

Duran, 2021), por ello es esencial una nutricion adecuada en los primeros afios de
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sus vidas, dado que sus 6rganos se encuentran en pleno proceso de desarrollo, los
nutrientes seran determinantes para el correcto desarrollo neuroldgico y cognitivo del
nifo,

El peso del recién nacido se triplica en los primeros 12 meses de vida, pero luego
se ralentiza hasta el rapido crecimiento de la adolescencia. En promedio, los bebés
aumentan 230 gy 1 cm por mes, mientras que los nifios en edad preescolar aumentan
2 kg y 7 cm por afo. Esta desaceleracion del crecimiento se asocia con una
disminucién del apetito y la ingesta de alimentos. Una queja comun de los padres de
nifios a esta edad es que sus hijos tienen mucho menos apetito y poco interés en
comer o comer en comparacion con el apetito y la ingesta en la infancia. Las
disminuciones en la sangre deben confirmarse como parte del crecimiento y

desarrollo normal de nifios de este grupo de edad (Booksmedicosorg, 2014).

En general los menores de un afio suelen padecer afecciones de salud que no
interfieren con el normal crecimiento y desarrollo de los nifios, un crecimiento dentro
de los estandares establecido, es una sefal inequivoca de que se le esta
proporcionando la energia y los nutrientes suficientes para su edad. Para llevar un
control adecuado del crecimiento del nifio existen multiplicidad de tablas de
crecimiento para lactantes, pero entre las mas utilizadas estan las de el CDC y las de
la OMS. EI objetivo primordial de la atencion nutricional del menor de un afio es
mantener el crecimiento para edad y el género alejado de cualquier complicacion
(Booksmedicosorg, 2014).

La valoracion nutricional son un conjunto de técnicas y procedimientos que nos
ayudan a evaluar el estado de salud de los nifios, en relacién a su ingesta, la
seguridad alimentaria y las caracteristicas biolégicas y bioquimicas corporales

(Ramos-Padilla, Carpio-Arias, Delgado-Lépez, and Villavicencio-Barriga, 2020).

Evaluacion nutricional Antropomeétrica.

Alrededor del mundo, existe la practica extendida de evaluar el crecimiento de los
nifios en el Primer Nivel de Atencidon mediante la antropometria. En los primeros 24
meses de edad los nifios crecen, en promedio, alrededor de 37 cm. Esta velocidad de
crecimiento —unos 25 cm/afio en el primer afio y unos 12 cm/afio en el segundo— es

Unica en los primeros 2 afios de vida y a pesar de que en la pubertad también hay un

crecimiento acelerado el ritmo que se da en este primer tramo no sera observado en
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ninguno de los otros periodos. De alli la importancia de realizar una vigilancia del
crecimiento rigurosa en esta etapa como indicador sensible a corto tiempo (Ministerio
de Salud de la Nacion, 2018).

La antropometria es entonces el mejor método de realizar un seguimiento del
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 24 meses, tanto por su sensibilidad, su
bajo costo, simplicidad, validez y aceptacion en todo el mundo, ademas de que es un
meétodo no invasivo. Su mayor bondad radica en que ademas de evaluar la condicion
actual tiene la capacidad de ser un predictor de futuras complicaciones nutricionales

(Montesinos-correa, 2014).

Mediciones Antropomeétricas

Las principales medidas antropométricas en nifios menores de dos afios usadas
para la evaluacién nutricional son el peso, la longitud y el perimetro cefalico, las dos
primeras utilizadas en combinacion junto al sexo y la edad del nifio, para poder tener
un indicador que valores el estado nutricional, dado que por si solas no son capaces

de darnos estas valoraciones (Montesinos-correa, 2014).

Como lo mencionamos en el parrafo anterior, para poder obtener indices que nos
permitan valorar nutricionalmente a un nifio, es necesario realizar combinaciones de
indicadores como por ejemplo el peso y la talla que nos brindan indicadores de
composicion corporal tanto para nifios como para adultos y su mayor bondad es que
estos pueden ser comparados con estandares de normalidad segun edad y sexo
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2018). Los principales indicadores de evaluacion

nutricional son:

* Peso para la edad: refleja la masa corporal alcanzada en relaciéon con la edad
cronologica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el peso
relativo. Este indicador identifica la desnutricion global y se usa para evaluar si un
nifo presenta bajo peso o bajo peso severo; pero no se usa para clasificar a un nifo
con sobrepeso u obesidad (OMS, 2010). El bajo peso para la edad refleja desnutricion
global, los puntos de corte establecidos por la OMS para determinar los diferentes

rangos son:

e Normal entre - 2 DSy + 2DS
e Bajopeso<-2DS
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e Bajo peso severo <-3DS

e Pesoelevado > 2 DS

* Talla para la edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronologica del nifio. Es un indicador que mide la velocidad del crecimiento de los
nifos, resulta muy sensible para la identificacion del retardo del crecimiento o
desnutricion crénica, ocasionado por deficiencias nutricionales prolongadas, o
enfermedades recurrentes. También reconoce a los nifios que son altos para su edad

gue en determinados casos puede deberse a problemas endocrinos.

Para los nifios de 0 a 23 meses se tomara la longitud en posicién decubito supino
y para los nifios mayores de 2 afios se tomara la talla de pie, existiendo una diferencia
de 0,7 cm entre la medicion de la longitud y la talla debido a que cuando el nifio o nifia
esta recostado en posicién decubito supino, los cartilagos de la columna vertebral se
expanden; y cuando esta de pie se comprimen por la accion de la presion atmosférica.
Los puntos de corte establecidos por la OMS para determinar los diferentes rangos

son.

e Normal entre - 2 DSy + 2DS

e Baja talla/longitud < - 2 DS

e Baja talla/longitud severa < - 3 DS
e Talla/longitud alta > 2 DS

e Talla/longitud muy alta > 3 DS

* Peso para la talla/longitud: refleja el peso relativo para una talla dada y define la
proporcionalidad de la masa corporal. Este indicador ayuda a identificar a los nifios y
nifias con desnutricibn aguda o bajo peso para la longitud o talla, que pueden estar
emaciados o severamente emaciados. Los rangos elevados podrian ser indicadores
de sobrepeso, pero para este problema de mal nutricién se utiliza otro indicador
(OMS, 2010).

Los puntos de corte establecidos por la OMS para determinar los diferentes rangos

son:

e Normal entre - 2 DSy + 2DS

e Emaciado <-2DS

e Severamente emaciado < -3 DS
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e Sobrepeso >2 DS
e Obesidad >3 DS

* Indice de masa corporal/edad: es el peso relativo al cuadrado de la talla
(pesoltalla2) el cual, en el caso de nifios y adolescentes, debe ser relacionado con la
edad. Su interpretacion es similar a la mencionada para el peso/talla. Los puntos de

corte establecidos por la OMS para determinar los diferentes rangos son:

e Normal entre -2 DSy + 2DS

e Emaciado <-2DS

e Severamente emaciado < - 3 DS
e Sobrepeso >2 DS

e Obesidad >3 DS

* Perimetro cefélico: se utiliza en la practica clinica como parte del tamizaje para

detectar potenciales alteraciones del desarrollo neuroldgico (hidrocefalia, etc.).

Malnutricion.

Las formas més graves de la malnutricion por déficit lo constituyen el marasmo y
el kwashiorkor, pero existen condiciones menos graves como la desnutricién leve y
moderada, tanto para el retardo de talla como el bajo peso para edad y carencias
especificas como la anemia que la antropometria no logra detectar. Existe también la
malnutricién por exceso como es el caso del sobrepeso y la obesidad, catalogada en
los ultimos afios como pandemia global (Ministerio de Salud de la Nacion, 2018).

Marco Legal

« Constitucién de la Republica del Ecuador 2008, Articulos 13,
32,42, 281, 363.

« Ley Organica del Régimen de Soberania Alimentaria (2009)
(18), Articulos 5, 9, 22, 27, 28, 29, 30 y 31.

» Normas de Atencion Integral a la Nifiez.

« Normas y Protocolos de Alimentacion para nifios y nifias

menores de dos afos.

« Normas de nutricion para la prevencion primaria y control del
-42 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



sobrepeso y la obesidad en nifias, nifios y adolescentes

« Norma nutricional para la prevencion primaria y control del
sobrepeso y la obesidad del nifio y nifia menor de cinco afios
de edad

* Reglamento Sanitario Sustitutivo de Etiquetado de Alimentos
Procesados 5103

« Normativa de certificaciéon de Establecimientos Amigos de la
Madre y el Nifio 108

« Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de

la Leche Materna.

-43-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



CAPITULO IlII: Disefio metodolégico

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Se realizé una investigacion de tipo cuantitativa, analitica de corte trasversal,

la misma que permitié cumplir los objetivos propuestos.

