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RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES DE 2
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue identificar los conocimientos y précticas de lactancia
materna y alimentacion complementaria de las madres y relacionar con el estado
nutricional de los nifios menores de 2 afios que asistieron a control en el Centro de Salud
de Santa Martha de Cuba, Tulcan. Es un estudio de disefio no experimental con enfoque
cuantitativo. Se disefio, valido y aplico encuestas con el fin de dar respuesta a los
objetivos planteados. Los datos se analizaron en el software estadistico SPSS, se aplico
prueba de correlacién Rho Spearman. Resultados: Segun el indicador Longitud/Edad el
30% de nifios entre 1 a 24 meses presentaron baja talla, segtn el indicador Peso/Edad el
riesgo de desnutricion tiene un porcentaje del 12,5%, la desnutricion global, se presenta,
en los nifios de 19 a 24 meses (2,5%). Con relacion al IMC/Edad el riesgo de sobrepeso
se presenta entre los 13 a 18 meses con un porcentaje de 2,5% y el sobrepeso con el 5%.
En cuanto a los conocimientos y practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria se observo que el 50% de las madres tienen un conocimiento alto y el
52,5% un nivel adecuado de practicas, sin embargo, existe un 45% con un nivel de
conocimiento bajo y un 47,5% que utilizan practicas inadecuadas para el nifio. Por lo
tanto, se demuestra que existe una relacion estadisticamente significativa p=0,00 entre
las dos variables estudiadas, evidenciando que entre menor sean los conocimiento y
practicas adecuadas de lactancia materna y alimentacion complementaria de las madres

mayor es el riesgo de que los nifios desarrollen malnutricion.

Palabras claves: Estado nutricional, conocimientos y practicas de lactancia materna y

alimentacion complementaria.
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RELATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN UNDER 2
YEARS OF AGE WITH KNOWLEDGE OF BREASTFEEDING AND
COMPLEMENTARY FEEDING PRACTICES IN MOTHERS ATTENDING
THE HEALTH CENTRE N°1 OF THE SANTA MARTHA DE CUBA PARISH
TULCAN, 2018.

Author: Fuertes Arteaga Saskia Cristina

Mail: scfuertesa@.edu.ec

ABSTRACT

The objective of this research was to identify the knowledge and practices of
breastfeeding and complementary feeding of mothers relating it to the nutritional status
of children under 2 years in the Santa Martha de Cuba Health Center, Tulcan. This study
is of a non-experimental design with a quantitative approach. Surveys were designed,
validated and applied in order to obtain data to fulfill the proposed objectives. The data
were analyzed in the statistical software SPSS, Rho Spearman then a correlation test was
applied. Results: According to the Height/Age indicator, 30% of children between 1 and
24 months were short; according to the Weight/Age indicator, the risk of malnutrition
has a percentage of 12.5%; overall malnutrition occurs in children between 19 and 24
months (2.5%). In relation to BMI/Age, the risk of overweight is between 13 and 18
months with a percentage of 2.5% and overweight with 5%. With regard to knowledge
and practices of breastfeeding and complementary feeding it was observed that 50% of
mothers have a high knowledge and 52.5% an adequate level of practices, however,
there are 45% with a low level of knowledge and 47.5% use unsuitable practices for the
child. It is therefore demonstrated that there is a statistically significant relationship
p=0.00 between the two variables, showing that the less knowledge and appropriate
practices of breastfeeding and complementary feeding of mothers, the greater the risk for

children to develop malnutrition is.

Keywords: Nutritional Status, Knowledge and breastfeeding and complementary

feeding practice.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion.

