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CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LACTANCIA Y ABLACTACION
CON RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE 2 ANOS
EN LA POBLACION AWA DE IMBABURA 2018.

Autoras: Cardenas Rosero Diana Paola, Carrillo Yépez Andrea Yomayra

Directora de tesis: Msc. Claudia Amparo Velasquez Calderén.

RESUMEN

El objetivo fue determinar los conocimientos y préacticas de lactancia materna y
ablactacion con relacion al estado nutricional en nifios menores de 2 afios de la
poblacion Awa de Imbabura 2018, tipo de estudio descriptivo, correlacional,
transversal, poblacion constituida por 40 nifios/as menores de 2 afos, sin extraer
muestra. La metodologia incluye la evaluacién del estado nutricional mediante
antropometria con registro de longitud y peso de los nifios en sus respectivos
domicilios aplicando alli mismo la encuesta a la madre del nifio sobre conocimientos
y préacticas de lactancia materna, ademas una encuesta adicional a las madres de los
nifilos mayores de 6 meses para indagar conocimientos y practicas de ablactacion.
Resultados: el 32,5% menores de 6 meses, 67,5% mayores de 6 meses hasta 24 meses
de edad. El 52,5% con peso adecuado para la edad, 50% con longitud adecuada para
la edad, 65% peso adecuado para la longitud, 80% con un perimetro cefalico adecuado
para laedad. Existe 7,5% con bajo peso severoy 22,5 riesgo de desnutricion. Respecto
a los conocimientos de las madres de los nifio/as menores de 6 meses, el 79,9%
desconoce los beneficios de la lactancia materna exclusiva para los bebes. Dentro de
la practica de lactancia materna exclusiva el 53,8% recibieron, el 70,3% de las madres
desconocen el periodo de lactancia materna exclusiva, el 62,9% no conoce el motivo
de la consistencia de las comidas, en las practicas de ablactacion el 74% tienen leche

materna continua y el 74% recibieron los 7 grupos de alimentos.

Palabras claves: estado nutricional, lactancia exclusiva, lactancia continua,

ablactacion, poblacion Awa.
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KNOWLEDGE AND PRACTICES OF BREASTFEEDING AND
ABLACTATION WITH REGARD TO THE NUTRITIONAL STATE IN
UNDER 2 YEARS OF AGE IN THE AWA POPULATION OF IMBABURA
2018.

Authors: Cérdenas Rosero Diana Paola, Carrillo Yépez Andrea Yomayra

Thesis Director: Msc. Claudia Amparo Velasquez Calderén

ABSTRACT
The objective was to determine the knowledge and practices of breastfeeding and
ablation in relation to the nutritional status in children younger than 2 years of the Awa
population of Imbabura 2018, type of study descriptive, cross-sectional , correlational,
population constituted by 40 children younger than 2 years, without extracting sample.
The methodology includes the assessment of nutritional status through anthropometry
with registration of height and weight of children in their respective homes, applying
the survey to the mother of the child on breastfeeding knowledge and practices, and
an additional survey to the mothers of the children older than 6 months to investigate
knowledge and practices of ablactation. Results: 32.5% younger than 6 months, 67.5%
older than 6 months up to 24 months of age. 57.5% with weight appropriate for age,
50% with height appropriate for age, 65% suitable weight for length, 80% with a head
circumference suitable for age. There is 7.5% with low severe weight and 22.5 risk of
malnutrition. Regarding the knowledge of mothers of children younger than 6 months,
79,9% do not know the benefits of exclusive breastfeeding for babies. Within the
exclusive breastfeeding practice, 53.8% received, 70.3% of the mothers did not know
the exclusive breastfeeding period, 62.9% did not know the reason for the consistency
of the meals, in the Ablation practices 74% have continuous breast milk and 74%

received the 7 food groups.

Key words: nutritional status, exclusive breastfeeding, continuous lactation, ablation,

Awa population
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TEMA: Conocimientos y practicas de lactancia materna y ablactacién con relacion
al estado nutricional en nifios menores de 2 afos de la poblacion Awa de Imbabura
2018.
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CAPITULO |

1. El problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

En el Ecuador el gobierno se ha esforzado por mejorar las condiciones de salud y
socioecondmicas de la poblacién para promover una adecuada calidad de vida y para
que los nifios a partir de su nacimiento desarrollen sus capacidades intelectuales,
sociales, culturales y psicologicas desde el nacimiento y garantizar que tengan un
desarrollo 6ptimo. En este contexto la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO) considera que los conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias sufren modificaciones influenciadas por diferentes condiciones
ecoldgicas, socioecondmicas y culturales. Por ende, las condiciones de salud de las
poblaciones marginales generalmente suelen ser mas deficitarias que en las
comunidades urbanas. Los recursos alimentarios son limitados y su cultura alimentaria
se fundamenta en esas restricciones, siendo la Comunidad Awa una etnia que habita
en zonas selvéticas de la provincia de Imbabura, cantén Ibarra, parroquia Lita, se
encontraria en condiciones de mayor vulnerabilidad por lo que ha sido objeto de esta
investigacion y es necesario identificar los habitos alimentarios que se encuentran
presentes en la Comunidad Awa, haciendo un analisis con la disponibilidad de

alimentos existentes en el medio, ya que la dieta no seria deficiente y variada.

Segun ENSANUT, La prevalencia de retardo en talla en la poblacién de 0 a 23 meses
en la provincia de Imbabura es de 38.4%. (1). De acuerdo con el Centro de Salud de
Lita, se ha identificado un nimero pequefio de casos de desnutricion cronica y aguda
pertenecientes a las diferentes comunidades en las que se encuentra la poblacion Awa,
no hay un registro total de todos los nifios menores de 2 afios de las diferentes
comunidades, ya que los lugares se encuentran distanciados aproximadamente de 2 a
3 horas de caminata y no todos los nifios asisten a la atencién que brinda el centro de
salud (2).



La desnutricion en la nifiez menor de cinco afios incrementa su riesgo de muerte
alrededor de 45% e inhibe su desarrollo cognitivo y afecta a su estado de salud de por
vida, atender a este problema es una condicion indispensable para asegurar el derecho
a la supervivencia y al desarrollo de las nifias y nifios de América Latina y el Caribe,
asi como para garantizar el desarrollo de los paises (3). En el mundo 52 millones de
niflos menores de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones padecen emaciacion
grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento, mientras que 41 millones tienen
sobrepeso 0 son obesos y las consecuencias de indole econdmica, social y médica de
la carga mundial de la malnutricion son graves y duraderas para las personas y sus
familias, para las comunidades y para los paises, actualmente en su mayoria se
registran en los paises de ingresos bajos y medianos y estan aumentando las tasas de
sobrepeso y obesidad en la nifiez (4).

La desnutricidn cronica, la mortalidad infantil y la morbilidad son los problemas més
importantes de Salud Publica a nivel mundial. Ellos comparten varios de los
determinantes, por lo tanto, son multi causales; su abordaje, demanda necesariamente
de un trabajo intersectorial, con el involucramiento y el empoderamiento de los
diferentes sectores: los aspectos sociales y comunitarios, los aspectos individuales y

clinicos.

En el Centro de Salud de Lita se han identificado 37 nifios desnutridos cronicos
menores de 5 afios, entre ellos hay 18 menores de 2 afios y 19 entre los 2 y 5 afos,
respectivamente de acuerdo al seguimiento quincenal, sin embargo por lejania y falta
de interés por parte de la familia que no acuden a su control y seguimiento de todas

maneras en cada brigada se hace especial seguimiento a estos casos (2).

Hay aspectos importantes que se debe destacar desde el nacimiento, uno de ellos es la
lactancia materna, recordando que es el primer alimento del ser humano, es el sello de
inicio con el que parte el crecimiento ya que el aporte nutritivo es inigualable. Hasta
el momento no se ha logrado describir con exactitud el método y el tiempo de lactancia
que llevan a cabo las madres indigenas Awa4, asi como tampoco la incorporacion de

alimentos y el tiempo de inicio de la alimentacion complementaria, y esto se pudo
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constatar al realizar el sondeo en la comunidad y en el Centro de Salud perteneciente
a Lita, los cuales no cuentan con dicha informacion, ademas tampoco se encuentran

investigaciones sobre este tema.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre conocimientos y practicas de lactancia y ablactacion con el
estado nutricional en los nifios menores de 2 afios de la poblacion Awé de
Imbabura 2018?

1.3. Justificacion

La calidad de la alimentacion y las practicas alimentarias estan reflejadas en el estado
nutricional de los nifios menores de 2 afos, este grupo de edad es de alta prioridad por
la ubicacidn y la dificultad para contactar a las personas de esta poblacion indigena
Awa, por tal motivo el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha solicitado a la Carrera
de Nutricion y Salud Comunitaria de la Universidad Técnica del Norte que se realicen
estudios en relacién a esta poblacion con el propdsito de evidenciar el cumplimiento
al articulo 13 de la Constitucion del Ecuador vigente, la misma que establece que “las
personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos
sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales”; asi también, al
objetivo 1 del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 que nos dice “garantizar una
vida digna con iguales oportunidades para todas las personas” y al Capitulo 1, articulo
1 de la Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna en la cual se
establece que “la lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el
medio mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal

crecimiento y desarrollo”.

Una adecuada alimentacion durante los dos primeros afios de vida con lactancia
materna y alimentacion complementaria apropiada resulta fundamental para el 6ptimo

crecimiento y desarrollo del nifio. A su vez, las pautas alimentarias aprendidas durante
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estos afos sientan las bases para construir los habitos alimentarios méas tarde en la vida
del individuo. El rapido crecimiento de los nifios que condiciona elevados
requerimientos nutricionales, sumado a una capacidad de ingesta limitada en volumen
esta etapa presenta en si misma una alta vulnerabilidad nutricional por ende la
adecuacion de la alimentacion a las necesidades del individuo en esta etapa inicial de
0 a 2 afios es critica, las intervenciones tempranas y oportunas merecen especial
atencion y sirven para prevenir secuelas a futuro. Como consecuencia, los resultados
positivos de la atencion a las necesidades nutricionales de los nifios no sélo tendran
impacto en el presente inmediato sino también a largo plazo al promover generaciones

de adultos sanos.

Esta investigacion busca contribuir con las politicas del estado ecuatoriano en relacion
con el cumplimiento del objetivo 3 de Desarrollo Sostenible aprobados por la ONU en
el 2015, el cual consiste en garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos

en todas las edades.

En el Ecuador uno de los principales problemas es la desnutricion del nifio menor de
cinco afios es importante y necesario realizar un diagnéstico en la poblacion Awa
debido a que por su ubicacion es de dificil acceso y limitada disponibilidad de
alimentos, ademas no cuentan con todos los servicios basicos, uno de estos el agua

potable existiendo un subregistro sobre estos temas.

Con esta investigacion se deja sentadas las bases para futuras intervenciones y mejorar
las practicas de lactancia materna y ablactacion mediante educacién. Con los
resultados de la investigacion se busca orientar las actividades preventivas
promocionales de lactancia materna, con el fin de educar sobre la introduccién
adecuada de la alimentacion complementaria, de esta manera se podra impartir los
conocimientos a la madre lo que contribuird a mejorar las practicas de alimentacion
que brinde al nifio para el mejoramiento de su estado nutricional, previniendo

complicaciones en su crecimiento, desarrollo cognitivo, emocional y social.



1.4. Objetivos

1.4.1.

General

Determinar los conocimientos y practicas de lactancia y ablactacién con relacion al

estado nutricional en nifios menores de 2 afios de la poblacion Awa de Imbabura

2018.

1.4.2.

Especifico

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de los menores
de 2 afios de la poblacion.

Evaluar estado nutricional en nifios menores de 2 afios de las Comunidades de
Rio Verde Bajo, Rio Verde Medio y Palmira a través de indicadores

antropométricos.

Identificar conocimientos y practicas de lactancia materna y ablactacion de las

madres de los nifios menores de 2 afios.

Relacionar el estado nutricional con los conocimientos y las practicas de

lactancia y ablactacion.



1.5. Hipotesis

El estado nutricional de los nifios menores de 2 afios tiene estrecha relacion con la

lactancia y ablactacion.

1.6. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los menores

de 2 afios?

e Cual es el estado nutricional en nifios menores de 2 afios de las Comunidades de
Rio Verde Bajo, Rio Verde Medio y Palmira a través de indicadores

antropometricos?

e ;Qué conocimientos y practicas de lactancia materna y ablactacion tienen las

madres de los nifios menores de 2 afios?

e Cual es la relacion entre el estado nutricional con los conocimientos y practicas

de lactancia y ablactacion?



CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1. Antecedentes de la Comunidad Awa

El Distrito 10D01 tiene poblaciones asignadas de distintas etnias, nacionalidades y
pueblos ancestrales como la indigena en los sectores de La Esperanza, Zuleta,
Angochagua, afro-descendientes en todo el valle del Chota, y pueblo Awa. El pueblo
indigena Awa es una poblacion que se encuentra asentada en Colombia y Ecuador, en
este dltimo en la zona de planificacion 1, especialmente en las Provincias de
Esmeraldas, Carchi e Imbabura. La poblacion Awa en el Distrito 10D01 es atendida
por el Centro de Salud tipo A Lita (5).

2.2. Caracterizacion geografica del area de influencia a cargo del CS L.ita.

Ubicacion Localizada al noroccidente de la misma con una
Longitud: -78.46. Latitud (DMS): 0° 49" 60 N.

Longitud (DMS): 78° 28" 0 W.

Altitud 512-2800 m.s.n.m

Clima Hdmedo Tropical
Temperatura 20 y 22 grados centigrados
Superficie 209.46 km2

Régimen de lluvia 200 hasta los 4000mm

Fuente: Informe de avances del plan de accién en comunidad Awa Distrito 10D01

Elaboracion: Obstetra Viviana Pifieiro



2.2.1. Limites Geogréficos.

Norte: Rio Mira

Sur: Paramo de Pifian, Provincia de Carchi
Este: Quebrada Chinambi

Oeste: Rio Lita

La Merced de
Buenos Alres

Fuente: Informe de avances del plan de accién en comunidad Awa Distrito 10D01

2.2.2. Division Territorial y Politica

El territorio de la parroquia de Lita comprende la cabecera parroquial de Lita en el area
urbana y 14 comunidades en el sector rural, brindando ademas servicio médico a
Palmira comunidad perteneciente a la Parroquia de La Merced de Buenos Aires en el
cantén Urcuqui, asi como poblados aledafios de las provincias de Esmeraldas y
Carchi (5).