Segun su objetivo es Analitica, se investigoé la relacion entre estado nutricional
y alimentacion complementaria porque la finalidad fue describir las caracteristicas de

la ocurrencia de un fendmeno de la realidad.

Segun el contexto se obtuvo la informacion aplicando entrevista estructurada

tomando como guia instrumento validado.

Segun la orientacion temporal es de tipo transversal porque el levantamiento
de la informacién fue en el periodo 2022 en 6 Centros de Salud del primer nivel de

atencion del cantén Rocafuerte.

3.2 La poblaciéon y la muestra

3.1.1.1 Caracteristicas de la poblacién
La poblacion estuvo conformada por la totalidad de madres y sus hijos
lactantes menores de 12 meses de edad, que asistieron al control de nifio sano a las
unidades operativas del primer nivel de atencién del cantén Rocafuerte, teniendo en

consideracion los respectivos criterios de inclusion y exclusion.
3.1.2 Delimitaciéon de la poblacion

La poblacién de estudio fue 153 madres y sus hijos lactantes menores de un
afio de edad, usuarios de los centros de salud del primer nivel de atencién del cantén
Rocafuerte que acudieron para realizarse el control de nifio sano, llevando a cabo la
recoleccion de informacion concerniente a datos sociodemograficos, conocimientos
y practicas de alimentacion complementaria que aplican las madres y datos
antropometricos de los nifios y nifias lactantes menores de 12 meses de edad, para
establecer relacién entre el estado nutricional de los nifios con los conocimiento y

practicas de alimentacidon complementarias que realizan las madres.
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3.1.3 Tipo de muestra

La muestra fue no probabilistica de tipo censal, porque se tomoé directamente
a la totalidad de las madres y sus hijos que acudieron a la atencién de nifio sano en
cada una de las unidades de salud del primer nivel de atencion del cantén Rocafuerte,
durante el periodo que se realizd el levantamiento de la informacién de la

investigacion.
3.1.4 Tamano de la muestra

No se utiliz6 un método de muestreo, dado que se escogieron a todas las
madres con sus hijos que acudieron a la consulta del nifio sano a las unidades del
primer nivel de atencién de Rocafuerte durante el periodo de la investigacion,
abarcando un total de 153 madres y sus hijos lactantes menores de 12 meses de

edad que cumplieron con los criterios de inclusion.
3.1.5 Proceso de seleccion de la muestra

Las unidades muéstrales se seleccionaron mediante procedimiento aleatorio
simple, se visitaron las unidades de salud y se tomaron a todas las madres que
acudieron ese dia a la atencion de salud de sus nifios y que cumplieron con todos los

criterios de inclusion.
3.1.6 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusién considerados fueron:

Nifios y nifias lactantes menores de 12 meses de edad que habian iniciado la

alimentacién complementaria.

Nifios y nifias que acudieron al control de nifio sano en las unidades operativas

del primer nivel de atencion.

Madres de nifios y niflas lactantes menores de 12 meses que firmaron el

consentimiento informado.
Igualmente se consideraron criterios de inclusion como:

Madres con algun tipo de discapacidad en la comunicacion verbal.
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Niflos y niflas que acudian al control con alguna enfermedad que incluia
sintomas como vomito y diarrea sucedido en los dltimos 15 dias previo a la toma de

datos.

3.3 Los metodos y las técnicas
Métodos tedricos
Histdrico ldgico. - A través de este método se revisaron los antecedentes del
problema, para logar una caracterizacién histérica de la problematica, revisar el
comportamiento de las variables en otros lugares geograficos y dentro nuestro propio

territorio.

Analitico sintético. con este método se logré realizar una profundizacién de la
problematica, establecer sus bases conceptuales y con ello realizar el analisis que

permitié un acercamiento a la realidad, basada en los resultados observados.

Hipotético deductivo. Este método permitio establecer las hipétesis del estudio
con el cual se llegaron a las conclusiones del trabajo de investigacion que permitieron

hacer las recomendaciones.

Métodos empiricos
La observacion. Se aplicaron herramientas de observacion que permitieron
establecer cuales fueron los conocimientos y las practicas de las madres en relacion

a la alimentacion complementarias de sus hijos.

La medicion. Con el que se logroé identificar los valores antropométricos de los
nifios del estudio, recabando datos de su peso y longitud e indice de masa corporal

segun edad de los nifios y nifias.

Técnicas e instrumentos

La investigacion considero una entrevista personal con las madres de los
lactantes menores de 12 meses de sujeto de estudio, desarrollada en las salas de
espera de los centros de salud del primer nivel de atencion utilizando el instrumento
validado: “Evaluacion del estado nutricional, conocimientos y practicas materna en

alimentacion complementaria” (Spipp et al., 2020), el mismo que fue adaptado
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linglisticamente a la poblacion investigada, siendo aplicado inicialmente a 10 madres
como prueba piloto. Este instrumento consta de 4 secciones acorde a la informacion
gue se recabo en el orden siguiente: La primera seccion consta de 12 preguntas que
permitio recolectar datos personales y sociodemogréficos. La segunda seccion consta
de 7 items y permitié recopilar los datos antropométricos y evaluacién del estado
nutricional del nifio-nifia de estudio. Para identificar los conocimientos y practicas de
alimentacion complementaria de las madres, se aplico la seccioén tres y cuatro que

consta de 22 items.

Para definir el estado nutricional del lactante menor de 12 meses, aplicando
técnica antropométrica, se tomo en las unidades operativas el peso en kilogramos y
la longitud en centimetros de cada lactante, considerando para la evaluacion los
Patrones de Crecimiento Infantil de La OMS: Longitud/estatura para la Edad, Peso
para La Edad, e indice de Masa Corporal Para La Edad, determinando los indicadores
peso/edad, longitud/edad, y peso/longitud, para lo cual se utilizaron instrumentos
como un infantdmetro mévil marca seca 417, que tiene un rango de medicién de 10
a 100 cm, con una precisiéon de 1 milimetro, al momento de tomar las medidas
antropomeétricas de  longitud del nifio se consider6  aplicar las técnicas
antropométricas que consistio en : medirlo descalzo, sin accesorios en el pelo y en
posicion decubito supino, con 5 puntos de apoyo en el infantdbmetro (cabeza,
omoplatos, gluteos, pantorrillas y talones) y se registraron los datos tomados en
centimetros. En la toma del peso se utilizé una balanza pediatrica mecanica marca
Health o meter 1522 KL capacidad 65 kilogramos con una precision de 1 onza (32
gramos), previamente calibrada al momento de tomar este dato el nifio o nifia estuvo
con la menor cantidad de ropa, sin pafial y sin accesorios en el pelo, se ubicé6 en el

centro de la balanza y se registraron los datos tomado en kilogramos.

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion.

Inicialmente la informacion recabada proveniente de los cuestionarios
aplicados a cada uno de los sujetos de estudio fue registrada, depurada y clasificada
en una base de datos de Microsoft Excel 2016, otorgando una codificacion a los datos
para facilidad del célculo de la informacion y para garantizar la anonimizacion de los

mismos.
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Los registros antropométricos de edad, peso y longitud tomados a los nifios y
nifas sujetos de estudio, fueron ingresados en el software Who Anthrop para nifios y
nifias menores de 5 afos, utilizado para monitorear el crecimiento y desarrollo de los
nifios, estd aprobado por la OMS y puede ser utilizado completamente bajo la
responsabilidad de cada usuario, obteniendo los resultados procesados de los

indicadores peso/edad, longitud/edad, peso/longitud.
Estadistica descriptiva

Para la descripcién de las variables cuantitativas se calcularon las medidas de
tendencia central como la media, la moda y la mediana y medidas de dispersion la

desviacion estandar.

Para las variables cualitativas se calcularon frecuencia simples y relativas. En
los dos casos se utiliz6 como herramienta para el calculo de las mismas, el programa

estadistico Jamovi.

Para el analisis de los conocimientos y de las practicas sobre alimentacion
complementaria de las madres de los lactantes menores de 12 meses, se dio un valor
de 1 punto a cada respuesta acertada o adecuada y posteriormente al total de
respuestas se midi6é en percentiles para su interpretacion respectiva segun rangos de
alto, medio y bajo en el caso de conocimientos y para el caso de practicas en rangos
de adecuadas e inadecuadas.

Para el caso de los conocimientos, organizado en los rangos de alto, medio y
bajo segun los percentiles 75, 50 y 25 respectivamente, ubicandose entre el rango de
9 a 12 respuestas correctas el nivel alto, en el rango de medio para 8 respuestas
correctas y para el rango bajo de 4 a 7 respuestas correctas. Previamente se
comprobd la simetria de las variables mediante graficas en campana de gauss, grafico

QQ e histograma.