1.1. Planteamiento del problema.

En la actualidad las practicas deficientes de lactancia materna y alimentacion
complementaria estan muy difundidas. A nivel mundial, se ha estimado que
solamente el 34.8% de lactantes reciben lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), confirma
que al menos dos de cada diez nifios dejan de ser alimentados con leche materna al
mes de vida y soOlo el 38% de los nifios de menos de seis meses, reciben
exclusivamente leche materna a pesar de las recomendaciones que se les brinda a las
madres. Por otro lado, los alimentos complementarios frecuentemente son
introducidos demasiado temprano o0 demasiado tarde y son, en general,

nutricionalmente inadecuados e inseguros. (1)

Estos problemas se presentan en gran parte por desconocimientos o actitudes
equivocadas en relacion con la lactancia materna y alimentacion complementaria. En
un estudio realizado en Veramendi (Peru), comprobaron que un 41,2% de la
poblacion presentd conocimientos bajos sobre lactancia materna; un 35,3%
conocimiento medio y un 23,5% conocimientos altos. Asi mismo en otro estudio
realizado en paises como Per(, Ecuador y México, la mayoria muestra un nivel de

conocimientos maternos intermedios sobre alimentacion complementaria. (2)

Por otro lado los estudios realizados en Ecuador Segun La Encuesta Nacional de
Salud y Nutriciéon — ENSANUT (2012) muestran gque hasta el mes de vida, 52,4 %
de los nifios se alimentaron exclusivamente con leche materna, pero para el grupo de
2 a 3 meses de edad, la proporcion de quienes se alimentaron exclusivamente con

leche materna bajo al 48%, y entre los nifios de 4 a 5 meses alcanzo solo al 34, 7%.

1



Esto empeora cuando desde muy temprana edad, los nifios estdn expuestos a otros
liquidos diferentes a la leche materna, Casi el 50% de los nifios entre cero y un mes
ya fueron expuestos a esta practica, y, para cuando llegan al rango de edad de 5 a 6
meses, el 72% ya consumieron liquidos distinto a la leche materna. Las préacticas se
contraponen a la recomendacion de la OMS, las cuales establecen que se debe
brindar leche materna exclusiva hasta los seis meses y continuar la alimentacion

complementaria a partir de los 6 meses de edad. (3)

Estas pueden ser las posibles causas de que en el Ecuador el 25.3% de los nifios
menores de 5 afios presentar desnutricion cronica o talla baja severa para la edad,
cifra que se ha mantenido en los Gltimos afios y que continda mostrando prevalencias
muy altas. Los indigenas son uno de los grupos mas afectados, presentando una
prevalencia de retardo en talla, aproximadamente dos veces mas alta (42,3%). Por
otro lado, se observa que la subregion mas afectada por el retardo en talla es la sierra
rural (38,4%) seguida por la Sierra urbana (27,1%) y la amazonia rural (27,2%). (3)

De igual manera la prevalencia de sobrepeso y obesidad han aumentado de 4,2% en
1986, a 8,6% en el 2012, es decir que en el mismo periodo de 26 afios se ha
duplicado la proporcién de nifios con sobrepeso. Estos datos revelan que en el pais
coexisten los problemas de déficit y exceso nutricional, evidenciando la doble carga

de malnutricién como nuevo perfil epidemiolégico del Ecuador. (3)

Ademaés de acuerdo a datos proporcionados por la Direccion de Salud del Carchi la
tasa de mortalidad infantil provincial en el sector urbano es de un 30.9 % vy en el
sector rural es del 45.5%. La desnutricion cronica en nifios /as menores de 5 afios es
de un 57.5%. (4)



1.2.  Formulacién de problema.

¢Como afecta el nivel de conocimientos y practicas de lactancia materna y
alimentacion complementaria que tienen las madres sobre el estado nutricional de
los nifios menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud de la Parroquia Santa
Martha de Cuba, Tulcan 2018?



1.3.  Justificacion.

La lactancia materna y la alimentacion complementaria han sido identificadas como
dos de las tres intervenciones directas de prevencion mas eficaces disponibles para
prevenir la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad en los nifios, ademéas de reducir
la morbilidad y mortalidad infantil causada por enfermedades propias de la infancia
(diarreas, enfermedades respiratorias entre otras), esto debido a que la alimentacion y
nutricion adecuada durante la primera infancia y nifiez temprana es fundamental para
el desarrollo 6ptimo del potencial humano completo de cada nifio/a; este periodo
comprende, principalmente desde el nacimiento hasta los dos afios de edad en donde
se presenta una “ventana de tiempo critica” para lograr un crecimiento y desarrollo

Optimos.