Comunidad Distancia | Tiempo aproximado de | Medio de
en Km llegada desde la | movilizacion
comunidad hacia Unidad

Operativa
Rio Verde Bajo 12 Km 1 hora 15 minutos Terrestre
Vehicular
Rio Verde Medio | 18 Km 2 horas Terrestre a pie
Palmira 45 Km 4 horas Terrestre a pie

Fuente: Informe de avances del plan de accién en comunidad Awa Distrito 10D01

Elaboracion: Obstetra Viviana Pifieiro

2.3. Generalidades Comunidad Awa.

Segun varios estudios linglisticos y arqueoldgicos, la comunidad Awa tiene como
ascendientes varios grupos indigenas que se desplazaron a lo largo de la costa del
Pacifico, desde Panama hasta Colombia y norte de Ecuador. Awa-pit, su dialecto
autoctono tiene raices del chibcha, imperio Maya. 1l A.C. a XVI D.C. Este grupo
étnico cuenta con 26 comunidades ubicadas a lo largo de la reserva del Choc6
aproximadamente segun datos de la Federacion de Comunidades Awa FECAE existen
alrededor de 2800 personas agrupadas en 550 familias. En su cosmovisién la etnia
racial se caracteriza por conceptuar cuatro mundos distribuidos de la siguiente manera:
el lero, perteneciente a los seres mas pequefios, el 2do, ocupado por las personas, el
3ro, el mundo de muertos y espiritus y el 4to, el mundo del creador, de un ser superior.
Originalmente su numeracion radicaba alrededor del nimero cuatro, la construccién
de la casa se basa en cuatro lados y cuatro pilares, de igual manera el techo con cuatro
lados o cuerpos de chonta y madera con techo de bijao o guacamayo, los pilares,
paredes y pisos de las casas son de chonta. La cocina se forma de cuatro palos y en el
centro se encuentran las tulpas piedras que se sujetan con tierra que hacen de eje
central. Las casas son altas para evitar los peligros y la humedad, consta de una sola
habitacion en donde realizan todas las actividades, generalmente duermen en el suelo
de madera cubiertos por mantas. La estructura familiar estd conformada por un nicleo

familiar compuesta por el padre, la madre y los hijos; asi como también de familia
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extensa modificada que acoge a familiares cercanos. La jerarquia la ejerce el padre
dedicado a las actividades de caza, pesca y la agricultura. La mujer se encarga del
cuidado de los nifios, limpia la platanera, siembra el maiz, la yuca, ademas se dedica a
la crianza de animales como gallinas, cuyes, chanchos, patos, construye trampas para
animales menores como el raton puyozo, y es habil en la elaboracion de artesanias
como la shigra. Las caracteristicas fisicas de la poblacion se identifican por ser
personas de talla corta, picnicos, tez triguefia, cabello lacio, puente nasal amplio,
pomulos pronunciados, abdomen abombado.

Los alimentos de mayor consumo son el maiz, platano, yuca y cafia de azUcar. EI maiz
representa la base fundamental del sustento familiar con él se elabora la chicha, los
envueltos y sirve de alimento para la crianza de animales menores especialmente de
las gallinas. Para el consumo habitual se encuentran variedades de platano como el
chiro, borojd, naranjilla, guayaba, guabas, fréjol, chontaduro, papayas, pifias. Ademas,
se basan en la crianza de animales menores (cerdos, patos, pavos, gallinas, cuyes,
tilapia). La cria de animales mayores como ganado vacuno Yy equino es minoritaria. En
sus dominios se puede saborear frutas silvestres como el zapote, caimito y varias
nueces de palmas, asi como el chontaduro. La poblacion Awa4, es una etnia migrante
del vecino pais Colombia, por lo que se puede concluir que al ser némadas, no
conservan costumbres especificas como grupo indigena. El estado civil que predomina
es la unién libre. En la poblacion mestiza son familias compuestas por
aproximadamente 6 miembros, mientras que las familias Awa, son numerosas con
integrantes de 10 a 12. Los comuneros que se dedican a la agricultura y ganaderia
visten con botas de caucho, y no existe una vestimenta tipica del grupo cultural Awa.
Respecto a su alimentacion se basa en los carbohidratos tales como yucas, arroz, etc.,
en menor cantidad también consumen granos, verduras y frutas. Tomando en cuenta
todas las caracteristicas socioculturales de la poblacién Awa4, el Centro de Salud de
Lita ha realizado actividades de coordinacion, atencion preventiva y morbilidad, de
promocion de la salud, de intervencidn en control de vectores, de educacion

en salud (5).

10



2.4. Calidad y cobertura de la red de servicios MSP — SSC

Las tareas descritas en el plan de accion son: El CS Lita esta atendiendo con brigadas
integrales (Medica, Odontoldgica, Enfermeria, Promocion de Salud, medicamentos) 1
vez por mes a las comunidades Aw4, con los siguientes resultados generales: Se
realizaron un total de 2070 atenciones de las diferentes comunidades Awa con un total
de 4073 consultas, siendo de estas 2664 preventivas y 1409 de morbilidad, distribuidas

en los siguientes grupos etarios (5):

Consolidado por grupo etareo de consultas de Enero- Abril 2017

Grupos etareos | Prevencion Morbilidad Total
Menor 1 afio 216 102 318
1-4 afos 496 260 756
5-9 afios 451 245 696
10-14 afios 222 98 320
15-19 afios 239 108 347
20-64 afos 963 565 1528
Mayor 65 afos 77 31 108
Total 2664 1409 4073

Fuente: Informe de avances del plan de accién en comunidad Awa Distrito 10D01

Elaboracion: Obstetra Viviana Pifieiro

Se realizaron 135 atenciones a embarazadas, distribuidas en un total de 205 consultas,

con 149 preventivas y 56 de morbilidad, distribuidas en los siguientes grupos etareo:

Grupos etareos | Prevencion Morbilidad Total
10-14 afios 8 1 9
15-19 afios 59 17 76
20-64 afos 82 38 120
Total 149 56 205

Fuente: Informe de avances del plan de accién en comunidad Awa Distrito 10D01

Elaboracion: Obstetra Viviana Pifieiro.
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Ademas de las atenciones se realizan actividades de promocion y prevencion de la
salud, dentro de las que destacan Estrategia Nacional de inmunizacion 444 dosis
administradas, toma de muestra de esputos 15 muestras, entrega de toldos a grupos
prioritarios haciendo énfasis en las embarazadas entrega de 30 toldos, feria de la salud
en las que se realizo talleres sobre medidas de prevencion de EDAS e infecciones

respiratorias, manejo de agua segura, prevencion de la desnutricion (5).

2.5. Estado nutricional

El estado nutricional es el resultante del balance entre la ingesta y las necesidades
energéticas y de nutrientes del organismo, lo que expresa distintos grados de bienestar
de las personas y que en si mismos son dependientes de la interaccion entre la dieta,
los factores relacionados con la salud y el entorno fisico, social, cultural y

econdmico (6).

Las mediciones necesarias para evaluar la masa corporal total son; peso, longitud,
circunferencia cefalica para ellos se obtiene los indices (7):

e Peso/edad

e Longitud/edad

e Peso/ longitud

e Circunferencia cefalica/ edad.

2.6. Equipo antropométrico

2.6.1. Infantometro

Es una guia vertical graduada con una base movil en la que se situa la cabeza del

individuo, se coloca sobre una superficie plana y permite medir al menor en posicion

de cubito supino.
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2.6.2. Bascula

Bascula electronica para nifio que pueda ser calibrada y para evitar errores se debera
colocar en una superficie plana y firme. Las caracteristicas de la balanza para nifios
son con artesa y base estan unidas firme y sélidamente, marca seca, modelo 354, su

capacidad es de 20kg y posee la funcion de tara.

2.6.3. Cinta antropométrica

No elastica con una precision de £0.1cm, la recomendacion de ancho de la cinta es de
5a7 mmy la longitud de 2m, la graduacion de la cinta no debera comenzar justo en

el extremo.

2.7. Protocolos para la medicion antropométrica

Para tomar las diferentes medidas se debe obtener la edad exacta y el sexo del menor,
se debe tallar y pesar con exactitud y precision, los equipos a utilizar deben estar en

buen estado.

2.7.1. Peso

Mide la masa corporal total y se logra monitorear el crecimiento de los nifios y se
refleja el balance energético. Para obtener la medicidn, el nifio debera vestir el menor
namero de prendas, se realizara sin zapatos y sin pafial, debe estar con la vejiga vacia
y después de dos horas de haber comido algun alimento. Se colocara en la balanza

pediatrica y se registrara el peso (7).

2.7.2. Longitud

Esta medida se utiliza para identificar el crecimiento longitudinal en nifios y nifias
menores de 2 afios. Se debe estar descalzo y colocarse en posicidn de cubito supino o

dorsal, (acostado boca arriba) se mide desde la coronilla de la cabeza hasta el talén,
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presionando las rodillas hacia abajo y verificando que el talén tope la base del

infantdmetro (8).

2.7.3. Circunferencia cefélica

Para conocer el crecimiento del cerebro, especialmente en los tres primeros afos de
vida ya que alcanza el 80% de su tamario definitivo (9). El nifio debe estar sentado, sin
ningun objeto en el cabello, el medidor se colocard al lado izquierdo del nifio y tomaré
la cinta con la mano izquierda, colocando el nimero 0 de la cinta en la parte lateral de
la cabeza por encima de la oreja. Pasar la cinta alrededor de la cabeza con la mano
derecha hasta que la marca del nimero 0 quede inferior al valor que se anotarg, la cinta
debe pasar por encima de las cejas, la cabeza debera mantenerse en el plano de

Frankfort, la cinta deberd comprimir totalmente al cabello.

2.7.4. Curva de peso/edad para menores de cinco afios

e Calcular la edad de nifios y nifias en afios y meses cumplidos.
e Ubicar en el eje vertical el valor del peso en kilogramos.
e Colocar un punto en la interseccion de la edad correspondiente con el peso en

kilogramos.
2.7.5. Curva de longitud para la edad en menores de cinco afios
e Calcular la edad y sefialar la longitud en la tabla
e Se denomina longitud a la medicién obtenida mediante la posicidn acostada a
menores de 24 meses.

2.7.6. Curva de peso para la longitud en menores de cinco afios

e Ubicar en el eje vertical peso y en el eje horizontal la longitud

e Colocar un punto en la interseccion entre en peso y la longitud.
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2.7.7. Curva de perimetro cefalico/ edad (PC/E)

Ubicar el perimetro cefalico en centimetros y la edad de afios y meses cumplidos para
interpretar los puntos marcados para indicadores de crecimiento de los nifios y nifias
de cero a cinco afios se debe comparar los puntos registrados en la curva de crecimiento

con las lineas de puntuacion Z para determinar si hay un problema de crecimiento.
2.7.8. Indicador peso para la edad (P/E)
Refleja el peso corporal en relacion con la edad en un momento determinado, evalta

bajo peso o bajo peso severo, se determina desnutricion global. Y no se usa para
clasificar en sobrepeso u obesidad.

Interpretacion de indicadores - Desviaciones estandar (DE) de puntuacién Z

0 (mediana) De +1 a -1.0 DE = peso adecuado para la edad

Peso/edad Por debajo de -1 de -1.1 a -2 DE=riesgo de bajo peso
Determina Por debajo de -2 de -2.1 a -3DE= bajo peso o desnutricion
desnutricion global

global Por debajo de -3 DE= bajo peso severo

Por encima de +2 a +3 DE= analizar el indicador peso/ longitud

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social,2016 y Protocolo de tratamiento de desnutricion

aguda,2016.
2.7.9. Indicador longitud o talla para la edad
Este refleja el crecimiento longitudinal alcanzado por el nifio o nifia, este indicador

permite reconocer retardo en el crecimiento, talla baja, talla alta para su edad o

desnutricion cronica y reflejen desordenes endocrinos.
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Interpretacion de indicadores - Desviaciones estandar (DE) de puntuacién Z

Longitud/
edad
Determina
desnutricion

cronica

0 (mediana) de -1.0 DE a +3 DE = talla adecuada para la edad
Por debajo de -1 de -1.1 a -2 DE=riesgo de talla baja

Por debajo de -2 de -2.1 a -3DE= talla baja para la edad

Por debajo de -3 DE= bajo talla grave

Por encima de +3 DE= longitud o talla muy alta para la edad

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién social,2016 y Protocolo de tratamiento de desnutricién

aguda,2016.

2.7.10. Indicador peso para la longitud

Es una medida asociada entre el peso y la talla, conocido también como indice de

Quetelet, que permite evaluar el estado nutricional actual del individuo y el riesgo

asociado con la obesidad y desnutricion aguda.

Interpretacion de indicadores - Desviaciones estandar (DE) de puntuacion

Z

Peso/ longitud
Determina
desnutricién

aguda

Peso para la longitud

0 (mediana) de +1 a -1.0 DE = rango normal

Por debajo de -1 de -1.1 a -2 DE= riesgo de desnutricion aguda
Por debajo de -2 de -2.1 a -3DE= desnutricién aguda moderada
(emaciacion)

Por debajo de -3 DE= desnutricion aguda severa(emaciacion
severa)

Por encima de +1 de +1.1 a +2 DE= riesgo de sobrepeso

Por encima de +2 de +2.1 a +3 DE= sobrepeso

Por encima de +3 DE= obesidad

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social,2016 y Protocolo de tratamiento de desnutricion

aguda, 2016.
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2.7.11. Indicador perimetro cefalico para la edad

Permite identificar el crecimiento del cerebro mediante la circunferencia del craneo,
de 0 a 3 afios alcanza el 80% de crecimiento, se evidenciard microcefalia y

macrocefalia.

Interpretacion de indicadores - Desviaciones estandar (DE) de puntuacion Z

Circunferencia
/edad

Determina

Circunferencia para la edad
0 (mediana) De +2 DE a -2DE = rango normal

) ) Por debajo de -2 de -2.1 a -3DE= microcefalia
microcefalia y ) _
) Por encima de +2 de +2.1 y +3 DE= macrocefalia
macrocefalia

Fuente: Protocolo de tratamiento de desnutricion aguda, 2016.