Igualmente se procedid para las respuestas sobre practicas de alimentacion
complementaria, en este caso se ubico en el percentil 75 las practicas adecuadas con
un rango de 7 a 11 respuestas adecuadas y en el percentil 50 las practicas

inadecuadas con rango entre 2 a 6 respuestas adecuadas.
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Estadistica inferencial

Para la estadistica inferencial se realizé analisis bivariado cruzando la variable
independiente  nivel de conocimiento de las madres con la variable dependiente
estado nutricional de los lactantes menores de 12 meses (indicadores longitud/edad

y peso para la longitud).

Para determinar si existia una relacion significativa entre las medias de la
variable dependiente longitud para la edad del nifio y la variable independiente
practicas adecuadas e inadecuadas sobre alimentacion complementaria de las
madres se aplico la prueba estadistica t student. Previamente se comprobé la
distribucion normal de las variables mediante la prueba de Shapiro Will, asi como la

distribucion homogénea en ambos grupos mediante el test de Levene’s.

Para determinar si existia una relaciéon significativa entre las medias de la
variable dependiente longitud para la edad del nifio y la variable independiente
conocimientos, se agruparon los niveles altos y medios, para manejar dos grupos y
aplicar la prueba estadistica t student. Previamente se comprobé la distribucion
normal de las variables mediante la prueba de Shapiro Will, asi como la distribucion

homogénea en ambos grupos mediante el test de Levene’s.

3.5 Consideraciones Eticas

Se adjuntan a la presente los instrumentos legales que permitieron su
ejecucién, como son, documento de aceptacion del distrito de salud 13D12 (anexo 3),
el formulario de consentimiento informado (anexo 2) donde se explica el alcance del
proyecto, sus objetivos, implicaciones y riesgos a los representantes legales de los
lactantes menores de 12 meses, fue socializado a los mismos vy ellos libre y
voluntariamente firmaron antes de proceder a la recolecciébn de los datos,
reconociéndoseles su derecho a desistir de ser parte del estudio en cualquier

momento y tiempo en el que se llevé a cabo la investigacion.

Los datos recabados a los investigados que participaron en el estudio, han sido
manejados confidencialmente, anicamente fueron utilizados para el proceso de la
investigacion, manteniéndolos almacenados como respaldo en caso de ser necesario,

en una base de datos de archivo electronico que esta bajo la custodia de la
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investigadora; vale mencionar que esta investigacion no representd u ocasiono

riesgos fisicos, emocionales, sociales ni culturales para los participantes.

Finalmente, la autora de esta investigacion es la Unica responsable del uso que
pudiera darse a los hallazgos encontrados y se compromete actuar bajo la ética y
moral. La anonimizacién de los datos son prioridad. Los resultados solo seran
presentados como informacion cientifica en este documento y en publicaciones y
eventos cientificos nacionales e internacionales sin que eso implique la violaciéon de

lo antes expuesto.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacién de resultados

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos de la investigacion, los mismos

gue se describen en tablas y graficos para una mejor comprension de los mismos:
4.1 Anélisis de la situacion actual

Analisis Univariado

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas, de las madres y sus hijos lactantes menores de

12 meses de edad.

Indicador Caracterizacion Numero Porcentaje
16 -24 78 51,0
Edad de las madres en afios 25 -35 62 40,5
36 -44 13 8,5
Total 153 100
Union libre 107 69,9
Casada 24 15,7
Estado civil de la madre Soltera 18 11.8
Separada/divorciada 4 2,6
Viuda 0 0
Total 153 100
Bachillerato 73 47,7
Escolaridad de la madre Basica 59 38,6
Superior 21 13,7
Profesional 0 0
Ninguna 0 0
Total 153 100,0
Desempleada 128 83,7
Ocupacion de la madre Estudiante 13 8,5
Empleada 9 5,9
Independiente 3 2,0
Total 153 100,0
Numero de hijos vivosdela  1-2 129 84,3
madre 3-5 24 15,7
Total 153 100,0
Edad cronoldgica del nifio 3-6 30 19,6
en meses 7 -11 123 80,4
Total 153 100,0
Masculino 77 50,3
Sexo del Nino Femenino 76 49,7
Total 153 100,0

Nota: Datos obtenidos de la investigacion de campo
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La informacibn de la tabla observada, muestra las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres sujeto de estudio. Referente a la edad, la poblacion
estuvo representada mayoritariamente por madres jévenes 51%, dentro de este grupo
de 16 a 24 afios el 36 % correspondio a madres adolescentes entre 16 y 19 afios. La
edad media se ubico en 25 £ 6,7 afios como desviacion estandar, con predominio del

estado civil: unioén libre (69,9 %).

Referente a la escolaridad se observo que destaca el nivel de educacion
bachillerato (47,7 %), lo que resulta valioso y adecuado a la hora de comprender como
deberia ser la alimentacion complementaria mas adecuada para sus hijos, sin
embargo, el 38,6 % de ellas apenas tiene educacion basica y esto puede ser un factor
gue puede influir al momento de decidir los alimentos que deberian proporcionar a
sus hijos. Respecto a la ocupacion prevalece la categoria desempleada (83,7 %), el
hecho de que el estudio fue desarrollado en establecimientos de salud con predominio
rural puede estar relacionado a que la mayoria de las madres no tengan un empleo,
esta condicién puede favorecer para que ellas dediqguen més tiempo al cuidado de
sus hijos y entre estos a su alimentacion, pero por otro lado representa que aquellas

mujeres econdmicamente son dependientes.

La media de nimero de hijos es de 1,6 £ 0,7 hijos de desviacidn estandar, cifra

gue puede incidir en el tipo de alimentacién que la madre proporcione a su nifio.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas del lactante menor de 12
meses, se encontrd: una edad media en meses que se ubico en 8,6 £ 2 meses de

edad, como desviacién estandar y con predominio del sexo masculino en un 50,3%.
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Para lograr identificar los conocimientos y practicas sobre alimentacion
complementaria (AC), que tienen las madres de nifios y nifias lactantes menores de

12 meses, se presentan las tablas 3,4y 5.
Tabla 3

Conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria

Conocimientos Numero Porcentaje

La alimentacién complementaria (AC) es:

Inicio de alimentacidn de sélidos y liquidos diferentes a la leche materna 141 92,2
No sabe 12 7,8
Inicio de alimentacidn semisdlidos 0 0
Inicio de la dieta familiar 0 0

¢A qué edad el nifio comenzara a recibir AC?

Antes de los 6 meses 10 5,9
A partir de los 6 meses 136 87,6
A partir de los 7 meses 10 6,5

Los utensilios adecuados para brindar los alimentos Complementarios

Cucharita, taza o plato 119 77,8
Vaso y sorbete 22 14,4
Mamadera o biberdn 12 7,8

¢Cuantas veces al dia debe recibir otros alimentos distintos a la leche el
nifio que inicia la AC?

Una vez al dia 16 10,5
2-3 veces al dia 90 58,8
4-5 veces al dia 44 28,8
No sabe 3 2,0

¢Con qué grupos de alimentos se debe iniciar la alimentacion
complementaria?

Solamente frutas, vegetales y cereales 124 81,0
Vegetales, frutas y leche de vaca 28 18,3
No sabe 1 0,7
Vegetales, cereales, frutas, huevo y carne 0 0

La consistencia ideal que debe tener las comidas al inicio de la AC es:

Purés o papillas 117 76,5
Sopas y liquidos 26 17,0
Picados en trozos 9 5,9
No sabe 1 0,7

La forma correcta de dar los alimentos complementarios es:

Dar todos los alimentos de forma asistida 100 65,4

Permitir que coma solo y experimente texturas y combinacion de sabores 47 30,7

Darle premios y juegos para que coma 5 3,3

No sabe 1 0,7
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éA partir de qué edad el nifio puede ingerir los alimentos que consume la

familia?

A partir de los 12 meses 126 82,4
A partir de los 6 meses 23 15,0
No sabe 4 2,6
Antes de los 6 meses 0 0

La cantidad de alimentos complementarios que se debe suministrar a los

12 meses es:

Medio plato chico 59 38,6
Un plato chico 50 32,7
Un cuarto de plato chico 39 25,5
No sabe 5 3,3

¢A qué edad el nifio finaliza la AC?

12 meses 39 25,5
18 meses 48 31,4
24 meses 57 37,3
No sabe 9 5,9

Si se le brinda una AC oportuna al nifio, el beneficio sera:

Que alcance un peso y una altura adecuados 114 74,5
Que aumente de peso 19 12,4
Que deje el seno materno mds temprano 17 11,1
No sabe 3 2,0

Los suplementos de hierro se los brinda a:

Nifios sanos 113 73,9
Nifios que luzcan delgados y palidos 33 21,6
No sabe 7 4,6
Que deje el seno materno mds temprano 0 0

Nota: Datos obtenidos de la investigacion de campo

Como podemos observar en la tabla, la distinciébn de los indicadores que
identifican los aspectos relacionados al conocimiento sobre la alimentacion
complementaria, los items que destacan con bajo conocimiento se describen a

continuacién en orden decreciente las siguientes preguntas:

¢La forma correcta de dar los alimentos complementarios es: Destacando la
respuesta: “Dar todos los alimentos de forma asistida” 65,4%.

Otra pregunta con respuestas incorrecta que destaca: La cantidad de alimentos
complementarios que se debe suministrar a los 12 meses es:. predominando las

respuestas erréneas en un 64,1% (medio plato chico y un cuarto de plato de chico).
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Por ultimo en la pregunta que indica “A qué edad finaliza la alimentacion
complementaria”; también se observd desconocimiento al encontrar con menor

frecuencia la respuesta correcta: “24 meses” (37,3%).
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Tabla 4

Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria

Nivel Numero Porcentaje

Bajo 25 16,3
Medio 97 63,4

Alto 31 20,3
Total 153 100,0

Nota: Datos obtenidos de la investigacion de campo

Con la finalidad de identificar el nivel de conocimientos: alto, medio y bajo que
predominaron en las madres de los nifios lactantes menores de 12 meses se presenta
la tabla 4, contemplandose que al asignar puntuacion a las preguntas correctas y al
ubicar la categorizacion al total de respuestas dadas por las madres, segun los niveles
de conocimientos inicialmente mencionados y categorizados en percentiles 75, 50 y
25 respectivamente, se puede observar que predomina el nivel medio de

conocimientos (percentil 50) de la poblacion estudiada.
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Tabla 5

Practicas maternas sobre alimentacion complementaria

Practicas sobre Alimentacidn Complementaria Numero Porcentaje

¢El nifio recibe alguna de las siguientes infusiones?:

e Norecibe 68 44,4
e Aguas aromaticas 55 35,9
e (Café 17 11,1
e Te 13 8,6

Total 153 100,0

¢Qué otros tipos de bebidas diferentes de la leche recibe el

nifio?
e Agua 143 93,5
e  Gaseosas 4 2,5
e Jugos industrializados 1 0,7
e Otros 5 3,3

Total 153 100,0

¢A qué edad su niflo comenzd a introducir otros alimentos
diferentes a la leche?

o Alos 6 meses 96 62,7
e Antes de los 6 meses 42 27,5
e Despuésdelosb6 15 9,8

Total 153 100,0

El primer alimento que le dio a su nifio fue: (registrar el
alimento que menciona la madre o cuidador/a):

e  Frutas 60 39,2
e Tubérculosy cereales 53 34,7
e  Vegetales 28 18,3
e (Carne, pollo, pescado 12 7,8

Total 153 100,0

¢Qué caracteristica tienen los alimentos que actualmente
consume su nifio?

e  Purésy papillas 79 51,6
e Picados finos y alimentos pisados 40 26,2
e Solo sopas muy liquidas y jugos 24 15,7
e La misma comida que el resto de la familia 10 6,5

Total 153 100,0

¢Cuantas veces el dia come su nifio?

e 2a3vecesaldia 56 36,6

e 3advecesaldia 55 36,0

e 4a5vecesaldia 30 19,6

e 1lvezaldia 12 7,8

Total 153 100,0
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¢Con qué frecuencia el nifio consume alimentos como:
carnes o higado?

e Noconsume 47 30,7
e 2 veces por semana 45 29,5
e 1vezporsemana 36 23,5
e 30 mds veces por semana 25 16,3

Total 153 100,0

¢Coémo alimenta al niflo cuando esta con diarreas o
inflamaciones respiratorias?

e No cambia en nada la ACy solo le ofrece mas 69 45,1
veces en el dia 38 24,9
e Suspende la AC hasta que el nifilo mejore
e Cambia la alimentacién habitual por sopas o 25 16,3
infusiones 21 13,7
Total 153 100,0
El lugar donde da, el alimento al nifio es:
e Enla mesa familiar 108 70,6
e Enlasala frente al televisor, computadora 22 14,4
e Otro 20 13,1
e Enel dormitorio 3 19
Total 153 100,0
¢Qué tiene usted en cuenta al momento de preparar las
comidas para evitar que el nifio se enferme?
e Todas las anteriores 138 90,2
e  Cocinar adecuadamente los alimentos 8 52
e Lavado de manos y utensilios de cocina 7 4,6
Total 153 100,0
Durante la elaboracion de la comida de su nifio le suele
agregar (marque las opciones que considere necesarias):
e Ninguna 55 35,9
e Sal 56 36,6
e Aceite 26 17,0
e Manteca o margarina 16 10,5
Total 153 100,0

Nota: Datos obtenidos de la investigacion de campo
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Concerniente a las practicas maternas sobre alimentacion complementaria, se hace
alusién a respuestas no favorables que destacan con un porcentaje considerable:
(55,6 %) de nifios reciben infusiones no recomendadas como aguas aroméaticas
(35,9%), seguidas de café y té, ademas consumen otras bebidas perjudiciales a la
salud del lactante como gaseosas, jugos industrializado (6,6%), concerniente a:
“Frecuencia de consumo de alimentos como: ¢,carnes o higado?, las respuestas entre
no consume y consume 1 vez a la semana fue de 50,2 % practica que aumenta el
riesgo de presentar anemia nutricional: Otra pregunta donde se observa practicas
inadecuadas corresponde al item: Durante la elaboracion de la comida de su nifio, le
suele agregar (marque las opciones que considere necesarias), en este caso la
respuesta con mayor frecuencia fue: ninguna (36,6%), seguida de sal (34,6%), lo que
denota la falta de conocimiento en estos aspectos de la alimentaciobn complementaria

del lactante menor de 12 meses de edad. (tabla 5).
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Tabla 6

Préacticas de las madres sobre alimentacién complementaria

Tipo de Practicas sobre AC Numero Porcentaje
Adecuadas 44 28,7
Inadecuadas 109 71,3
Total 153 100,0

Nota: Datos obtenidos de la investigacion de campo

Con el proposito de identificar qué tipo de practicas (adecuadas o inadecuadas)
predominaron en la muestra estudiada se presenta la tabla 6. Observandose que al
asignar puntuacion a las respuestas correctas y al ubicar la categorizacion de
adecuadas en el percentil 75, se obtuvo como resultado que predominé el porcentaje

de précticas inadecuadas.

Resulta importante mencionar que, si bien el grado de conocimientos que
predominaron fueron los niveles medio y alto, mostrados en la tabla 4, esto no se

expresa a la hora de realizar las practicas.
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Estado Nutricional de los nifios segun evaluacion antropométrica

Para evaluar el estado nutricional de nifias y nifios lactantes menores de 12 meses,

aplicando el método antropométrico, se presenta los gréaficos 1, 2, 3y 4.

Grafico 1

Estado nutricional de lactantes menores de 12 meses indicador Peso/edad

100,00

90,00 89;50
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

7,20
3)30

Bajo peso Normal Peso elevado

Nota: Datos obtenidos de la investigacion de campo

Para el indicador peso/edad se puede observar predominio de los valores
normales, con cifras de alrededor del 10,5 % de valores por malnutricién tanto por
déficit y por exceso (gréfico 1).
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Gréfico 2

Estado nutricional de lactantes menores de 12 meses indicador Longitud/edad
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0,00 10

Desnutricion cronica Normal Longitud muy alta

Nota: Datos obtenidos de la investigacidon de campo

Observamos que para el indicador longitud/edad, continua el predominio de los
valores normales, sin embargo, resulta significativa las cifras de déficit con el 16,4 %
con retardo en talla o desnutricion crénica que correspondieron a 25 casos de nifios
y nifias lactantes menores de 12 meses, igualmente se encontraron (2%) de casos

con longitud muy alta (gréfico 2).
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Grafico 3

Estado nutricional de lactantes menores de 12 meses indicador IMC/edad
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Nota: Datos obtenidos de la investigacion de campo

Grafico 4

Estado nutricional de lactantes menores de 12 meses indicador Peso/longitud
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Nota: Datos obtenidos de la investigacion de campo
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Se observa que son iguales las cifras de resultados para los indicadores IMC (indice
de masa corporal) edad y Peso/longitud, continuando con marcada tendencia de
normalidad, pero también existen alteraciones del estado nutricional en frecuencias
menores, por déficit 3,9 % (emaciado y severamente emaciado) y por exceso 6,5 %

(sobrepeso) (graficos 3y 4).
Anélisis Bivariado

Con el propésito de cumplir con el objetivo general de: determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria de las madres y el
estado nutricional de los nifios y nifias lactantes menores de 12 meses, atendidos en
las unidades de salud del cantdon Rocafuerte, Manabi, se presenta a continuacion las
tablas 7, 8, 9, 10.