2.8. Alimentacién en menores de 2 afios

Desde el alumbramiento hasta cumplir 2 afios de vida, es un tiempo considerado como
una “ventana critica” para promover un 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio para
que alcance al maximo su potencial. La leche materna es el mejor alimento para un
nifio pequefio. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses por ser el alimento completo que aporta todos los nutrientes
y energia necesarios para el desarrollo del nifio, seguida por la introduccién progresiva

de alimentos y mantenimiento de la leche materna hasta los 2 afios y més.

2.8.1. Lactancia

2.8.1.1. Definicién

La leche materna es el primer alimento que recibe el recién nacido, contiene todos los
nutrientes que necesita un lactante: grasa, carbohidratos, proteinas, vitaminas,
minerales y agua, estos son algunos componentes entre los 200 se encuentra en la
leche. La leche materna posee, ademas factores bioactivos que fortalecen el sistema

17



inmunolégico inmaduro del lactante y otros factores que favorecen la digestion y
absorcién de nutrientes, también el seno mantiene la temperatura adecuada de la leche

materna (10).

2.1.8.2. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar inicamente al bebé con la leche
materna, no dar otros liquidos o sélidos incluyendo el agua, sigue siendo exclusiva
solo en caso de que haya administracion de soluciones de rehidratacion oral o

vitaminas o minerales en formas de gotas o jarabes (11).

La lactancia materna ofrecida exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida
del bebé es reconocida como el patron alimentario que garantiza la salud de los nifios
durante ese periodo debido a la composicion nutricional y los factores protectores
contra enfermedades que posee dicho alimento. Segun un informe de la OMS, apenas
35,0 % de los lactantes de todo el mundo se alimentan exclusivamente del pecho de su
madre durante los primeros 4 meses de vida, puesto que la alimentacion
complementaria se suele ofrecer muy precozmente; ademas, los alimentos son

frecuentemente insalubres e inadecuados desde el punto de vista nutricional (12).

- La lactancia materna temprana consiste en iniciarla de manera rapida, a mas tardar
en la primera hora después del nacimiento. Los procedimientos rutinarios como
limpiar y pesar al nifio, pueden realizarse sin que deban interferir con la lactancia
precoz. Es mejor no sacar la grasa que cubre el cuerpo del bebé pues es una proteccion
para su piel. Para la madre, la lactancia materna temprana estimula las contracciones
uterinas, disminuyen el sangrado y por lo tanto el riesgo de anemia. Al nifio, la primera
leche proporciona energia y lo protege de la hipoglicemia o falta de azlcar, un riesgo
real tanto en nifios desnutridos y prematuros como en los nifios con sobrepeso o
nacidos de madres diabéticas. La primera leche materna (calostro) contiene, ademas,
una gran cantidad de inmunoglobulinas, anti-cuerpos que protegen de las infecciones.
La lactancia materna temprana es también el momento oportuno para fomentar el

vinculo con la madre, quien a su vez se sentira tranquilo y seguro, percibiendo el calor
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y los latidos del corazon de su mama. Es importante compartir es tos momentos
inolvidables con el papa y familiares cercanos. Continuar con la lactancia materna
tiene multiples ventajas, en el nifio promueve el desarrollo neurosensorial y la agudeza
visual, reduce alergias y también protege la piel del bebé por su contenido de acido
linoléico; asegura el desarrollo de la estructura maxilo-facial adecuada, ademas
disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades principalmente crénicas en la edad

adulta.” Para ambos, las ventajas afectivas son enormes” (13).

2.1.8.3. Amamantamiento correcto

- Un buen agarre del seno materno es importante para un amamantamiento correcto.
La boca del bebé debe estar abierta agarrando el pezén y parte de la areola, con el labio
inferior hacia afuera. El mentén o barbilla del bebé debe tocar el seno de la madre. Se

hace igual con todo tipo de pezones y tanto en nifios grandes como pequefios (13).

- Amamantar y vaciar ambos senos es importante. Se le debe permitir al bebé que se
desprenda de la primera mama cuando él quiera, antes de cambiarlo a la otra. El bebé
puede querer alimentarse por mas tiempo de una mama, es importante porque extrae
mas grasa de la leche postrera. Se debe dar el pecho hasta que el bebé no quiera mas,
ofreciéndole el otro, aunque no siempre lo acepte. Pero es importante empezar la
siguiente lactada por el seno con que se acabo de dar de lactar (13).

- La postura debe ser comoda tanto para la madre como el nifio, no debe sentir dolor y
debe ser un momento satisfactorio de tal manera que el bebé no debe realizar ningan
esfuerzo para lactar. Su boca debe quedar a la altura del pecho para que no tenga que
tirar del seno hacia abajo o hacia un lado. La barriga del bebé debe estar en contacto
con su mama. La oreja, hombro y cadera del bebé forman una linea recta. Todo el

cuerpo del bebé debe estar alineado (13).
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2.1.8.4. Produccién de leche materna

- La produccion de leche materna depende de la succion del bebé: a més succién, méas
leche obtendra. Es un reflejo donde hay intervencion hormonal. La succién genera un
estimulo al cerebro para liberar dos hormonas: la prolactina, que promueve la
produccién de leche, y la oxitocina, que favorece la salida de la leche. Se puede
deducir que el mejor estimulo para tener mucha leche es poner en contacto al bebé al
pecho y darle de lactar (13).

2.1.8.5. Frecuencia de amamantamiento

- La frecuencia de amamantamiento es especial de acuerdo con la demanda del bebé.
Cada bebé tiene su oportuno ritmo y puede lactar en el diay la noche, es por ese motivo
que la madre debe dar el seno tantas veces como su bebé lo desee, sin horarios ni

tiempos, el nifio terminara su lactancia cuando se sienta satisfecho (13).

- Cuando la madre trabaja o por alguna razén no pueda estar todo el tiempo con su
bebé, es posible seguir con la lactancia exclusiva gracias a los métodos de extraccion
y de almacenamiento de la leche. Para la extraccion de la leche, existen distintas
alternativas: algunas madres prefieren la extraccion manual, por ser el método mas
sencillo y efectivo, otras prefieren las bombas extractoras entre los cuales estan las
eléctricas. No es posible dar recomendaciones universales para su uso; cada madre

debe probar y evaluar la solucion mas conveniente en su caso (13).

2.1.8.6. Extraccidén de leche materna de forma segura

- Para una éptima extraccion manual de la leche se debe preparar los utensilios que se
va a utilizar, realizar un lavado de manos y el pecho solo con agua. Es importante estar
tranquila y realizar un masaje en todo el seno, iniciando desde las costillas hacia el
pezdn, inclindndose hacia delante. La aplicacion de compresas calientes en el seno
puede ayudar a la extraccion. Se coloca el pulgar encima del seno y los otros dedos

bajo el mismo en las costillas. Encerrando suavemente en forma de C se desplaza hacia
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atras y presiona el pezon. Se debe repetir este movimiento ritmicamente, cambiando
la posicion de la mano para hacer bajar la leche de otras partes del seno. Se puede usar

ambas manos en cada pecho (13).

- Existe una gran diversidad de extractores, pero los modelos no son equivalentes.

Es importante escoger el extractor adaptado a sus necesidades especificas. EI primer
criterio a la hora de elegir un extractor es definir para qué se va a usar. Esto determinara
la frecuencia de su uso y el modelo (sencillo o doble). Un buen extractor permite vaciar
completamente el seno y estimular la produccion de leche. Debe ser facil de limpiar,

de usar y no causar dafio a los delicados tejidos del pezon y la areola (13).

- La conservacion de la leche es muy facil. Puede usarse recién extraida, o conservarla
en la refrigeradora o congelador. Se debe utilizar un frasco estéril para cada extraccion
(los frascos de cristal con tapa plastica son adecuados) pero de no tenerlo, se puede
usar un frasco limpio que se tenga en casa y que sea de boca ancha para esterilizarlo,
hierva agua y retire del fuego sumerja el frasco por 5 minutos méas y deje secar y esta
listo para usar. No mezcle la leche de varias extracciones en un mismo recipiente. La
leche al ambiente (sin que esté expuesta a altas temperaturas), puede conservarse
durante 8 horas sin problemas. Si se refrigera, puede mantenerse hasta 3 dias.
Congelada puede conservarse hasta 3 meses. Es conveniente rotular los envases con
las fechas (13).

- Para preparar la leche refrigerada o congelada tiene que calentarse a bafio maria, sin
llegar a la ebullicién. La leche congelada debe ser descongelada previamente en la
refrigeradora. No es recomendable dejarla descongelar a temperatura ambiente. No se
puede verter directamente en una olla. Tampoco se puede calentar en microondas, ya
gue se destruyen algunos componentes de la leche materna. Antes de dar la leche al
bebé, es importante verificar la temperatura poniendo unas gotas en el antebrazo. No
se recomienda el uso de biberon porque puede causar infecciones si no se lava y
esteriliza adecuadamente, la alternativa en nifios pequefios es dar la leche con un gotero
y en nifios mayores a 6 meses en una taza o con una cuchara. Si el bebé no toma toda

la leche, no se debe volver a calentar, solo se le podréa dar a temperatura del medio
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ambiente, dentro de las 2 horas siguientes. De lo contrario hay que botarla, no se puede

mezclar la leche que sobra con leche nueva (13).

- Una buena higiene y esterilizacion de los recipientes que contendran la leche permite
evitar enfermedades del bebé. Es recomendable evitar el uso de biberones para la
administracion de la leche extraida por la principal razén de que son una fuente de
proliferacion de bacterias (13).

2.1.8.7. Beneficios de la lactancia materna para el lactante

- Uno de los beneficios de la leche materna asegura el correcto desarrolle los musculos
de la cara, siendo importante para hablar, tragar y respirar (14).

- El primer liquido segregado por las glandulas mamarias es el calostro y la leche
materna tienen elementos antiinfecciosos que ayudan a evitar enfermedades e
infecciones como: diarreas, gripes y alergias.

- La lactancia materna crea un lazo de amor entre la madre y su bebe (10) .

-La lactancia materna estimula el desarrollo neurosensorial y la agudeza visual.

-Disminuye la incidencia de infecciones digestivas y respiratorias; y la posibilidad de

I11 otitis media aguda en un 50% y enfermedades crénicas en edad adulta.

-Protege la piel del bebé por su contenido de &cido linoleico (14).

- Hay una reduccién del riesgo de presentar sobrepeso y obesidad en la infancia y

adolescencia (15).
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2.1.8.8. Beneficios de lactancia materna para la madre

-Reduce el riesgo de cancer de mama y de ovarios, mantiene la amenorrea, evitando

otro embarazo y puede brindarle todos los cuidados necesarios al nifio (16).

- Promueve la pérdida de peso materno acumulado durante el embarazo (14).

2.1.8.9. Produccidn de leche materna

Para la produccion de leche materna es importante realizar nada mas el estimulo de
succion de parte del nifio o nifia al seno de la madre, esto beneficia a la produccion ya

que la succién aumenta los niveles sanguineos de oxitocina y prolactina (17).

2.1.8.10. Lactancia materna continua

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la lactancia materna dure 24
meses, puede alargar si la madre lo desea, no existe ninguna contraindicacion para su
continuacion. Estudios han demostrado que, a mayor duracion de la lactancia, mayor
crecimiento lineal, sobre todo en lugares con inadecuadas condiciones sanitarias y
deficiente acceso al agua. La evidencia cientifica indica que la leche materna, durante
el segundo afio, aporta el 40% de las necesidades de energia que requiere el menor,
ademas del 45% de vitamina A 'y el 100% de vitamina C (18).

2.1.9. Alimentacion complementaria

Alrededor de los seis meses, las necesidades de energia y nutrientes del lactante
empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche materna, por lo que se hace
necesaria la introduccién de una alimentacion complementaria. A esa edad el nifio
también estd suficientemente desarrollado para recibir otros alimentos. Si no se
introducen alimentos complementarios alrededor de los seis meses 0 Si son
administrados de forma inadecuada, el crecimiento del nifio puede verse afectado. Los

principios rectores de una alimentacion complementaria apropiada son: Seguir con la
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lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes, hasta los dos afios 0 mas. Ofrecer
una alimentacion que responda a las necesidades del nifio (por ejemplo, darles de
comer a los lactantes y ayudar a comer a los nifios mayores; darles de comer lenta y
pacientemente, alentandolos a que coman, pero sin forzarlos; hablarles mientras tanto,
y mantener el contacto visual). Mantener una buena higiene y manipular los alimentos
adecuadamente. Empezar a los seis meses con pequefias cantidades de alimentos y
aumentarlas gradualmente a medida que el nifio va creciendo. Aumentar gradualmente
la consistencia y variedad de los alimentos. Aumentar el nimero de comidas: dos a
tres al dia para los lactantes de 6 a 8 meses, y tres a cuatro al dia para los de 9 a 23
meses, con uno o dos refrigerios adicionales si fuera necesario. Ofrecer alimentos
variados y ricos en nutrientes. Utilizar alimentos complementarios enriquecidos o
suplementos de vitaminas y minerales si fuera necesario. Durante las enfermedades,
aumentar la ingesta de liquidos, incluida la leche materna, y ofrecerles alimentos

blandos y favoritos (19).

2.1.9.1. Importancia de la ablactacion

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para cumplir con las necesidades
nutricionales del lactante, se debe iniciar una nueva etapa y incorporar alimentos
complementarios a su dieta. La transicion de la lactancia exclusivamente materna a la
alimentacion complementaria abarca generalmente el periodo que va de los 6 a los 18
a 24 meses de edad, y es una fase de gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios
empieza la malnutricion, y de las que mas contribuye a la alta prevalencia de la

malnutricion en los menores de 5 afos de todo el mundo.

La OMS calcula que en los paises de ingresos bajos dos de cada cinco nifios tienen
retraso del crecimiento y desarrollo de los nifios de todo el mundo. La alimentacion
complementaria (AC) del nifio de seis a 12 meses de edad es un reto nutrioldgico, ya
que, de no ser adecuada, se desaprovecha el maximo potencial de crecimiento
determinado genéticamente. Representa también, un conjunto de oportunidades para

construir las bases de lo que méas adelante seran los habitos alimentarios del individuo.
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Para que el proceso y desarrollo, crecimiento y habilidad cognitiva del nifio la
alimentacion debe ser la adecuada se deben tener correcta combinacion de nutrientes
y alimentos que contribuyan a mantener un estado de salud adecuada en este grupo
poblacional.