Tabla 7

Indicadores antropométricos, segun nivel de conocimientos de alimentacidon

complementaria de las madres del estudio

Indicadores Nivel de conocimiento Estadistico
antropométricos

Alto/medio Bajo T student para muestras
independientes (p:95%)
128 25
Longitud/edad (PZ) -0,55+1,13 -1,3+1,42 0,005
Media + DE ( p<0,05)
Peso/Long (PZ) 0,24 +1,12 -0,07 £1,45 0,215
Media + DE ( p>0,05)

Nota: Datos obtenidos de la investigacion de campo

Observamos, la relacion del nivel de conocimientos agrupado en alto/medio y bajo,
con los indicadores longitud/edad y peso/longitud. Se demostré al comparar las

medias de ambos indicadores, con el grado de conocimiento mediante la técnica

estadistica t de student para muestras independientes, al 95% de confianza; que
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existen diferencias causales entre dichos valores medios para el indicador
longitud/edad, pero no se encontré diferencias significativas con el indicador

peso/longitud.

Tabla 8

Indicadores antropométricos, segun practicas de alimentacion complementaria

Practicas de Alimentacién complementaria Estadistico
Indicadores Adecuadas Inadecuadas T student para muestras
antropométricos independientes (p:95%)
44 109
Longitud/edad (PZ) -0,68 +£1,10 -0,67 £1,26 0,94
Media + DE (p>0,05)
Peso/Long (PZ) 0,26 + 1,06 0,16 £1,23 0,63
Media + DE (p>0,05)

Nota: Datos obtenidos de la investigacion de campo

Igualmente, al comparar los indicadores antropométricos longitud/edad y
peso/longitud con las préacticas de alimentacidbn complementaria que tienen las
madres, agrupadas las mismas en adecuadas e inadecuadas, se observé desde un
punto de vista descriptivo diferencias entre los valores medios de dichos indicadores,
pero al demostrar la hip6tesis estadistica, aplicando la misma técnica t de student no
fue posible demostrar diferencias estadisticas significativas de las medias ya que p

tiene un valor mayor a 0,05.

Es necesario aclarar en este punto, que dichas diferencias pudieran ser originadas
por los valores extremos encontrados en relacién a la longitud que puede afectar el

valor promedio y por tanto las diferencias encontradas.
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Tabla 9

Peso/edad segun conocimientos de alimentacién complementaria

Nivel de conocimiento

Alto/medio Bajo
Estado Nutricional N 9% N % Total
N %
Normal 118 77,1 19 12,4 137 89,5
Mal nutricion* 10 6,5 6 3,9 16 10,5
Total 128 83,7 25 16,3 153 100,0
* Tanto por exceso/ por déficit
Tabla 10
Peso/edad segun practicas sobre alimentacion complementaria
Tipo de Practicas
Estado Nutricional Adecuadas Inadecuadas Total
N % N % N %
Normal 40 26,1 97 63,4 137 89,5
Mal nutricion* 4 2,6 12 7,8 16 10,5
Total 44 28,8 109 71,2 153 100,0

* Tanto por exceso/ por déficit

En las tablas 9 y 10, se analiza las relaciones entre las variables de estudio: grado
de conocimiento y practicas sobre Alimentacion complementaria, utilizando en este
caso el indicador Peso/edad. Observandose un nivel de conocimiento entre alto/
medio en un 83,7% y tipo de practicas adecuadas en 28,8%. En cuanto a la variable
Peso/edad se encontrd que un 89,5% se encuentra dentro de los valores normales.
Debe destacarse que existe frecuencias bajas (3,9%), al relacionar la categoria mal

nutricion (por exceso o déficit) vs bajo conocimiento sobre AC.

Igualmente, al relacionar las categorias mal nutricion vs Practicas inadecuadas

sobre AC, se encontré al 7,8 % con problemas de déficit o exceso de mal nutricion.
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4.2 Andlisis Comparativo

La alimentacidbn complementaria es un momento muy sensible dentro de la
nutricion infantil su incorrecta practica puede llevar al nifio lactante a un problema de
desnutricion, el cual est4 asociado con la morbi-mortalidad infantil y con impacto
negativo en el desarrollo del nifio. Un efecto contrario pudiera ser que este momento
conlleve al nifio a problemas de sobrepeso u obesidad, que tiene también efectos
adversos en la edad adulta, al incrementarse el riesgo de enfermedades
degenerativas cronicas (Claudia, Lucia, Miguel, Patricia, and -Gutiérrez Edgar, 2019)

(Pantoja-Mendoza, Meléndez, Guevara-Cruz, and Serralde-Zuaiiga, 2015).

Entre la edad de 0 a 2 afios de edad de los nifios, se constituye en una etapa de
crecimiento acelerado donde la alimentacion cumple un rol vital para el logro de los
objetivos de crecimiento, pero es también un momento potencialmente critico para su
desarrollo fisico, social y emocional. De aqui que, una alimentacion adecuada a sus
requerimientos es trascendental para la vida de la poblacién infantil, que repercutira
a lo largo de la vida del individuo (Dewey and Adu-Afarwuah, 2008) (WHO, 2021).

Basados en estos elementos, en esta investigacion se busca relacionar los
conocimientos y practicas de las madres sobre alimentacion complementaria que
brindan a sus hijos lactantes menores de 12 meses con su estado nutricional. En
relacion a las caracteristicas sociodemograficas, la distribucion de la muestra por
sexo de este estudio, fue ligeramente diferente (50,3% hombres-49,7 mujeres) al
estudio de Ndemwa (Ndemwa, Wanyua, Kaneko, Karama, and Anselimo, 2017),
denominado Estado nutricional y asociacion de caracteristicas demograficas con
desnutricion entre nifios menores de 24 meses, en una localidad de Kenia, donde
el 56,3% eran nifios y 43,7% nifias. La edad media de las madres fue de 28,6 afos
y un rango de 15 a 61 afios, mas de la mitad (63%) tenian menos de 30 afios, con
la mayor proporcion (28,2%) entre 25 y 29 afios; mientras que la media de este
estudio fue de 25,8+6,7 con un rango de 16 a 44 afios lo que hace a nuestras
madres mas jovenes dado que mas de la mitad tenian entre 16 y 24 afios.

En cuanto al nivel de educacion en el estudio de Ndemwa, la mayoria

(62,4%) tenian primaria o ningun estudio y el 29,5% no tenia educacion formal, lo

gue es muy diferente a nuestro estudio donde se observo un nivel de escolaridad
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muy superior dado que mas de la mitad concluyeron el bachillerato e incluso tenian
educacion superior. Otro estudio (Kajjura, Veldman, and Kassier, 2019), también
difiere mucho del nuestro, ellos observaron que un tercio (63,2%) de las madres
tenian entre 20 y 34 afios y el 85,3% tenian nivel de educacién primaria o sin
educacion formal; esto es muy importante dado que la desnutricion se ha asociado
a la baja escolaridad de las madres, como lo menciona Arias y otros (Arias,
Tarazona, Lamus, and Granados, 2013) (Londofio Franco and Mejia Lépez, 2008)
la desnutricion aguda, fue mayor en madres que no tienen escolaridad (p 0,05),
por nivel de educacion 3 % entre las mujeres sin educacién en comparacion con
menos del 1 % entre quienes tienen educacion superior.

El conocimiento y las practicas de alimentacion complementaria en las
madres son factores determinantes en la nutricion de sus hijos (Garcia Casusol
and Risco de Bocanegra, 2022), identifican que el 67% de madres no tienen
conocimiento sobre los efectos que puede ocasionar alimentar a los nifios
precozmente, 74% no saben a qué edad debe introducirse el pescado en la
alimentacion del nifio, 81% de madres no identifican los alimentos no permitidos en
los menores de 9 meses. El 58% y 93% de madres, desconocen la cantidad y el
numero de veces de alimentos que un nifio de 9 a 11 meses debe consumir,
respectivamente. Estos hallazgos distan mucho de los resultados de este estudio,
dado que los conocimientos que se observaron en las madres investigadas, son en
su gran mayoria medio a alto y solo un 16,3 tiene conocimientos bajos, esto puede
explicar por qué el estado nutricional de sus hijos tanto en longitud, peso e IMC es
normal en mas del 81% de los lactantes menores de 12 meses.