El cambio y avance de la alimentacién debe ser de acuerdo con el crecimiento y
desarrollo del nifio poniendo especial atencion a ciertas etapas y procesos en los cuales
existe una diferenciacion de las necesidades energéticas de un nifio. La alimentacion
complementaria debe introducirse en el momento adecuado, lo cual significa que todos
los nifios deben empezar a recibir otros alimentos, ademas de la leche materna, a partir
de los 6 meses de vida. La alimentacién complementaria debe ser suficiente, lo cual
significa que los alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y
administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita
cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia

materna.

Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones seguras, es decir,
reduciendo al minimo el riesgo de contaminacidén por microorganismos patégenos.
Ademas, deben administrarse de forma apropiada, lo cual significa que deben tener
una textura adecuada para la edad del nifio y administrarse de forma que respondan a
su demanda, de conformidad con los principios de la atencion psicosocial. La
adecuacion de la alimentacion complementaria (en términos de tiempo, suficiencia,
seguridad y adaptacion) depende no solo de la disponibilidad de alimentos variados en
el hogar, sino también de las practicas de alimentacion de los cuidadores. La
alimentacion del nifio pequefio requiere cuidados y estimulacion activa, que su
cuidador responda a los signos de hambre que manifieste el nifio y que lo estimule para

gue coma a esto se le llama alimentacién activa.

2.1.9.2. Alimentacion de 6 a 8 meses

Cumplido los 6 meses de edad, se debe introducir otros alimentos manteniendo la

lactancia materna. Acompafiada de suplementacion con vitamina Ay hierro.
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Antes de darle el alimento al nifio/a, primero debe lactar, en seguida debe ofrecer una

comida diaria en esta edad y aumentar a dos o tres comidas hasta los 8 meses.

Aprovechar los alimentos de consistencia semisélida como puré o papillas espesas,
que sean aplastadas o trituradas con un tenedor, no deben ser licuados ni mezclados,
debe integrar un alimento a la vez y sera repetido por tres o cinco dias el mismo
alimento, con el objetivo de observar alguna reaccion alérgica. Es importante realizar
un acercamiento del alimento al nifio para que identifique los olores y que favorezca
su aceptacion. El alimento debe ser colocado en el centro de la lengua para evitar que

el nifio/a escupa.

Es recomendable no agregar sal, azlcar ni condimentos a los alimentos que va a
consumir el nifio/a, se pueden usar condimentos naturales como cebolla, culantro,
perejil. Evitar el consumo de sopas, jugos o caldos liquidos, con baja densidad calérica.
Los alimentos recomendados en esta edad deben ser bien cocinados y en forma de
papillas o purés entre ellos:

- Cereales; arroz, avena, quinua

- Tubérculos; papa, camote, zanahoria blanca, platano verde y yuca.

-Vegetales; espinaca, zapallo, acelga, zanahoria, zambo, papa

-Yema de huevo duro

- Frutas dulces: guineo, manzana, pera, papaya, melon u otras de consistencia suave
-Agua sin azlcar de acuerdo con necesidad.

- Ocasionalmente una o dos veces por semana se puede afiadir a la papilla media

cucharadita de aceite vegetal crudo, preferentemente de girasol, maiz (17).

2.1.9.3. Alimentos de 9 a 11 meses

Continuar con la lactancia materna, y aumentar la variedad de alimentos que adn le
falta al nifio por conocer, la textura de estos alimentos debe ser bien cocinados y en

consistencia de papilla o purés, las carnes deben ser bien cocinadas y cortadas o

desmechadas, las frutas pueden ir en cortes a un tamario que el nifio pueda agarrar con
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la mano y llevarse a la boca después de haberle ofrecido los anteriores alimentos se va
a sumar los granos y alimentos proteicos:

-Leguminosas: fréjol, lenteja, arveja, habas, garbanzos.

-Cereales con gluten avena o trigo.

-Carnes bien cocidas y picadas finamente: res, pollo, higado, pavo, cerdo.

En esta edad la alimentacion debe ser de 3 a 5 comidas por dia mas el seno, en una
cantidad de % de taza de cada comida.

-No dar hasta antes de los 12 meses leche de vaca y derivados, clara de huevo, pescado,
soya, durazno, frutas citricas (mora, tamarindo, toronja, borojo, frutilla, naranja,
maracuya, pifia, limdn, kiwi) y mani porque pueden causar alergias.

-Agua segun requerimiento del nifio

-No deben ofrecer al infante embutidos, bebidas tipo gaseosas, caramelos, gelatinas,
conservas, mariscos, mantequilla, mayonesa, margarina, sal, azlcar, café, mandarina,

naranja o limon (17).

2.1.9.4. Alimentacién del nifio mayor de 12 meses

Después de los dos periodos anteriores el nifio ya puede alimentarse con la comida de
la familia, teniendo 5 comidas al dia, la textura no cambia es igual a los alimentos
preparadas a la familia, son de 3 a 5 comidas al dia 3 comidas y dos colaciones, y

tomas del seno.

Los alimentos nuevos que se va a incorporar son:

-Huevo entero, leche de vaca y otros lacteos.

-Alimentos proteicos: pescado, soya

-Verduras: col, cebolla, pimiento, tomate rifion, pepinillos.

-Frutas: durazno, mora, tamarindo, borojo, frutilla, maracuya, pifia, limén, kiwi, lima,
araza.

-Otros: mani (17).
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2.1.9.5. Diversidad Alimentaria

Los diferentes alimentos contienen distintas combinaciones de nutrientes.

Grupo 1. Granos, raices y tubérculos: Aportan mayoritariamente carbohidratos,
algo de proteinas y/o grasas, algunos micronutrientes (en especial vitaminas del

complejo B) y fibra dietética (20).

Grupo 2. Leguminosas y nueces: Son buenas fuentes de proteinas, algunos minerales
(p. €j. hierro) y fibra dietética. Las semillas oleaginosas son una buena fuente de

grasas (20).

Grupo 3. Productos lacteos: La leche materna proporciona todos los nutrientes
necesarios para los primeros seis meses de vida y una parte de las necesidades de
nutrientes hasta los dos afios de edad. Las leches de animales y los alimentos lacteos,
como yogur y queso, son excelentes fuentes de proteinas, grasas y micronutrientes

como calcio (pero no de hierro) (20).

Grupo 4. Carnes: Son excelentes fuentes de proteinas y a menudo también de grasas.
Aportan importantes cantidades de hierro (especialmente las carnes rojas y visceras),
zinc, y muchos otros micronutrientes, incluyendo vitaminas del complejo B. El higado

de todos los animales es una rica fuente de hierro y vitamina A (20).

Grupo 5. Huevos: Son una buena fuente de proteinas, grasas y varios

micronutrientes (20).

Grupo 6: Frutas y verduras: Son importantes fuentes de vitaminas, minerales y fibra
dietética, pero las cantidades varian de acuerdo al tipo de verdura o fruta.

Las verduras de color naranja, como el camote y la zanahoria, y las frutas de color
naranja, como el mango y la papaya, son excelentes fuentes de vitamina A. Los citricos
(por ejemplo naranjas y limones) son las mejores fuentes de vitamina C. Los vegetales

de hojas de color verde oscuro aportan folato y vitamina A. Muchas verduras (por
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ejemplo tomates y ajos) aportan otros importantes micronutrientes adicionales
(fitogquimicos) que pueden proteger contra algunas enfermedades crénicas como las
enfermedades cardiovasculares y el cancer. La mejor manera de estar seguro de
obtener suficiente cantidad de cada micronutriente y suficiente fibra es comer variadas

verduras y frutas cada dia (20).

Grupo 7. Grasas, aceites y azlcar:

Grasas y aceites. Son fuentes concentradas de energia. Por ejemplo, una cucharada de
aceite contiene el doble de energia que una cucharada de almidén o una cucharada de
azucar. Las grasas contienen acidos grasos, algunos de los cuales son importantes para
el crecimiento. Ademas de las grasas «puras» (por ejemplo mantequilla) y aceites
«puros» (por ejemplo aceite de girasol o0 maiz), otras fuentes de grasa son las semillas
oleaginosas, el queso, la carne y los pescados grasos, las paltas y los alimentos fritos.

El aceite de palma roja es una buena fuente de vitamina A (20).

Azucar. Solo proporciona energia, no aporta otros nutrientes. Es atil para mejorar el
sabor de las comidas y mejorar el apetito, por ejemplo durante una enfermedad. Sin
embargo, comer con frecuencia alimentos azucarados puede ser dafiino para la salud
por varias razones. Los alimentos dulces y pegajosos, los helados o los tentempiés y
pasteles preparados con gran cantidad de azucar, miel o jarabe, pueden producir caries
(picaduras en los dientes) si se comen a menudo. Muchos alimentos azucarados
contienen ademas grasa, la cual aumenta el riesgo de consumir un exceso de energia
en aquellos que deberian limitar su ingesta. Las personas que comen de forma habitual
alimentos azucarados y consumen bebidas dulces como gaseosas, tienen una mayor
probabilidad de llegar a tener sobrepeso, que a su vez puede derivar en diabetes. Estas
personas a menudo también comen menos cantidad de otros alimentos ricos en
nutrientes. Los caramelos, dulces, chupetes, bebidas gaseosas, mermelada, chocolates,
queques y galletas dulces contienen mucho azlcar y no aportan otros nutrientes.
Comer con frecuencia alimentos dulces y pegajosos es malo para los dientes Comer
demasiados alimentos azucarados a menudo significa consumir menor cantidad de

otros alimentos més ricos en nutrientes (20).
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2.1.9.6. Garantizar un correcto estado nutricional

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses por ser el alimento completo, que aporta todos los nutrientes y energia
necesarios para el desarrollo del nifio, seguida por la introduccion progresiva de
alimentos y mantenimiento de la leche materna hasta los 2 afios y mas. Los primeros
pasos para asegurar un estado saludable del bebé empiezan mucho antes de nacer. No
obstante, hay un evento muy importante de considerar al nacimiento es esperar que el

cordon umbilical deje de latir para cortarlo, esto se llama el clampeo oportuno (13).

- El clampeo oportuno facilita la transferencia de sangre de la madre por medio de la
placenta al recién nacido, unos 80 ml en promedio. Este volumen proporciona una
reserva de hierro equivalente a lo que el recién nacido podria absorber en 45 dias de
lactancia materna y disminuye la probabilidad de anemia en mas del 50%. La técnica
del clampeo oportuno es sencilla y requiere simplemente del compromiso y paciencia
de la persona que atiende el parto. Después del nacimiento, se coloca al bebé al nivel
del periné materno para que la sangre del cordon pueda circular mas facilmente.

Cuando el corddn deje de latir, se pinza y se corta (13).

2.1.9.7. Suplementacion con Chis Paz

El problema nutricional de nifios y nifias de los paises de América Latinay El Caribe
no solo se limita a un déficit de peso y talla, sino también al déficit de muchos
micronutrientes, que también tienen un impacto negativo en el crecimiento, la
inmunidad y el desarrollo intelectual, ademas de aumentar la tasa de mortalidad. El
problema mas frecuente en la region es la anemia por carencia de hierro, que afecta a
uno de cada tres nifios o nifias menores de cinco afios y que supera el 50% en varios

paises de la region (21).

La deficiencia de otros micronutrientes, como el zinc, el &cido folico y la vitamina A,
también constituyen factores de riesgo para diversos tipos de enfermedades, algunas

de ellas limitantes tanto fisica como mentalmente para el ser humano. ElI consumo
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deficiente de estos micronutrientes puede generar dafios irreversibles a nivel
individual, incrementan la morbimortalidad infantil y materna con impactos negativos
durante todo el ciclo de vida y produce efectos negativos para el desarrollo de los
paises, a corto, mediano y largo plazo (MSP, 2008). Por esta razon, se convierten en
un problema de salud publica especialmente en areas rurales y en los grupos
poblacionales de mayor vulnerabilidad: nifios, nifias, mujeres embarazadas, adultos

mayores, indigenas y poblacidn que vive en situacion de pobreza o indigencia (21).

Las Chis Paz es una mezcla de micronutrientes en polvo contiene hierro, zinc, vitamina
A, écido folico y vitamina C, protegen al nifio/a contra la anemia, y permite que su
crecimiento sea apropiado. A partir de los seis meses la concentracién éptima en un
control mensual durante los primeros 24 meses de vida, se debe entregar 30 sobres
cada 2 meses, consumir 1 sobre pasando un dia por un periodo de 6 meses. Se debe
utilizar un sobre de Chis Paz mezclandolo con una pequefia cantidad de alimento tipo
puré o papilla con temperatura tibia y debe ser consumida en 30 minutos para que no
pierda sus propiedades, no dar en liquidos y de preferencia que sea en una comida

principal para que todo el sobre sea aprovechado y no haya sobrantes (21).
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CAPITULO III

3. Metodologia

3.1. Tipo de disefio y estudio

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal.
De tipo descriptivo ya que describe los conocimientos y practicas de lactancia y
ablactacion. Transversal debido a que se realizd en un punto especifico del tiempo.
Correlacional porque se determing la relacion entre el estado nutricional de los nifios
menores de 2 afios de la poblacion Awa de Imbabura con los conocimientos y practicas
de lactancia y ablactacion.

3.2. Lugar de estudio

Esta investigacion se realizé en la poblacion Awa de Ecuador, ubicada en la provincia
de Imbabura, cantdn Ibarra, parroquia Lita en las Comunidades méas cercanas como
Rio Verde bajo, Rio Verde medio y Palmira.