Con respecto a las préacticas, nuestros hallazgos coinciden con Cadena e
Hinojosa (Cadena-Camacho and Hinojosa-Garcia, 2021), en su estudio Practicas
y actitudes de madres sobre alimentacién complementaria en lactantes de 6 a 24
meses; encontraron que el 27.6% de nifios iniciaron la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses de edad. Otro estudio denominado
Caracteristicas sociodemograficas maternas y practicas de alimentacion
complementaria asociadas de nifios de 6 a 18 meses con desnutricion aguda
moderada, en Uganda (Kajjura et al., 2019), observaron, que dos tercios (63,2 %)
de los lactantes se alimentaban con cereales y tubérculos que equivale

aproximadamente al doble de los nifios de nuestro estudio, también determinaron
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gue el consumo de alimentos ricos en hierro como carne, huevos y pescado fue
del 25,5%, muy por encima de lo que se observé en este estudio que fue de 7,8%;
por el contrario encontramos que el consumo de frutas y verduras fue muy superior
(39,2% frutas y 18,3% vegetales) que lo observado por Kajjura que fue solo del
14,2%.

Asi mismo (Zamanillo, Rovira, and Rendo, 2021), en su estudio Practicas y
creencias habituales en la preparacion de la alimentacion complementaria infantil
en una muestra espafiola: estudio transversal, encontr6 que el 72 % de los
encuestados prepara principalmente triturados, que es una proporcion mayor a la
observada en esta investigacion (51,6%), también observaron el uso inadecuado
de la sal y un uso por debajo de las recomendaciones para el aceite de oliva, lo
gue coincide con nuestras observaciones del uso de sal (36,6%), aceite (17%) y
manteca o margarina (10,5%), esto ultimo basados en el hecho de enriquecimiento
y fortificacion (energético) casero de las preparaciones.

Kajura (Kajjura et al., 2019), en su investigacién encontré que las madres
gue se adhieren a las practicas adecuadas de alimentacion complementaria en
términos de la diversificacion dietética minima, la frecuencia minima de comidas y
la dieta minima aceptable, el 41,7 % de los niflos moderadamente desnutridos se
introdujeron en los alimentos complementarios demasiado pronto (<6 meses) 0
demasiado tarde (>8 meses). Una pequefia proporcion de nifios moderadamente
desnutridos consumio cuatro o mas grupos de alimentos (13,2 %) para alcanzar la
diversificacidon de la dieta minima, mientras que el 41,2 % cumpli6 con el
Frecuencia Minima de comidas y solo el 6,9% cumplia los criterios para consumir
una Dieta Minima Aceptable. Con respecto a la ultima condicion, en ésta
investigacion en cambio, existe una diferencia al respecto, por cuanto las madres
tienen la practica de proporcionar de dos a tres frecuencias de comidas al dia a
nifios de 6 y 8 meses y de tres a cuatro veces al dia a los niflos mayores de 8
meses (29,5%- 16,3% respectivamente).

Pantoja Mendoza (Pantoja-Mendoza et al., 2015) en su revisiéon
sistemética (Review of complementary feeding practices in Mexican children)
coincide con nuestros hallazgos, respecto de que los nifios inician la alimentacion
complementaria antes de los 6 meses predominantemente con frutas, también

consumieron jugos industrializados, refrescos y frituras. Cuyo consumo aumenta
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con el crecimiento de los nifios, aunado a un bajo consumo de alimentos con
proteina de alto valor biolégico, especialmente carnes rojas, a decir, los nifios entre
6 y 12 meses incrementaron el consumo de jugos procesados en un 300%. Este
estudio también coincide con el nuestro, en relacién al hecho de que las frutas
fueron uno de los primeros alimentos de inicio en los lactantes.

Por otra parte, al medir el estado nutricional antropométrico de los nifios de
este estudio, a través de los indicadores longitud/edad (cm/meses) se observé baja
longitud (11,8%) y baja longitud severa (4,6%), con el indicador peso/edad se
identificé bajo peso (7,2%), y a través del indice de Masa Corporal, se observaron
nifos emaciados en 2,6% y severamente emaciados en un 1,3%.

Estos datos difieren de lo observado por Ndemwa (Ndemwa et al., 2017)
quien en su estudio encontr6é un 29,2 % de nifilos con retraso del crecimiento y un
13,4 % con retraso del crecimiento grave en nifios de Kwale, ain mayor diferencia
se observa en el caso del peso, donde la prevalencia de peso inferior al normal fue
del 20,8 %, de los cuales el 9,5 % presentaba un peso muy inferior al normal. El
retraso en el crecimiento difirio significativamente entre sexos (hombres 35,1% en
comparacién con mujeres 21,7%; p = 0,005). También se observaron diferencias
significativas en el retraso del crecimiento y el bajo peso debido a la edad (p <
0,005).

En igual sentido (Ramos-Padilla et al., 2020) en un estudio realizado en la
region interandina del Ecuador, también encontré6 mayor prevalencia a la de este
estudio encontrando un 25,4% de nifios con retraso en talla, evidenciando una
prevalencia mucho mayor en la provincia de Chimborazo y en las edades
comprendidas entre los 12 a 23 meses. Como es ya frecuente en todas las regiones
del planeta, encontraron también problemas de sobrepeso y obesidad en un 5,8%,
con prevalencia mas alta en la provincia de Imbabura (8,57%). Estos datos por el
contrario se acercan a las cifras observadas en esta esta investigacion a través del
IMC (6,5%).

Kajura (Kajjura et al., 2019), en su estudio evidencié en relaciéon a la
desnutricion entre sexos que hay un predominio de los hombres en relacion a las
mujeres con 35,1% y 21,7%; respectivamente (p= 0,005). También observaron
diferencias significativas en el retraso del crecimiento y el bajo peso debido a la
edad de 0 a 5 afos (p < 0,005).
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En el estudio de Ndemwa (Ndemwa et al., 2017), las diferencias observadas
en cuanto al bajo peso (varones 22,4%, mujeres 18,7%; p = 0,37) no fueron
significativas entre sexos, mientras que el bajo peso entre grupos de edad fue
estadisticamente significativo (0-5 meses 12,0%, 6-11 meses 21,1% y 12 meses).
Hubo una mayor prevalencia de emaciacion entre las nifias en comparacion con
los nifios, pero esto no fue estadisticamente significativo (varones 16,8%, mujeres
21,7%; p = 0,41).

Todos estos hallazgos, aportan datos muy valiosos que permiten relacionar
los conocimientos y practicas de las madres sobre alimentacidon complementaria
(AC) con el estado nutricional de los nifios lactantes menores de 12 meses de edad
atendidos en las unidades de salud del MSP en el Cantén Rocafuerte.

Al realizar el andlisis causa efecto a través de la prueba estadistica t de
student para muestras paramétricas, se determiné que no existen diferencias
causales entre peso/longitud vs grado de conocimiento alto- medio, (p> 0,05); pero
estadisticamente existen diferencias entre el indicador longitud edad vs nivel de
conocimiento. Para las practicas sobre AC y estado nutricional de los nifios
lactantes se observa que no se presenta significancia estadistica entre estas
variables (p> 0,05), lo cual sugiere que los resultados obtenidos son productos del
azar.

Al relacionar las categorias mal nutricion utilizando indicador IMC con
practicas inadecuadas de AC, no fue posible realizar el analisis, dado a las
frecuenciaS bajas de casos que cumplan ambas condiciones y en cuanto a la
malnutricién por exceso o déficit las frecuencias muy bajas no permitieron realizar

este analisis estadistico.

4.3 Verificacion de las Hipotesis

Al realizar el analisis estadistico de los datos se demostroé que al comparar
las medias de los indicadores antropomeétricos longitud/edad y peso/longitud con
nivel de conocimientos de la madre, mediante la prueba t de student para muestras
independientes, al 95% de confianza; existen diferencias causales entre dichos

valores medios para el primer caso, aceptandose la hipétesis alternativa dado que
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el valor de p es < 0,05. Para el segundo caso se acepta la hipétesis nula en cuanto
a que no existe relacion entre los conocimientos y el estado nutricional segun
indicador peso/longitud, dado que el valor de p es > 0,05.

Igualmente, al comparar longitud/edad y peso/longitud con las practicas
sobre AC agrupadas en adecuada e inadecuadas, se observo desde un punto de
vista descriptivo que no existen diferencias entre los valores medios de dichos
indicadores dado que el valor de p es > 0,05, por lo tanto, una vez mas se acepta
la hipétesis nula.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

e Relacionado a los factores sociodemograficos, se encontr6 que la edad media
de la madre fue de 25 afos, mayoritariamente el grupo estuvo representado
por madres jovenes entre ellas un grupo significativo de madres adolescentes,
el predominio del estado civil fue union libre y el nivel de escolaridad

bachillerato, ocupacion desempleadas y una media de numero de hijos de 1,6.

e En referencia a las caracteristicas sociodemograficas del nifio, se encontro:
una edad media en meses de 8,6 meses de edad, con ligero predominio del

sexo masculino.