3.3. Poblacion de estudio

3.3.1. Universo y muestra

Se trabajo6 con 40 nifios/as menores de 2 afios y sus representantes que se encontraron

durante el tiempo que duro la investigacion en las comunidades Awé mas cercanas.
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3.4. Operacionalizacion de variable

Variable

Indicador

Escala

Datos sociodemogréaficos

Edad de la madre

Fecha de nacimiento

Adolescente (12 hasta 21 afios)
Adulto (de 22 a 64 afos)

Mayores jovenes (de 65 a 74 afios)
Mayores (de 75 a 84 afios)

Ancianos o de edad avanzada (de 85 afios en adelante) (22)

Agricultura( ) Amadecasa( ) Cosecha( ) Docente( )

Ocupacion _

Comerciante ()
Escolaridad Ninguno () Primaria () Secundaria( ) Superior( )
N° de hijos Hijos vivos ( ) Hijos muertos ( )

Edad del padre

Fecha de nacimiento

Adolescente (12 hasta 21 afios)

Adulto (de 22 a 64 afios)

Mayores jovenes (de 65 a 74 afios)

Mayores (de 75 a 84 afios)

Ancianos o de edad avanzada (de 85 afos en adelante) (22)
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Agricultura ( ) Ama de casa ( ) Cosecha( ) Docente( )

Estado nutricional de los

nifios menores de 2 anos.

Ocupacion )
Comerciante ( )
Escolaridad Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior( )
Mujer
Sexo
Hombre
0 (mediana) De +1 a -1.0 DE = peso adecuado para la edad
Por debajo de -1 de -1.1 a -2 DE= riesgo de bajo peso
Peso / edad Por debajo de -2 de -2.1 a -3DE= bajo peso

Por debajo de -3 DE= bajo peso severo

Por encima de +2 a +3 DE= analizar el indicador peso/ longitud

Longitud/ edad

0 (mediana) De -1.0 DE a +3DE = talla adecuada para la edad
Por debajo de -1 de -1.1 a -2 DE=riesgo de talla baja

Por debajo de -2 de -2.1 a -3DE~= talla baja

Por debajo de -3 DE= bajo talla grave

Por encima de +3 DE= longitud o talla muy alta para la edad

Peso /longitud

0 (mediana) De +1 a -1.0 DE = rango normal

Por debajo de -1 de -1.1 a -2 DE= riesgo de desnutricion

Por debajo de -2 de -2.1 a -3DE= desnutricion aguda moderada

(emaciacion)
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Por debajo de -3 DE= desnutricion aguda severa(emaciacion severa)

Por encima de +1 de +1.1 a +2 DE= riesgo de sobrepeso
Por encima de +2 de +2.1 a +3 DE= sobrepeso
Por encima de +3 DE= obesidad

Circunferencia cefalica/ edad

0 (mediana) De +2 a -2DE = rango normal
Por debajo de -2 de -2.1 a -3DE= microcefalia
Por encima de +2 de +2.1 y +3 DE= macrocefalia

Précticas de lactancia ) ) e Sj
) Lactancia materna exclusiva
materna exclusiva e No
Lactancia materna al nacer e Conoce
e No conoce
Significado de lactancia e Conoce
Conocimiento de lactancia materna exclusiva e No conoce
materna exclusiva
Periodo recomendado para la e Conoce
lactancia materna exclusiva. e No conoce
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La leche materna es suficiente

para bebés de 0 a 6 meses.

Frecuencia de alimentacion

Beneficios de la lactancia
materna exclusiva para los

bebés

Beneficios de la lactancia
materna exclusiva para las

madres

Suministros de la leche

materna

Superar las barreras para

amantar

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce
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Practicas de ablactacion

Buscar atencion médica si Conoce
sugieren problemas en la No conoce
lactancia.
Lactancia materna continua Si

No
Duracién de lactancia materna Contindan

Diversidad de la dieta

Menos de 6 meses

De 7 meses a 12 meses

De 13 meses a 23 meses

Mas de 23 meses

Solo leche

Numero de grupos de alimentos consumidos el dia anterior

O

(@)

(@)

Grupo 1. Granos, raices y tubérculos
Grupo 2. Leguminosas y nueces
Grupo 3. Productos lacteos

Grupo 4. Carnes

Grupo 5. Huevos
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Frecuencia de comidas

o Grupo 6. Frutas y verduras ricas en vitaminas A
o Grupo 7. Otras frutas y verduras
o Otros alimentos. Aceites, grasas, mantequillas, dulces,

condimentos.

Menos de lo recomendado, (menos de 3 veces al dia)
Sigue la recomendacién (de 3 a 4 veces al dia)

Mas de lo recomendado (més de 4 veces al dia)

Conocimiento de ablactaciéon

Lactancia continua

Edad de inicio de la

alimentacién complementaria

Conoce (>23 meses)

No conoce
o 6 meses 0 menos
o 6all meses

o 12 a 23 meses

Conoce (A los 6 meses)
No conoce
o Menos de 6 meses
o Maés de 7 meses
o No sabe
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Motivos para dar alimentos
complementarios a los seis
meses

Consistencia de las comidas
Motivo de la consistencia de
las comidas

Maneras de enriquecer las

papillas

Alimentar motivando

Conoce

No conoce

Papilla espesa
Papilla aguada

No sabe

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce
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3.5. Técnicas e instrumentos de investigacion

La recoleccion de los datos sociodemograficos, se elaboré un cuestionario que fue
validado con madres de familia que tengan nifios/as menores de 2 afios, después de las
correcciones respectivas, se aplicé a las madres de los menores de 2 afios de la
comunidad Awa de Imbabura, para la toma de estos datos la tesista realiz las
preguntas para verificar la coherencia. Se utiliz6 preguntas cerradas y abiertas que
permitio identificar; sexo, fecha de nacimiento, edad, nimero de hijos, direccion, nivel

de estudio y ocupacion.

El estado nutricional se evalu6 a traves de medidas antropométricas entre ellas el peso,
donde el nifio vestia el menor numero de prendas, se realizé sin zapatos, sin pafal y
sin prendas grandes. Se coloco en la balanza pediatrica y se esper6 a que marque el

peso Yy se procedio a anotar en la hoja de registro el peso (7).

La longitud se tomd quitando el calzado y se coloc6 en posicion de cubito supino,
(acostado boca arriba) se midié desde la coronilla de la cabeza hasta los pies,
presionando las rodillas y verificando que el talon tope la base del infantometro. Se
buscd un espacio que no presente depresiones, que sea liso para que impida tomar

incorrectamente la longitud (8).

En la valoracion nutricional utilizamos las tablas de crecimiento de la OMS,2018, que
se encuentran dentro del protocolo vigente para la evaluacion del crecimiento de
niflos/as menores de 5 afios, basado en los patrones de crecimiento de la OMS/2006 y
OMS/2007.

La circunferencia cefalica se midi6 al nifio sentado, sin ningun objeto en el cabello, la
nutricionista se colocd al lado izquierdo del nifio y tomd la cinta con la mano izquierda,
colocando el numero 0 de la cinta en la parte lateral de la cabeza por encima de la
oreja. Luego paso la cinta alrededor de la cabeza con la mano derecha hasta que la

marca del nimero O quede inferior al valor que se anotara, la cinta debe pasar por
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encima de las cejas, la cabeza deberd mantenerse en el plano de Frankfort, la cinta

debera comprimir totalmente al cabello.

La informacidn de las practicas y los conocimientos de lactancia materna y ablactacién
se obtuvo a través de aplicar un documento basado en un extracto de la publicacion de
la FAO Guia para medir conocimientos, actitudes y practicas en nutricion (2014),
comUnmente llamado manual CAP, disponible aqui:
http://www.fao.org/docrep/019/i3545e/i3545e00.htm. Mediante este cuestionario se

realizaron preguntas abiertas y se resumio de acuerdo con el analisis del instrumento.

3.6. Procedimiento

El desarrollo de la presente investigacion se realizo de la siguiente manera:

e Se adquiri6 el nimero telefénico de la Sra. Maria Urbina presidenta del comité
local de salud de Lita y se realizd una entrevista con el presidente de Rio Verde
bajo, se redactd un oficio para solicitar la autorizacion y la participacion de las
madres y los nifios/as menores de 2 afios de la poblacion Awa ubicados en las

comunidades de; Rio Verde bajo, Rio Verde medio y Palmira.

e Realizamos la compra de semillas como estrategia para que asistan a la evaluacion,
entre las semillas que entregamos fueron: zanahoria amarilla, cebolla blanca,

pepinillo, tomate rifion y rabano.
e Quince dias antes de la toma de datos se pidi6 al presidente de la comunidad y al
promotor de salud de Rio Verde bajo que convoque a las madres con nifios menores

de 2 afios para aplicar encuestas y recoger los datos antropométricos.

e Se realiz6 la solicitud dirigida a la coordinadora de la carrera de nutricion y salud

comunitaria para adquirir el infantdmetro y bascula pediatrica.

41



Se convivid 5 dias con la Comunidad Awa con el fin de encontrar a las madres y

los nifios/as menores de dos afos.

La distancia entre moradores es de 1 hora a 3 horas de caminata por tal motivo
realizamos tres visitas con los materiales para la toma de datos, y fueron en la
comunidad de Rio Verde bajo en el puesto de salud, Rio VVerde medio en la sala de

reuniones y Palmira en el puesto de salud.

La toma de datos se distribuy6 en dos partes; toma de datos antropométricos
mientras tanto la otra tesista realizaba las encuestas con cada una de las madres, el
tiempo que tomo recopilar los datos fue aproximadamente 30 min por madre de

familia junto con el menor de edad.

Algunas madres de familia no pudieron asistir porque estaban con sus hijos recién
nacidos, no obstante, nos dirigimos a sus domicilios en Palmira con el promotor
de salud para realizar la encuesta a las madres y la evaluacion antropométrica a los

hijos que se encuentren en casa menores de 2 afios.

Durante la transicion de comunidad a comunidad logramos corroborar mediante el
método de observacion que la informacion suministrada en la encuesta sea real y
asi identificamos las actitudes de la poblacion ante el proceso de lactancia materna

y ablactacion.

El primer dia salimos del terminal de Ibarra en el bus de las 5:40 am, llegamos a
las 8:00 am a Lita, con ayuda de una camioneta entramos a la comunidad de Rio
Verde bajo, nos comunicamos con el promotor de salud el Sr. José Nastacuaz y
nos recibid en el puesto de salud, donde nos dio la bienvenida y amablemente nos
proporciond un consultorio vacio, donde colocamos nuestras cosas personales y en

otro consultorio nuestros viveres.

El segundo dia esperamos a las madres en el puesto de salud de Rio Verde bajo

para poder tomar los datos.
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e El tercer dia nos dirigimos a Rio Verde medio donde realizamos la toma de datos

antropométricos y aplicamos las encuestas

e El cuarto y quinto dia nos dirigimos a Palmira y coordinamos con el promotor de
salud de la comunidad Palmira para realizar las visitas domiciliarias y tomar los

datos.

3.7. Procesamiento y analisis de datos

Para realizar el procesamiento y el analisis de los datos utilizamos el programa de
Epi Info 7, WHO Antro y el software de Excel.

Realizamos cuatro hojas de Excel, la primera consta de datos de la madre, la segunda
esta la evaluacion de los nifios menores de 2 afios de la poblacion Aw4, en la hoja tres
estan las preguntas de practica y conocimientos de lactancia materna aplicadas a los
niflos menores de 6 meses y en la cuarta hoja los conocimientos y préacticas de
ablactacion aplicada a las madres de los nifios mayores de 6 meses de la poblacién

Awa.

Con ayuda del programa WHO Antro se ingres0 los datos personales y datos
antropométricos de todos los nifios/as llenando los espacios solicitados y mediante las
herramientas del programa se evalud peso/ edad, longitud/edad, peso/ longitud y
perimetro cefélico/edad, mostrandose en resultados numericos y en graficos,
notandose diferentes colores como; verde, dorado, rojo y negro distinguiéndose
visualmente los diferentes niveles de severidad y poder realizar la evaluacion del

estado nutricional.

En el programa de Epi Info 7 ingresamos la base de datos que consta de estado
nutricional de los nifios menores de dos afios con los indicadores de evaluacion de las
preguntas de préctica y conocimiento de lactancia y ablactacion, cruzamos varias
variables para dar respuesta a nuestra investigacion realizando tablas bivariables con

el fin de verificar la probabilidad de las variables y obtuvimos 1 tabla relacionada entre
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el estado nutricional segun indicador peso para la longitud con la edad de inicio de la
alimentacion complementaria en nifios (mayores de 6 meses) de la poblacion Awa

consiguiendo el resultado con la probabilidad de 0.0039.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de la madre

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los menores de 2

afos de la poblacion Awéa de Imbabura.

Grupo etario Ubicacion
22,5%
62,5%
45%
= Adolescente Adulto
Mayores jovenes = Mayores = Palmira = Rio Verde bajo = Rio Verde medio
Nivel de estudio Ocupacion
0,
506 2,5% 25% 25%

40%

27,5%

65%

) o ) ) = Agricultura = Ama de casa = Cosecha
= Ninguno = Primaria = Secundaria = Superior = Docente = Comerciante

Segun los datos obtenidos de 40 madres se aprecia que, el 62.5% de representantes son
adultos (de 22 a 64 afios). Con respecto a la ubicacion podemos observar que el 45%
de las madres de los menores de dos afios se encuentran ubicados en Rio Verde bajo,
el 32,5% en Palmira y el 22% en Rio Verde medio. De acuerdo con el nivel de
educacion se puede evidenciar que el 65% de las madres recibieron educacién primaria
y tan solo el 2,5% tienen nivel de educacion superior y la ocupacion es cosecha en un
40%.
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4.2. Estado nutricional del nifio menor de 2 afios

Gréfico 2. Edad del nifio o bebé menor de dos afios de la poblacion Awa de
Imbabura 2018.

Mayores de 6 meses 67,5%

Menores de 6 meses 32,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

De los 40 nifios menores de 2 afios de Rio Verde Bajo, Rio Verde Medio y Palmira el

32,5% son menores de 6 meses y el 67,5% son mayores de 6 meses.

Gréfico 3. Sexo del nifio 0 bebé menor de dos afios de la poblacion Awa de
Imbabura 2018.

Sexo en ninos

menores de 2 afos Muijeres menores de 6
meses

— 20,0% = Hombres menores de 6

meses
52,5
Mujeres mayores de 6
meses

32,5%

Hombres mayores de 6

Mujeres = Hombres meses

Del total de la muestra el 52,5 % son mujeres de las cuales el 20% son menores de 6
meses y el 32,5% son mayores de 6 meses; y el 47,5% son hombres, de los cuales el

12,5% son menores de 6 meses y el 35% son mayores de 6 meses.
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Gréfico 4. Estado Nutricional general de los nifios o bebés menores de dos afios de

la poblacion Awa de Imbabura 2018.

Indicador Peso/Edad Indicador Longitud/Edad

5%
\ 2i5%r 75% | Baja talla severa

= Bajo peso
12,5% = Baja talla para la
= Bajo peso severo edad
= Riesgo de baja talla

= Riesgo de bajo peso 50%

5%

52,5% para la edad

Peso adecuado para la Talla adecuada para
edad la edad

= Peso elevado para la = Talla muy elevada
edad para la edad

Indicador Peso/ Longitud Indicador Perimetro cefélico/
25% 25% 2 5% Edad
Normal
= Riesgo de Microcefalia

desnutricién

= Riesgo de sobrepeso = Circunferencia

adecuada / edad

0,
65% = Macrocefalia

Desnutricion aguda
moderada
= Obesidad

El 52,5% de los nifios evaluados de Rio Verde Bajo, Rio Verde Medio y Palmira se
encuentran con un peso adecuado para la edad, el 50% con talla adecuada para la edad
y el 65% con peso adecuado para la longitud. La evaluacion del perimetro cefélico
demuestra que el 80% de nifios tienen perimetro cefalico adecuado para la edad. En
cuando al peso, se presenta un 7,5% con bajo peso severo y 32,5% con riesgo de bajo
peso; y para la longitud para la edad un 12,5% se encuentran con baja talla severa y
10% con baja talla para la edad. En el indicador peso para la longitud el 22,5%
presentan riesgo de desnutricién y segun perimetro cefalico para la edad el 17,5%

muestran microcefalia y 2,5% macrocefalia.
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De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2012
la prevalencia de retardo en talla en la poblacion de 0 a 23 meses en la provincia de
Imbabura es de 38,4%, siendo el dato obtenido en la poblacién Awa de 22,5%. Se
obtuvo una prevalencia menor pero no menos importante ya que se muestra también
un 22,5% que se encuentran con riesgo de talla baja. Estos datos nos permiten
reconocer gque los procesos de educacion nutricional a la poblacion deben mantenerse

y mejorarse, sobre todo dirigir al grupo de madres en lactancia y ablactacion.
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Gréfico 5. Estado Nutricional del nifio o bebé lactante (menor de 6 meses) de la

poblacion Awé de Imbabura 2018.

Indicador Peso/Edad Indicador Longitud/Edad

Bajo peso Baja talla para

la edad

= Bajo peso severo ‘ = Riesgo de baja
talla

= Riesgo de bajo peso

69,2% para la edad = Talla adecuada
Peso adecuado para para la edad
la edad
Indicador Peso/ longitud Indicador Perimetro cefélico/
Edad
Normal
Microcefalia
= Riesgo de
desnutricion = Circunferencia
53,8% = Riesgo de adecuada / edad
sobrepeso = Macrocefalia

Desnutricion
aguda moderada

Al separar los datos de los nifios menores de seis meses se mira que el 69,2% se
encuentran dentro del peso adecuado para la edad, 76,9% con talla adecuada para la
edad, el 53,8% se encuentra en peso adecuado para la talla y el 84,6% con perimetro
cefalico adecuado para la edad. También se encuentran un 15,3% con riesgo de bajo
peso para la edad, 7,6% con bajo peso severo; segun el indicador longitud para la edad
tenemos 15,3% con baja talla para la edad; en el indicador peso para la longitud se
obtuvo que el 20,7% tiene riesgo de desnutricion, de acuerdo con el indicador
perimetro cefalico para la edad tenemos 15,3% con microcefalia.
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Gréfico 6. Estado Nutricional del nifio o bebé ablactante (mayor de 6 meses) de la

poblacion Awé de Imbabura 2018.

Indicador Peso/Edad Indicador Longitud/Edad

7,4%
7,4%

| Bajo peso severo Baja talla severa

0,
B = Baja talla para la

edad
29,6% A = Talla adecuada para

la edad
Riesgo de baja talla

= Riesgo de bajo
peso para la edad

= Peso adecuado

para la edad
Peso elevado para = Talla muy elevada
la edad para la edad
Indicador Peso/ longitud Indicador Perimetro cefalico/
Edad
3,7% 3,7%
| Normal |
Microcefalia
= Riesgo de
de_snutrlcmn 18,5% = Circunferencia
- ;'gfggegg adecuada para /edad
70.3% Obesidad = Macrocefalia

Al separar los datos de los nifios mayores de seis meses el 44,4% se encuentran dentro
del peso adecuado para la edad, 37% con talla adecuada para la edad, el 70,3% tiene
peso adecuado para la longitud y el 77,7% con perimetro cefalico adecuado para la
edad. No obstante, también se encuentran un 40,7% con riesgo de bajo peso para la
edad, 7,4% con bajo peso severo; segun el indicador longitud para la edad tenemos
7,4% con baja talla para la edad, y 18,5% con baja talla severa; en el indicado peso
para la longitud el 18,5% tiene riesgo de desnutricion y de acuerdo con el indicador
perimetro cefalico para la edad tenemos 18,5% con microcefalia y 3,7% con

macrocefalia.
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El estado nutricional de una persona es el resultado entre el consumo energético y el
gasto directamente proporcional a los requerimientos de nutrientes. En los nifios y
durante los 3 primeros afios de vida, debido a la gran velocidad de crecimiento,
cualquier factor que altere este equilibrio, repercute rapidamente en él. Por esta razon
el control periédico de ellos constituye el elemento méas valioso para la deteccidn
precoz de alteraciones nutricionales y permite obtener una evaluacion oportuna y
adecuada. La forma més facil, econdmica, precisa y universalmente aplicable para

observar el crecimiento fisico es la antropometria (23).

A nivel Nacional, Ecuador presentd 24 % de nifios de 0 a 23 meses con retardo en talla
segun la ENSANUT (2012), la evaluacion por Provincias report6 que en la Provincia
de Imbabura el 38,4% de los nifios menores de 23 meses se encuentra con retardo en
talla. En la poblacion estudiada de la Comunidad Awé ubicada en la parroquia de Lita,
provincia de Imbabura, en cuanto al indicador longitud para la edad, que es unos de
los datos més preocupantes a nivel nacional tenemos un 12,5% con baja talla severa 'y
10% con baja talla para la edad y riesgo de baja talla el 22,5%; datos que no se alejan
de modo importante de los correspondientes a nivel Nacional se puede sefialar que de
acuerdo a esta investigacion, la poblacién Awa no constituye en mayor grado al indice
elevado de desnutricién y de la provincia, siendo esto un problema de Salud Publica
que demanda acciones inmediatas. En un estudio realizado en la ciudad de Pereira
perteneciente a Colombia con grupos desplazados en el que se encontr6 de modo
similar que cerca del 23,0% de los nifios tienen disminucion de la talla para la edad
(24), situacion nutricional que aqueja por lo general a los nifios de poblaciones en

condiciones de vulnerabilidad.
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4.3. Conocimientos de lactancia materna (madres de los nifios menores de 6

meses)

Tabla 1. Conocimientos de lactancia materna de las madres en los nifios/as menores

de 6 meses de la comunidad Awa de Imbabura.

Conocimientos de lactancia materna de las madres de los nifios/as menores de 6

meses

Lactancia materna al

Periodo recomendado para

., . Ne° % la lactancia materna Ne° %
recién nacido .
exclusiva
Conoce 11 84,6 Conoce 7 53,8
No conoce 2 15,4 No conoce 6 46,2
Total 13 100,0 Total 13 100,0
La leche materna es Frecuencia de leche
suficiente para bebesde 0  N° % N %
materna
a 6 meses
Conoce 4 30,8 Conoce 13 100,0
No conoce 9 69,2 No conoce 0 0
Total 13 100,0 Total 13 100,0
Beneficios de la lactancia Beneficios de la lactancia
materna exclusiva para los N° % materna exclusiva paralas N° %
bebes madres
Conoce 3 23,1 Conoce 0 0
No conoce 10 79,9 No conoce 13 100,0
Total 13 100,0 Total 13 100,0
Seguir teniendo la Lactancia materna
produccién de leche N° % exclusivaen ausenciadela N° %
materna madre
Conoce 9 69,2 Conoce 0 0
No conoce 4 30,8 No conoce 13 100,0
Total 13 100,0 Total 13 100,0
Buscar atencion medica si Soluciones para los
surgen problemas en la N° % . N° %
lactancia materna problemas en la lactancia
Conoce 2 15,3 Busca atencion medica 2 154
No conoce 11 84,6 Consumo de bebidas 6 46,2
Pide a alguien méas que le dé 1 77
el pecho ’
No sabe 4 30,8
Total 13 100,0 Total 13 100,0
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De acuerdo con los datos obtenidos el 84,6% conoce que deberia alimentar con leche
materna a un bebe recién nacido. El 53,8% saben el periodo recomendado de lactancia
materna exclusiva. El 30,8 % las madres de la comunidad Awa consideran que la leche
materna es suficiente para los bebés de 0 a 6 meses, porque proporciona todos los
nutrientes y liquidos que un bebe necesita. Asi mismo en la frecuencia de alimentacion
con leche materna de un bebé menor de seis meses el 100% piensa que debe ser
alimentado a libre demanda. En los beneficios de la lactancia materna exclusiva para
los bebés, indican que las madres no conocen estos beneficios representando por el
79.9%, como tampoco conocen los beneficios de la lactancia materna exclusiva para
las madres el 100%. Ademas, sobre mantener la produccién de leche materna el 69,2
% conoce como realizar la estimulacion del pecho. Para superar las barreras y seguir
con la lactancia materna exclusiva en ausencia de la madre el 100% respondieron que
no conocen sobre la extraccion de leche materna a mano. El 15,3% de las madres saben
que deben buscar ayuda profesional cuando se le dificulta dar leche materna, e indican
que el 46,2% de las madres de los nifio/as menores de 6 meses hacen el consumo de

liquidos cuando tienen problemas para la lactancia materna.

De acuerdo con el estudio denominado “Conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia materna en mujeres madres de menores de 2 anos, Coérdoba 2017 menciona
que el 92% reconoce la lactancia materna exclusiva como unico alimento para el recién
nacido (25) y el 84,6% las madres de la comunidad Awa conocen que se debe alimentar
con leche materna al recién nacido. El 53,8 % las madres de la comunidad Aw4 saben
que el periodo de lactancia materna exclusiva es hasta los seis meses y en el estudio
realizado en Cordoba el 54%, es decir que no hay una diferencia muy marcada con
respecto a conocer sobre lactancia materna exclusiva debido a que se encuentra en el
area rural. En este estudio nada més el 15,4% y en Cdrdoba en caso de problemas con
lactancia materna el 47% recurren a un profesional (25), debido a que el 46,2% de las
madres Awa realizan el consumo de liquidos y el 30,8% no sabe qué hacer cuando

tienen dificultad en la lactancia.
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4.4. Précticas de lactancia materna (madres de los nifios menores de 6 meses)

Tabla 2. Practica de leche materna exclusiva en los nifios/as menores de 6 meses de

edad de la comunidad Awa de Imbabura.

Practicas de lactancia materna en No exclusivamente con leche materna
nifios/as menores de 6 meses de edad liquidos N %
Lactancia materna Agua 6 46,2
exclusiva N° % Leche de vaca 1 77
Exclusivamente con leche Jugos 2 154
materna 7 538 Caldos claros 4 308
No exclusivamente con —» Colada de avena 1 77
leche materna 6 46,2 Otro liquido 1 77
Total 13 100,0

Segln con los datos obtenidos el 53,8% recibieron lactancia materna exclusiva,
mientras que en un 46,2% no la recibieron y el liquido mas consumido fue agua,
seguido por caldos claros.

Los datos publicados en 2016 por UNICEF, indican que globalmente s6lo un 43% de
los nifios reciben lactancia materna exclusiva (26). De acuerdo a este estudio se
encuentra que el 53,8% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva, y que el
46,2% no tuvo lactancia materna exclusiva e introdujeron otros liquidos en los
menores a 6 meses de vida; entre los liquidos de mayor consumo fueron agua 46,2%,
seguido de caldos claros 30,8%, notandose con preocupacion que en las comunidades
utilizan agua de vertiente para su alimentacioén y consumo, en algunos casos entubada
y sin tratar. De acuerdo con ENSANUT 2012 de acuerdo a la Etnia indigena el 77%
de los nifios menores de 6 meses si recibieron lactancia materna exclusiva siendo la
prevalencia de lactancia materna exclusiva en el area rural de 58.9% (1).Y segun el
estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en mujeres madres
de menores de 2 afios de Cérdoba 20177 el 52% tuvo lactancia materna exclusiva (25)
y en este estudio el 53,8%. En cuanto al abandono de la lactancia materna antes de los
6 meses del estudio realizado en Cordoba fue del 25% (25), en cambio en la comunidad
Awa el 46,2% abandond la lactancia materna exclusiva, es decir que los porcentajes
de acuerdo con la prevalencia nacional de lactancia materna exclusiva en nuestro

estudio se encuentra por debajo de la mitad de las madres encuestadas.
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4.5. Conocimientos de la madre sobre ablactacion de la madre (> de 6 meses)

Tabla 3. Conocimientos de ablactacion de la madre de la poblacion Awa de
Imbabura 2018.