¢ Inherente a conocimientos, las madres presentaron bajo conocimiento sobre la
edad de inicio de la AC, igualmente es bajo el conocimiento sobre la forma de
dar la alimentacion complementaria sobresaliendo el argumento que debe ser

asistida.

e Las madres del estudio realizan la practica inadecuada de brindar a sus hijos
aguas aromaticas, gaseosas, jugos industrializados y otras bebidas, ademas

escasamente brindan a los nifos alimentos fuente de hierro heminico.

e La practica de agregar aceite vegetal a las preparaciones del nifio, es poco
frecuente, por el contrario, un gran porcentaje adicionan ingredientes

perjudiciales para su salud como sal y azlcar.

e En consideracion al estado nutricional, en su mayoria los nifios y nifias
presentaron un adecuado estado nutricional, sin embargo 2 de cada 10 nifios
presentaron desnutricion crénica (baja longitud y baja longitud severa).

e No se evidencio significancia estadistica entre los conocimientos y el estado
nutricional segun indicador peso/longitud, pero si entre el indicador
longitud/edad, igualmente no se observé significancia estadistica entre las

practicas y el estado nutricional del nifio.
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e Las madres cuentan con practicas adecuadas de higiene y salubridad con sus
hijos como utilizar segura para lavar frutas y verduras, lavado de manos, de
utensilios, cocinar los alimentos, que minimizan el riesgo de que el nifio

enferme.

5.2 Recomendaciones

e Resultaria valioso aprovechar el grupo de madres que formaron parte de este
estudio, para impartir educacion nutricional a fin de que mejoren sus practicas

de alimentacién complementaria para sus hijos actuales y los futuros.

e Que los programas de educomunicacion implementados por el MSP incluyan
de forma permanente capacitaciones a madres Yy cuidadores con
demostraciones practicas, sobre la alimentaciobn complementaria idonea para
los nifios y nifias menores de 2 afios, que incluyan temas sobre la edad
adecuada de iniciar la alimentacion complementaria, asi como los riesgos para
la salud del lactante al brindarle bebidas azucaradas, preparaciones con sal,
productos industrializado, y capacitar sobre la importancia de la adicion en las
preparaciones complementarias del lactante de grasas insaturadas como de
alimentos fuentes de hierro heminico, a fin de contribuir a la reduccion de la

desnutricion crénica infantil.

e Que en las unidades operativas de salud se realice permanentemente la
promocion y fortalecimiento de la practica de lactancia materna exclusiva, con
la finalidad de que se cumpla el derecho de que el nifio sea alimentado
Unicamente con este alimento completo hasta los 6 meses de edad y la

recomendacién de continuar hasta los 2 afnos.

e Que se realice visitas domiciliarias en hogares de nifios para fortalecer o
retroalimentar a la madre sobre la puesta en practica de los contenidos
impartidos en alimentacibn complementaria durante las actividades de
educomunicacion, sobre todo en aquellos casos de nifios y nifias con bajo peso

y con desnutricion cronica.

e Finalmente se recomienda que el Distrito de Salud donde se desarrollo la
investigacion considere los resultados presentados e incorpore estas

recomendaciones en su plan de gestion, seguimiento y supervision.
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Anexos

Anexo 1

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, CONOCIMIENTOS Y

PRACTICAS MATERNAS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA —ROCAFUERTE 2022

. DATOS PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICOS

Marcar con una X la respuesta que el entrevistado considere adecuada para las preguntas con opciones de respuesta

multiple y completar la informacién de las preguntas que se contintan con una linea.

1 Fecha actual: 2 Numero de entrevista

3 ¢Edad de la madre? Escribir aqui la edad de la madre en afios cumplidos:

4 éCudl es su estado a soltera b casada ¢ Unidn libre d Separada o
civil? divorciada

5 Escolaridad a Ninguna b Basica ¢ Bachillerato d Superior
alcanzada

6 Ocupacion a Desempleado b Estudiante ¢ Empleado d Independiente

7 ¢Cuantos hijos tiene? (solo en caso de tratarse de la madre del nifio)

8 ¢Cual es su parentesco con el niiio:

9 éCudl es el sexo del niiio a Femenino b Masculino

10  ¢Cudl es la edad del nifio? Meses cumplidos:

11  ¢Cudl es la fecha de nacimiento del nifio? (dd/mm/aaaa):

12 ¢Harecibido informacion o asesoramiento a  Por medio b Pormediodel ¢ Por alguin
sobre alimentacion complementaria (AC)? de un personal de medio propio

familiar salud

1. DATOS ANTROPOLOMETRICOS Y EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

13 Peso (kg): 14  Longitud (cm)

15  Peso /Edad (Pz) 16 Longitud/edad (Pz): 17  IMC/Edad (Pz):

a Normal b c Bajo peso
18 Clasificacion del Estado
e Normal f  Sobrepeso g Obesidad
19 h Talla i Baja talla j Baja talla severa
normal

111. CONOCIMIENTOS MATERNOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

20  Laalimentacién complementaria (AC) es:

a Inicio de alimentacion de sélidos y liquidos b Inicio de alimentacion c Inicio de la
diferentes a la leche materna semisdlidos solamente dieta familiar

21  ¢A qué edad el niflo comenzara a recibir alimentacion Complementaria?

a . Después de
Antes de los 6 meses b A partir de los 6 meses P
los 6 meses
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e

viuda

No recibid
informacién

Bajo peso S

No sabe

No sabe




22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

33

34

Los utensilios adecuados para brindar los alimentos complementarios

mamadera o biberén b Vaso y sorbete c Cucharita, taza o plato d Nosabe

éCuantas veces al dia debe recibir otros alimentos distintos a la leche el nifio que inicia la AC?

1vez aldia b 2a3veces aldia ¢ 4a5vecesaldia d Nosabe

éCon qué grupos de alimentos se debe iniciar la alimentacion complementaria?

Vegetales, frutas y Vegetales, cereales, frutas,
Solamente frutas, vegetales y cereales c d Nosabe

leche de vaca huevo y carne progresado
La consistencia ideal que debe tener las comidas al inicio de la AC es:
Sopas y liquidos b Purés o papillas c Picados en trozos d Nosabe
La forma correcta de dar los alimentos complementarios es:

Permitir que coma soloy Darle premios y
Dar todos los alimentos de forma asistida b experimente texturasy Cc  juegos para que d Nosabe

combinacién de sabores coma
éA partir de qué edad el nifio puede ingerir los alimentos que consume la familia?

b c A partir de los 12 d
Antes de los 6 meses A partir de los 6 meses P No sabe
meses
La cantidad de alimentos complementarios que se debe suministrar a los 12 meses es:
% plato chico b % plato chico C Un plato chico d Nosabe
¢A qué edad el nifio finaliza la AC?
12 meses b 18 meses c 24 meses d Nosabe
Si se le brinda una AC oportuna al nifio, el beneficio sera:
b Quealcanceunpesoyuna ¢ Que deje el seno materno  d  No sabe
Que aumente de peso .
altura adecuados mas temprano
Los suplementos de hierro se los brinda a:
Nifios que luzcan delgados y palidos b Nifios enfermos o débil de salud ¢ Nifios sanos d Nosabe
PRACTICAS MATERNAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

¢El nifio recibe alguna de las siguientes infusiones?
Aguas aromaticas b Café c te d  No recibe
¢éQué otros tipos de bebidas diferentes de la leche recibe el nifio?
Agua b  Gaseosas ¢ Jugos industrializados d Otros

¢El nifio recibe otros alimentos aparte de la leche?

N b NO

-81-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Si la respuesta es Sl, continuar con las preguntas 35 a 43. Si la respuesta es NO, finalizar la entrevista

35

36

37

38

39

40

41

42

43

¢A qué edad su nifio comenzo a introducir otros alimentos diferentes a la leche?
Antes de los 6 meses b Alos 6 meses c Despuésde los6 d Entrelos8y12
meses

El primer alimento que le dio a su nifio fue: (registrar el alimento que menciona la madre o cuidador/a):

¢ Qué caracteristica tienen los alimentos que actualmente consume su nifio?

Picados finos y La misma comida
Solo sopas muy liquidas y jugos b Purés y papillas ¢ alimentos pisados d queelrestodela
familia
éCuantas veces el dia come su nifio?
1 vez al dia b 2a3vecesaldia c 3 a4 veces al dia d 4a5vecesaldia
éCon qué frecuencia el nifio consume alimentos como: carnes o higado?
No consume b  1vezporsemana [« 2 veces por semana d 3 0 mas veces por semana

¢éComo alimenta al nifio cuando se encuentra con diarreas o inflamaciones respiratorias?