Conocimientos de ablactaciéon de la madre (mayores de 6 meses)

. Edad de inicio de la
Lactancia materna

: N° % alimentacion N° %

continua .
complementaria

Conoce 8 29,6 Conoce 17 629
No conoce 19 70,3 No conoce 10 37,0
Total 27 100,0 Total 27 100,0
Motivos para dar
alimentos . N° % Consistencia de las comidas N° %
complementarios a los 6
meses
Conoce 15 55,5 Conoce 14 51,8
No conoce 12 44,4 No conoce 13 48,1
Total 27 100,0 Total 27 100,0
Motivo dt_e la consistencia O % Manera de enriquecer las N 9%
de la papilla papillas
Conoce 10 37,0 Conoce 2 T4
No conoce 17 62,9 Noconoce 25 925
Total 27 100,0 Total 27 100,0
Maneras para motivarlo a O %
comer
Conoce 3 111
No conoce 24 88,8
Total 27 100,0

De acuerdo al andlisis de datos obtenidos en cuanto al conocimiento de las madres
sobre la etapa de ablactacion que empieza a partir de los seis meses, tenemos que el
70,3% de las encuestadas no conoce hasta que edad una mujer debe dar leche materna
a su hijo, el 62,9% no conoce el motivo de la consistencia de las comidas que da a su
hijo, el 92,5% no conoce acerca de las maneras de enriquecer las papillas, el 7,4% si
conocen y aplican las normas del Ministerio se Salud Publica que recomienda un sobre
de ChisPaz de 1 gramo pasando un dia, y el 88,8% no conoce acerca de como motivar
a comer a sus hijos. Sin embargo, el 62,9% conoce la edad de inicio de la alimentacion
complementaria, el 55,5% conoce acerca de los motivos para dar alimentos
complementarios a los seis meses, 51,8% conoce acerca de la consistencia de las

comidas que deben dar a sus hijos.
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4.6. Practicas de ablactacion (nifios mayores de 6 meses)

Tabla 4. Préacticas de ablactacion (madre de los nifios mayores de 6 meses) de la

poblacion Awéa de Imbabura 2018.

Practicas de ablactacién (mayores de 6 meses)

Lactancia materna continua N° %
Si 20 74,0
No 7 25,9
Total 27 100,0
Duracion lactancia materna N° %
Continua 20 74,0
Menos de 6 meses 1 3,7
7 a 12 meses 2 7,4
13 a 23 meses 3 11,1
Mas de 23 meses 1 3,7
Total 27 100,0
Numero de grupos de alimentos consumidos el dia anterior ~ N° %
1 Grupo 1 3,7
4 Grupos 1 3,7
5 Grupos 1 3,7
6 Grupos 4 14,8
7 Grupos 20 74,0
Total 27 100,0
Numero de veces de comidas sélidas al dia N° %
Menos de 3 (menos de lo recomendado) 3 11,1
3 a4 (sigue la recomendacion) 21 71,7
Mas de 4 (més de lo recomendado) 3 11,1
Total 27 100,0

Segun los datos obtenidos acerca de las practicas de ablactacion tenemos que el 74%

de las encuestadas continta dando leche materna a su hijo, el 74,0% le dio los 7 grupos

de alimentos el dia anterior al de la entrevista y el 77,7% sigue la recomendacion de la

OMS (2008) acerca del numero de comidas solidas que debe darse por dia al nifio. Por

otro lado, el 25,9% de las encuestadas que ya no estan dando leche materna a sus hijos,

el 3,7% le dieron hasta menos de los 6 meses, el 7,4% entre los 7a 12 meses y el 11,1%

entre 13 a 23 meses y con respecto al nimero de comidas solidas al dia 11,1% le dan

menos de lo recomendado.
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En nuestro estudio el 74% de las madres contintan dando leche materna a su hijoy la
ocupacion que poseen es cosecha 40%, seguido con el 27,5% en ama de casa y
agricultura, y se encuentran en 20 a 35 afios de edad 62,5% y recalcando que las madres
pasan todo el tiempo con sus hijos sin importar la actividad que vayan a realizar, por
otra parte la mayoria de nifios fueron alimentados con los 7 grupos de alimentos el dia
anterior al de la entrevista 74%, y la mayoria sigue la recomendacién de la OMS (2008)
que menciona acerca del namero de comidas solidas que debe darse por dia al nifio de
2-3 veces para los bebés de 6 a 8 meses alimentados con leche materna, de 3-4 veces
para lactantes de 9 a 23 meses alimentados con leche materna. Por otro lado, el 25,9%
de las encuestadas ya no estan dando leche materna a sus hijos, el 3,7% le dieron hasta
menos de los 6 meses, el 7,41% entre los 7 a 12 meses y el 11,1% entre 13 a 23 meses
y con respecto al nimero de comidas sélidas al dia 11,1% le dan menos de lo

recomendado.

Segun los datos encontrados en ENSANUT 2012 el 58,5% corresponde a la
prevalencia de lactancia materna continua a nivel nacional en nifios de 12 a 15 meses
y el 70,5% en el area rural (1), en nuestro estudio el 74% contindan con la leche
materna se podria decir que cumplen con las recomendaciones que hace la OMS, y nos
indica que la mayoria de los nifios mayores de 6 meses continan con le leche materna.
De acuerdo a ENSANUT 2012 el 73,6% de los nifios de 6 a 8 meses consumieron
alimentos soélidos, semisolidos y suaves (liquidos, coladas espesas), y en nuestro
estudio la mayoria inicia tomando agua un 46,2% Yy caldos claros 30,8% analizando
que estan iniciando con alimentacion complementaria a una temprana edad y el agua

que poseen es entubada y sin tratar.
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4.7. Relacion de estado nutricional segun indicador peso para la longitud con la

edad de inicio de la alimentacion complementaria.

Gréfico 7. Estado nutricional segun indicador peso para la longitud en relacién con
la edad de inicio de la alimentacion complementaria en nifios (mayores de 6 meses)

de la poblacion Awé de Imbabura 2018.

Relacion entre edad de inicio de alimentacion con P/L
120%
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20%
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mNormal mObesidad Riesgo de desnutricion Riesgo de sobrepeso

Single Table Analysis
Chi-Squared df Probability
24,2565 9  0,0039

An expected value is < 1. Chi-squared may not be a valid test.

Se acepta la hipotesis al relacionar el estado nutricional con conocimientos y practicas
de lactancia y ablactacion en la que se obtuvo una asociacion significativa Unicamente
para el indicador Peso/ Longitud y la edad de inicio de la alimentacion
complementaria. Ademas, se determino que el 88,2% de los nifios que empezaron la
alimentacion complementaria a los 6 meses se encuentran dentro de la normalidad

segun el indicador peso para la longitud. EI 50% de los que empezaron pasado los 7
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meses se encuentra dentro de lo normal y el otro 50% con riesgo de sobrepeso. De los

que empezaron antes de los 6 meses el 100% se encuentra con riesgo de desnutricion.

Al analizar tres de los aspectos importantes en el cuidado alimentacion nutricional de
los nifios como: edad de inicio de alimentacion complementaria, destete y calidad de
la alimentacion, es significativo recordar que a los sies meses de edad es
recomendables empezar con el proceso de ablactacion, y tal como determina la OMS
continuar con lactancia materna hasta los dos afios de edad debida a la funcion
protectora de la leche materna (27) por la cantidad de inmunoglobulinas que posee
ademas del resto de nutrientes que se conjugan en defensa del organismo del nifio, mas
aun de que al utilizar agua de vertiente los lactantes Awa para higienizar sus alimentos

estan expuestos a un mayor riesgo de contraer infecciones.

Es probable que las préacticas de alimentacion durante los primeros 24 meses de vida
sean un factor determinante sobre la salud y el desarrollo de algunas enfermedades a
corto, mediano y largo plazo. Los datos disponibles son limitados tanto en cantidad
como en calidad, pero sugieren que los alimentos complementarios (es decir, los
alimentos solidos y liquidos distintos la leche materna o las formulas lacteas
infantiles), no deben ser introducidos antes de los 4 meses, pero no deberian retrasarse
mas alld de 6 meses, ya que se ha visto que esta practica podria impactar en la
reduccion del riesgo de alergia y obesidad a mediano y largo plazo (28).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las madres representantes de los nifios/as menores de 2 afios de la poblacion Awa son
adultas comprendida entre 22 a 64 afios, el nivel de educacion que tienen es primaria,
en su mayoria la ocupacion que poseen es cosecha 40%, seguido por ama de casa
27,5% y la agricultura 27,5%, se encuentran ubicados en Rio Verde bajo 45%, Palmira
32,5y Rio verde Medio 22%.

Del total de los nifios evaluados de Rio Verde Bajo, Rio Verde Medio y Palmira un
57,5% se encuentran con un peso adecuado para la edad, el 50% con talla adecuada
para la edad, el 65% tiene peso adecuado para la longitud y de la misma manera un
80% con un perimetro cefalico adecuado para la edad. Por otro lado, se presenta un
7,5% con bajo peso severo y 32,5% con riesgo de bajo peso; en cuanto al indicador
longitud para la edad tenemos un 12,5% con baja talla severa'y 10% con baja talla para
la edad, en el indicador peso para la longitud el 22,5% tiene riesgo de desnutricién;

segun perimetro cefalico para la edad se encontré el 17,5% con microcefalia.

Comparando los datos de la ENSANUT 2012 en la que se menciona que la prevalencia
de retardo en talla en la poblacion de 0 a 23 meses en la provincia de Imbabura es de
38,4% con lo obtenido en la poblacion de estudio que es de 22,5%, se puede notar que
€S menor pero N0 Menos importante ya que se muestra también un 22,5% que se
encuentran con riesgo de talla baja, por lo tanto, estos datos nos permiten conocer que
deben continuarse las capacitaciones y si se observa el grafico nimero 6, se puede
percibir que estos casos encontrados son mas comunes en los mayores de seis meses,
es decir que da la pauta a que se enfatice sobre el adecuado proceso de ablactacion.
Por otro lado, si se observa el grafico 5, se puede percibir que es menor el riego que

existe en los mismos ya que segun la informacion obtenida la mayoria de la poblacién
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estudiada conoce y practica el dar de lactar a libre demanda sin introducir otros

alimentos hasta los seis meses.

Dentro de las précticas y conocimientos de lactancia de los nifios menores de 0 a 6
meses el 53,8% de nifios/as recibieron lactancia materna exclusiva, y el 46,2% no
recibid debido a que se introdujo agua y caldos claros, el 84,6% conoce que la leche
materna es el primer alimento que deben recibir un recién nacido, el 53,8% de las
madres conocen el periodo recomendado de lactancia materna exclusiva, y el 100%
conocen la frecuencia de leche materna. Dentro de las practicas y conocimientos de
ablactacion de los nifios mayores de 6 meses se concluye que el 74% continGan
recibiendo leche materna, el 74% consta la alimentacién con los 7 grupos de alimentos
dentro de sus comidas, y el 77,7% sigue la recomendacion de la OMS (2008), el 44%
de los nifios mayores de 6 meses contindan con las recomendaciones antiguas que se
debia suministrar un sobre de chis paz diario, el 62,9% conoce la edad de inicio de la
alimentacion complementaria y el 55,5% de las madres conocen acerca de los motivos

para dar alimentos complementarios a los seis meses.

Los sies meses es la edad adecuada para iniciar con la alimentacion complementaria,
no antes ni mucho menos después porgue puede afectar al peso y la longitud del menor
y viéndose aun mas afectado por la ubicacion en donde se encuentra la Comunidad

Awa.
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5.2. Recomendaciones

e Realizar capacitaciones y herramientas educativas con el idioma nativo awapit
acerca de la siembra y cosecha de productos que se puedan dar en el medio, asi
como también puedan tener opciones para su alimentacion y puedan vender a

un precio considerable para que sea un ingreso econémico.

e Incentivar a la lactancia materna hasta los dos afios, en su mayoria manifiesta
que solo se debe dar hasta el primer afio de edad, al hablar de ello es importante
que se eduque a las madres para disminuir dafio y dolor en el seno ya que a
partir del afio los nifios empiezan a tener sus primeros dientes y puede

convertirse en un obstaculo para continuar con la lactancia.

e Realizar capacitaciones en base a las herramientas educativas del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, adaptando al idioma nativo awapit sobre lactancia
y ablactacion dirigidas a las madres de los nifios/as menores de 2 afios, con un
profesional que domine el tema de forma didactica para poder lograr mejor

comprension.

e Se recomienda a los estudiantes de Nutricidn realizar futuras investigaciones
partiendo de las tesis existentes con el fin de proponer soluciones o mejoras

ante los resultados ya obtenidos.
e Ejecutar mas visitas médicas para vigilar el crecimiento y el peso de los nifios
menores de dos afos y poder hacer las respectivas acciones para llevar a cabo

una adecuada lactancia materna y alimentacion complementaria.

e Realizar estudios sobre parasitosis y agua segura, con relacion al estado

nutricional en comunidades que se encuentren en zonas rurales.
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Ejecutar proyectos para provision de agua potable de la comunidad en estudio
ya que se observo que una de las principales causas del mal estado nutricional

puede deberse al no contar con agua potable.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

lf%ﬁ_ o .:;";l UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
’ é,'?}"fml' FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

i ~pourt

‘7 CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LACTANCIA Y ABLACTACION CON
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE 2 ANOS EN LA
POBLACION AWA DE IMBABURA 2018.

# de Encuesta:

Fecha:

Nombre del Encuestador:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias/tardes Sr/Sra

Somos estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, estamos trabajando en un
proyecto relacionado con la nutricién y la educacion en el que deseamos que pueda
participar. Estamos encuestando a algunos participantes para conocer mas acerca de

sus conocimientos, y préacticas relacionadas con la nutricién.

La entrevista tomard aproximadamente 30 minutos; toda la informacion que se
obtenga seré tratada con estricta confidencialidad y sus respuestas y nombre jamas
seran revelados. No esta obligado a contestar las preguntas que no quiera 'y podemos

parar nuestra conversacion en el momento que usted desee.

El objetivo de este estudio es determinar los conocimientos y practicas de lactancia

materna y alimentacion complementaria con relacion al estado nutricional en nifios
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menores de 2 afios de la poblacion Awa de Imbabura 2018. Si hacemos esta encuesta,
no es para evaluarlo a usted, o criticarlo, entonces por ningin motivo se sienta
presionado para dar una respuesta en especifico. Le pediria entonces que contestara a
las preguntas con toda honestidad, diciéndome lo que sabe, lo que siente o piensa, la
manera en la que vive y en la que prepara su comida y la de su familia. Tome el tiempo

gue necesite para responder a las preguntas.

¢/Acepta participar en esta encuesta?
SI__NO Si contesta Sl, continle con la siguiente pregunta. Si contesta NO,
termine la entrevista.

¢ Tiene alguna pregunta antes de comenzar? (Conteste a las preguntas).

¢Podemos iniciar ahora?

Gracias

69



Anexo 2: Cuestionario de datos socioecondmicos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

“niie” CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LACTANCIA Y ABLACTAN\CION CON
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE 2 ANOS EN LA
POBLACION AWA DE IMBABURA 2018.

Objetivo: Determinar los conocimientos y practicas de lactancia y ablactacion con

relacion al estado nutricional en nifios menores de 2 afios de la poblacién Awa de

Imbabura 2018.

# de Encuesta: Fecha:

Nombre del Encuestador:

Cuestionario socioecondmico para padres/tutores
PADRE/TUTOR
Nombre del Encuestado

Seleccione el sexo del encuestado: Hombre [] Mujer [
¢ Qué tipo de parentesco tiene con el nifio al que cuida?
Madre [1 Padre [  Abuelo/Abuela [ Otro [J
Fecha de Nacimiento: /[ Edad:

dia mes afio
¢Cuantos hijos tiene? NUmero de nifios_ _

Direccion:

Nivel de Estudio: Ningunol]  Alfabetizado[] Primarial]
Superior]

Ultimo grado que curso:

Secundarial]

Ocupacion:

BEBE O NINO
Nombre del Bebé o nifo:

Sexo del Nifio: Hombre [T Mujer [
Fecha de Nacimiento: _ /[ Edad:

dia mes afio
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Anexo 3: Cuestionario para madres lactantes

Lactancia Materna

Préacticas

Pregunta P.1: Lactancia materna*

¢Fue (nombre del bebé) amamantado ayer durante el dia o la noche?
1 Si
I No

[] No sabe / No contesta

Pregunta P.2: Alimentacion con leche materna*
Algunas veces los bebés son alimentados con leche materna de diferentes maneras, por

ejemplo con una cuchara, taza o una botella, 0 son amamantados por otra mujer.

¢Consumio6 (nombre del bebé) la leche materna en cualquiera de estas formas ayer
durante el dia o la noche?

1 Si

"1 No

"1 No sabe / No contesta

Pregunta P.3: Alimentando al bebé cuando la madre no esta
Cuéndo sale de su casa y deja al bebé ¢qué tipo de alimentacion le proporcionan?
"1 Leche materna en biberdn, cuchara o taza
"1 Leche de formula en biberdn, cuchara o taza.
1 Coladas
1 Otros liquidos
71 No lo deja solo
En ese caso, ¢quién lo alimenta?
) El padre
1 La abuela
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1 Los hijos
1 Otra(s) persona(s)

1 No sabe / No contesta
Pregunta P.4: Introduccion de liquidos *
Ahora me gustaria preguntarle acerca de algunos liquidos que (hombre del bebé) puede
haber bebido ayer durante el dia o por la noche. (Lea la lista de liquidos que comienzan
con "agua pura™)
A. Agua pura [ Si
I No
1 No sabe
B. Férmula infantil, tales como (insertar ejemplos locales)
1 Si
I No
1 No sabe
C. Leche tales como leche enlatada, animal en polvo o fresco
1 Si
I No
1 No sabe
D. Jugo o bebidas de jugo
0 Si
"I No
1 No sabe
E. Caldo claro
0 Si
"I No
1 No sabe
F. Yogurt
0 Si
"I No
1 No sabe
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G. Papilla de avena (cereales finos)
1 Si
"I No
1 No sabe

H. Cualquier otro liquido
1Si
Cudles?
"I No
1 No sabe

Analisis preliminar
De las preguntas P1, P2, P3y P4 determinar si el nifio recibe lactancia materna

exclusiva (es decir, alimentados exclusivamente con leche materna)

Conocimientos

Pregunta C.1: Lactancia materna al nacer

¢ CoOmo se deberia de alimentar a un bebé recién nacido?

[1 S6lo con leche materna
1 Otros

Andlisis preliminar
Conoce/sabe O
[1 No sabe No conoce/no sabe 0

Pregunta C.2: Significado de lactancia materna exclusiva

¢Ha escuchado hablar de lactancia materna exclusiva?
71 Si
"1 No - salte a la pregunta C.3
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¢Qué significa?

1 Que el bebé solo recibe leche materna, ningun liquido ni comida

[J Otros

1 No sabe Andlisis preliminar
Conoce/sabe
No conoce/no sabe O

Pregunta C.3: Periodo recomendado para la lactancia materna exclusiva

¢Hasta qué edad del nifio, cree que se le debe alimentar solamente con leche materna?

En otras palabras: ;Cuanto tiempo se recomienda dar Unicamente leche materna?

[] Desde el nacimiento hasta los seis meses

Andlisis preliminar
] Otros
Conoce/sabe
1 No sabe No conoce/no sabe 0

Pregunta C.4.: La leche materna es suficiente para bebés de 0-6 meses

¢Por qué se recomienda dar solo leche materna durante los primeros seis meses de

vida?

1 Porque la leche materna proporciona todos los nutrientes y liquidos que un bebé

necesita durante los primeros seis meses de vida.
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1 Porque los bebés aun no digieren otros alimentos antes de los seis meses.
1 Otros

Andlisis preliminar
1 No sabe Conoce/sabe

No conoce/no sabe

Pregunta C.5.: Frecuencia de la alimentacion

¢Cada cuanto tiempo se debe alimentar a un bebé menor de seis meses con leche

materna?

1 A libre demanda, cada vez que el bebé quiera

Anélisis preliminar
11 Otros Conoce/sabe
] No sabe No conoce/no sabe 0

Pregunta C.6: Beneficios de la lactancia materna exclusiva para los bebés

¢Cuales son los beneficios para el bebé si recibe solamente leche materna durante los
primeros 6 meses de vida?
En otras palabras: ¢En qué le ayuda al bebé recibir solamente leche materna durante

los primeros 6 meses de vida?

) Crece saludablemente
"1 Proteccién de diarrea y otras infecciones
1 Proteccion contra la obesidad y las enfermedades cronicas en la edad adulta

1 Proteccidn contra otras enfermedades. Especificar cuales

[ Otros Analisis preliminar
[1 No sabe Conoce/sabe
No conoce/no sabe O
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Pregunta C.7: Beneficios de la lactancia materna exclusiva para madres

¢Qué beneficios obtiene la madre si le da a su bebé solo leche materna por seis

meses?

"1 Retardo de la fertilidad
1 Ayuda a recuperar el peso que tenia antes del embarazo

1 Tienen un menor riesgo de cancer (de mama y de ovario)

1 Tienen un menor riesgo de pérdida de sangre después del parto (menos riesgo de
hemorragia post-parto)

1 Mejora la relacion madre / bebé
1 Otros

Analisis preliminar
Conoce/sabe O
1 No sabe No conoce/no sabe 0

Pregunta C.8: Suministro de leche materna

Algunas mamas comentan que no tienen suficiente leche para alimentar a su bebé

¢Como puede una madre seguir teniendo leche?

La estimulacion del pecho por:
1 La lactancia materna exclusiva a demanda
1 Manualmente, extrayendo leche de los senos

1 Mantener el consumo de liquidos durante el dia

[J Otros
Andlisis preliminar

'] No sabe .
Conoce/sabe O
No conoce/no sabe O
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Pregunta C.9: Superar las barreras para amamantar

Muchas madres tienen que trabajar y se separan de sus bebés. En esta situacion,

¢como podria una madre continuar alimentando a su bebé exclusivamente con leche

materna?

Por:

1 La extraccion de leche materna a mano y almacenarla /pedirle a alguien que le dé

leche materna al bebé
[1 Otros
[1 No sabe

Analisis preliminar
Conoce/sabe

No conoce/no sabe O

Pregunta C.10: Buscar atencion medico si surgen problemas en la lactancia

¢ Qué debe hacer una madre si se le dificulta dar leche materna?

En otras palabras: ¢Qué debe hacer una madre si no le baja la leche?

1 Buscar ayuda profesional en los servicios de salud
71 Otros
1 No sabe

Andlisis preliminar
Conoce/sabe 0

No conoce/no sabe O
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Anexo 4: Cuestionario para madres ablactantes

Ablactacion (6 a 23 meses) Temporada:

[] Temporada baja de alimento

Practicas [J Temporada alta de alimento

Pregunta P.1: Lactancia materna continua*

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

Si 0
No [
No sabe / No contesta 0

¢(Nombre del bebé) hasta que edad tomo pecho o leche materna?

Pregunta P.2.: Diversidad alimentaria*

Voy a preguntarle acerca de los alimentos que (hombre del bebé) comio ayer durante
el dia 6 por la noche.
Por ejemplo, si (nombre del bebé) se comid una papilla de arroz con verduras, debe

responder afirmativamente a algun alimento (al arroz, chayote, zanahoria, etc.).

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

posteriormente.

Ayer durante el dia o por la noche (nombre del bebé) comié o bebio:

(Lea al participante la lista de alimentos. Subraye los alimentos consumido e indique
en la columna Si o No si alguno de los alimentos de la lista fue consumido. Anote el

namero de veces para las preguntas relevantes (Grupo 3).
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Grupo Lista de alimentos No Si

Grupo 1: Pan, arroz, fideos u otros alimentos a base de granos,

Granos, raices y incluyendo avena o papilla?

i Papas blancas, camote, yuca, o cualquier otro alimento a

tubérculos .
base de raices?

Grupo 2: Algun alimento hecho a base de frijoles, habas, chicharos,

Leguminosas y lentejas 0 nueces?

nueces

Grupo 3: Formula infantil ¢Cuantas veces?

. ; Cudl?

Productos l4cteos | ¢Cual? L

Leche, como leche enlatada, animal en polvo o fresca? ¢Cuantas veces?
(I

Yogurt? ¢Cuantas veces?
Queso u otros productos lacteos?
¢Cuéles?

Grupo 4: Higado, rifién, corazén u otros 6rganos comestibles o

i ?

Carnes allmentgs a base de sangre?
Algun tipo de carne como carne de res, cerdo, cordero,
cabra, pollo, pato u otra?
Pescado fresco o secos, 0 mariscos?
Gusanos, caracoles o insectos?

Grupo Lista de alimentos No Si

Grupo 5: Huevos

Huevos

Grupo 6:

Frutas y verduras
ricas en vitamina
A

Calabaza amarilla, zanahoria, papas que son amarillas o
anaranjadas por dentro?

Verduras de hoja verde oscuro como las hojas de amaranto,
las hojas de yuca, berzas, espinacas,
Otras

Mango maduro, papaya madura, mel6n cantalupo, durazno
fresco o seco

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

Grupo 7:
Otras frutas y

verduras

Otras frutas o verduras

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

alimentaria)

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

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

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

7 No consume alimentos mas que leche materna

Andlisis preliminar
NUmero de grupos de alimentos
consumidos el dia anterior /7
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Pregunta P.3: Frecuencia de las comidas*

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

No sabe / No contesta [

Analisis preliminar (realizar el analisis posterior a la aplicacién de la

encuesta)

OMS (2008) recomendaciones para la frecuencia minima de comidas:
Para los nifios alimentados con leche materna:

2-3 veces para los bebés de 6 a 8 meses alimentados con leche materna

3-4 veces para lactantes de 9 a 23 meses alimentados con leche materna

Para los nilos no amamantados:

4 veces para los nifios de 6 a 24 meses que no son amamantados (incluyendo

Pregunta C.1: Lactancia continua

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

[] 6 meses 0 menos

[16-11 meses

112 - 23 meses Analisis preliminar

1> 23 meses (respuesta correcta) Conoce/sabe

1 Otros No conoce/no sabe 0
1 No sabe
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Pregunta C.2: Edad de inicio de la alimentacién complementaria

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

[J A los 6 meses
[] Otros
[1 No sabe

Anélisis preliminar
Conoce/sabe O
No conoce/no sabe O

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

¢Por qué cree que es importante darle a su bebé otros alimentos a parte de la leche

materna?

"1 La leche materna por si sola no es suficiente / no puede proporcionar todos los

nutrientes necesarios para el crecimiento

[ Otros
[J No sabe

Pregunta C.4: Consistencia de las comidas

Andlisis preliminar
Conoce/sabe

No conoce/no sabe O

Por favor, observe estas dos fotos de papillas. ;Cudl cree usted que se debe dar a un

nifo pequefio?

(Ensefie las imagenes de papillas espesa y acuosa / aguad y marque una de las

opciones a continuacién en funcion de la respuesta demandada.)

1 Muestra la papilla espesa
] Muestra la aguada
1 No sabe

Andlisis preliminar

Conoce/sabe O

No conoce/no sabe O

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

¢Por qué eligio esa foto?
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1 Debido a que la primera es mas espesa que la otra

1 Debido a que la primera es mas nutritiva (0 viceversa)

11 Otros Analisis preliminar
[1 No sabe Conoce/sabe
No conoce/no sabe

O

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

Para alimentar a sus hijos, muchas madres les dan papilla o algin otro alimento
tipico de la region.

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

En otras palabras: ;Qué alimentos o tipos de alimentos se puede afiadir para

hacerlos mas nutritivos?

Mediante la adicion:

1 Alimentos de origen animal (carne, pollo, pescado, higado / 6rganos, huevos, etc)
1 Leguminosas Y frutos secos: harina de cacahuete y otras leguminosas (chicharos,

habas, lentejas, etc), semillas de girasol, cacahuate, soya

“1Frutas y verduras ricas en Vitamina A (zanahoria, calabaza amarilla, mango, papaya,

etc)

1 Verduras de hoja verde (espinacas, por ejemplo)

1 Alimentos muy energéticos: aceite, mantequilla / manteca

1 Otros Cuales?

71 No sabe Andlisis preliminar
Conoce/sabe O
No conoce/no sabe O
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Pregunta C.7: Alimentar motivando

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

quieren?

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

0 Brindarles atencion durante sus comidas, hablar con ellos, hacer que los

tiempos de comidas sean momentos felices:

O

O

Aplaudir

Hacer muecas/jugar/reir

Demostrar/ensefiar como comer abriendo la boca muy grande
Decir palabras alentadoras

Llamar la atencion del nifio

o Otros Analisis preliminar

o No sabe Conoce/sabe

No conoce/no sabe O
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Anexo 5: Formulario de registro de peso de nifios menores de 2 afios

E?ﬁ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Aoy, FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
“s CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LACTANCIA Y ABLACTACION CON
RELACION AL ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE 2 ANOS EN LA
POBLACION AWA DE IMBABURA 2018.

Fecha:

N ° Encuesta Nombre Peso Talla Perimetro
Kg cm. Cefalico cm.
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Anexo 6: Registros fotograficos

Aplicacion de encuestas
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Toma de medidas antropomeétricas: longitud.
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