Suspende la AC hasta b Cambia la AC habitual No cambia en nada la AC No cambia la AC habitual y solo
que el nifio mejore por sopas o infusiones habitual le ofrece mas veces en el dia

El lugar donde da, los alimentos al nifio es:

- L En la sala frente al televisor,
En la mesa familiar b  En el dormitorio c d Otro
computadora

¢Qué tiene usted en cuenta al momento de preparar las comidas para evitar que el nifio se enferme?

Lavado de manos y Lavar las frutas y verduras Cocinar adecuadamente

. . ) . d Todas las mencionadas
utensilios de cocina con agua hervida los alimentos

Durante la elaboracion de la comida de su nifio le suele agregar (marque las opciones que considere necesarias):

Aceite b  Manteca o margarina c Sal d Azlcar e Ninguna
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO AMPLIO PARA USO DE DATOS
CONFIDENCIALES DE MADRES DE HIJOS MENORES DE 12 MESES QUE
ACUDEN A LOS CENTROS DE SALUD DEL MSP EN EL CANTON ROCAFUERTE

PROYECTO DE INVESTIGACION: Alimentacion Complementaria y Estado
Nutricional en niflos menores de 1 afio del cantdn Rocafuerte, afio 2022

INTRODUCCION: Ante la lenta disminucion de los indicadores de la desnutricién
cronica en el Ecuador, el Gobierno del Ecuador ha puesto en marcha un gigantesco
programa de reduccion de la desnutricion en nifios menores de 5 afios para todo el

pais.

En la actualidad 23 de cada 100 nifios menores de 5 afios tiene una talla baja para
su edad, lo que convierte a nuestro pais en el segundo con la mayor desnutricién en
América Latina, es por ello que se busca reducir este indicador dado que, segun los
expertos, la desnutricion infantil disminuye la capacidad de las personas adultas para
salir de la pobreza. Por ello se realiza esta investigacion, con el fin de generar politicas

y buscar medidas para proteger la salud y mitigar su impacto.

En virtud de lo cual, entiendo que se solicita mi autorizacién para acceder a mi
informacion confidencial y la de mi representado/a que servira para desarrollar

acciones futuras en salud relacionadas con la nutricion de los nifios y nifias.

RIESGOS Y BENEFICIOS: Entiendo que la investigadora tomara las medidas
necesarias para precautelar la confidencialidad de mi informacién personal y datos de
salud. Ademas, entiendo que los beneficios generados con el uso de mi informacion
y la de mi representado/a, seran para la comunidad y para futuras generaciones que

podrian estar expuestas a los efectos de la desnutricion infantil.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PACIENTE: Al aceptar que de mi informaciéony la de
mi representado/a sea utilizada con fines de investigacion que tenga ver con la
generacion de aportes para la resolucion de problemas ocasionados por desnutricion

infantil, no renuncio a ninguno de los derechos que por ley me pertenecen y le

pertenecen a mi representado/a. Estoy consciente de que la informacion contenida
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los formularios de recoleccion de datos o en mi historia clinica y la de mi
representado/a sera utilizada Unicamente para este fin y nunca se colocaran o
publicaran datos que permitan revelar mi identidad o la de mi representado/a, debido
a que la investigadora me garantiza que anonimizaran (codificaran) los datos con la

finalidad de respetar mi confidencialidad y la de mi representado/a.

Entiendo que soy libre de retirar mi consentimiento en cualquier momento, para lo
cual deberé informar al personal a cargo de custodiar los datos de las fichas de
recoleccion y de mi historia clinica o la de mi representado/a en el establecimiento de

salud: , quienes se comunicaran con los investigadores que

se encuentren utilizando mi informacion de salud o la de mi representado/a en la
realizacion de investigaciones para que en ese momento los datos obtenidos en las
fichas de recoleccion de datos y de mi historia clinica o la de mi representado/a sean
eliminados y no puedan ser utilizados para ningun fin. Esto no me causara ninguna
penalidad ni tendr4 impacto alguno en la atencién en salud que por ley me
corresponde o le corresponde a mi representado/a.

COSTOS Y COMPENSACION: Entiendo que al autorizar el uso de mi informacion y

la de mi representado/a no recibiré ninguna compensacion.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Entiendo que mis datos personales y de mi
representado seran anonimizados (codificados) con el objetivo de precautelar la
confidencialidad de mi informacién de salud o la de mi representado/a. Ademas, he
sido informado que todas las investigaciones que se realicen con el uso de mis datos
y los de mi representado/a, pasaran previamente por la evaluacion y aprobacion de
del Distrito de Salud 13D12 y de Revision Expedita de la Investigacion: “Alimentacion
complementaria y Estado Nutricional en nifios menores de 1 afio del canton
Rocafuerte. 2022.” para su ejecucion, con la finalidad de precautelar la proteccién de

mis derechos.

INFORMACION DE CONTACTO: Entiendo que en cualquier momento puedo
comunicarme con el establecimiento de salud donde reposan mi informacién de salud
y la de mi representado/a, para que a su vez sirva como canal de comunicacién con
la investigadora que haga uso de mi informacion y la de mi representado/a en sus

investigaciones. Para lo cual, puedo comunicarme a los siguientes teléfonos

0999119377 y correos electrénicos jonli38@yahoo.con.
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En caso de dudas sobre aspectos éticos sobre esta investigacion, puede comunicarse
con el Distrito de Salud 13D12 al teléfono 05-2644253 y correo electrénico: direccion
distrital @13d12cz4msp

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo (nombres completos del paciente

Irepresentante legal de (colocar los nombres completos del representado/a):

), comprendo que miinformacion o la de

mi representado/a serén utilizados con fines de investigacion que tenga que ver con
la generacion de aportes para la resolucion de problemas ocasionados por la
desnutricion infantil. Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilizacion de los
datos de mi informacion de salud y la de mi representado/a en un lenguaje claro y
sencillo. Han respondido a todas las preguntas que he realizado y me entregaron una
copia de este documento. Entiendo que en todo momento los investigadores tomaran
las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de mi informacién y la de
mi representado/a. Entiendo que los datos confidenciales seran utilizados
exclusivamente para la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para
investigaciones cientificas posteriores relacionadas con la desnutricion infantil. En

virtud de lo cual, voluntariamente (Marque con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me
corresponden o a los derechos de mi representado/a.

Nombres completos de la madre/representante

legal

Cédula de ciudadania/ pasaporte de la  madre /representante

legal

Firma/huella digital de la madre /representante legal

Fechay lugar
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Anexo 3

Ministerio de Salud Pudblica
Coordinacldn Jonal 4 da Salud
Diraccidn Distrital 13012 Rocafuarts - Tossgua - Salud

Memorande Nro. MEP-CFE4-13D12-2022-3307-%
Rocafuerte, 21 de jundo de 20232

PARA: Sra. Dra Jonli Alexandra Vera Palacios
Responzable de Nutrichin del Distrito 13012 Rocafwerte- Tosagua-Salod

ASUNTO: EEPUESTA A SOLICITUD DE AUTORTZACION PARA INTERVENIR
¥ RECABAR INFORMACION PARA INVESTIGACION PREVIA A LA
OBTEMCION DE TITULD DE MAGISTER EM NUTRICIOM Y
DIETETIC A, MENCION NUTRICION COMUNITARLA EN LOS
CENTROS CENTROS DE PREIMER NIVEL DE ATENCION DE
ROCAFUERTE

De mi consideracatin:

En atencidn a memorando Neo, MSP-CZ4-13012-UDPSE-2022-0288-M, ASUNTO:
Soliciiud de Amorizacidn para Intervenir v Recabar Informacidn en los centros de salsd
del prameer mivel de atencidn de Bocafinene, para una Investigacidn, previa a la obtencitmn
di timlo de Magister en Murrcion v Dietfica, mencidn Mutricidn Comunitaria,

En calidad de Director del Dasrite 13012 Rocafverie Tosagua Salud, e  aproeba el
permiiss correspondiente para guee la Dra Jonli Vera Palacios, fumcionarma de la
instiucidn realice la investigacion tmlada “Alimentacidn Complementaria v Estado
Mutricional en nifios menores de 1 afio del cantdn Rocafuwerte, abo 2022 en las unidades
operaivas del primer nivel de sencidn del canidn Rocafuerne.

Certificando que se han establecido acuerdos con la investigadora para garaniazar la
coffsdencialidad v anonimizacion de datos, precautelando siempre los principios &iicos
de la poblacitn investigada, en relacudn con los registros médicos o fuente de informacitn
a los que se estd sutorizando su socesn.

Con semtimdentos de distinguida considerseidn.

Aleniamene,

v ane e ﬁrm ado electrdmieantenie
Dir. Angel Luis Vera Barreiro
DIEECTOR DISTRITAL 13012 ROCAFUERTE-TOSAGUA-SALUD

KiElerencias:
- BSP-CE4- 1300 2-UEHPS - 302 20280
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