Por todo lo anterior esta investigacion resulta de especial interés, ya que sus
resultados aportaran informacion acerca del nivel de conocimientos que tienen las
madres sobre lactancia materna y alimentacion complementaria, y asi orientar y
fomentar sus précticas adecuadas, involucrando a la familia y a comunidad, y
contribuir en la prevencién de futuras complicaciones derivadas de estas practicas

inadecuadas, causantes de los diferentes estados de malnutricion en los nifios/as.



1.4.  Objetivos.

1.4.1. Objetivo General

Relacionar el estado nutricional de los nifios menores de 2 afios con los
conocimientos y practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria de
las madres que asisten al centro de Salud N°1 de la parroquia Santa Martha de Cuba,
Tulcén 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.

Evaluar el estado nutricional de los nifios/as menores de 2 afios a través de

indicadores antropométricos (talla para la edad, peso para la edad, IMC para la edad).

Identificar los conocimientos y practicas de lactancia materna y alimentacion

complementaria que tienen las madres de nifios/as menores de 2 afios.

Analizar la relacion entre el estado nutricional de los nifios menores de 2 afios y los
Conocimientos y Précticas de lactancia materna y alimentacion complementaria de

las madres que asisten al Centro de Salud de la Parroquia de Santa Martha de Cuba.



1.5.  Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

e ;Cual es el estado nutricional de los nifios/as menor de 2 afios a través de los

indicadores antropométricos?

e (Cudles son los conocimientos y practicas de lactancia materna y alimentacion

complementaria que tienen las madres de nifios/as menores de 2 afios?

e ;Cual es la relacion que existe entre el estado nutricional de los nifios menores de
2 afios con los conocimientos y practicas de lactancia materna y alimentacion

complementaria que tiene las madres?



CAPITULO II

2. Marco Tebrico.

2.1. Caracteristicas del lactante.

El periodo del lactante se extiende desde los 28 dias de vida hasta los 24 meses y se
subdivide en:
- Lactante Menor: desde los 29 dias de nacido hasta los 12 meses de edad.

- Lactante Mayor: desde los 12 meses de edad hasta los 24 meses de edad.

Es la etapa del ciclo vital en que tienen los mas grandes logros de crecimiento y
desarrollo. Esta situacién determina en el nifio mayor vulnerabilidad a los factores
ambientales y requiere de la presencia de los padres o cuidadores para que lo ayuden

a satisfacer sus necesidades. (5)

e Crecimiento y Desarrollo fisico del lactante

Durante el primer afio es muy acelerado, el nifio triplica su peso de
nacimiento, aumenta la mitad de su estatura de nacimiento y alcanza el 70%
del crecimiento cerebral. Durante el segundo afio se desacelera el
crecimiento; la talla y el peso aumentan 1 cm/mes 225 gr/mes
respectivamente. El crecimiento craneano aumenta en 0.25 cm/mes. Si bien
existe un crecimiento mas lento, la maduracion del sistema nervioso se va

incrementando, lo que permite al lactante, mayor dominio motor. (5)

e Sistema inmunoldgico

Durante los primeros meses se defiende con los antigenos que su madre
traspaso a través de la placenta. Luego ante la exposicion a los antigenos
administrados mediante las vacunas o a la exposicion directa a las

enfermedades, el nifio adquiere su propia inmunidad. (5)



Desarrollo psicomotor

El desarrollo Psicomotor se manifiesta de céfalo (cabeza) a caudal (los pies) y
de proximal (centro del cuerpo) a distal (hacia las manos y pies), logrando
por ejemplo el control de la cabeza, girar sobre si mismo, controlar el tronco
y sentarse, gatear, pararse y caminar. Al final del afio se consolida la marcha,
dependiendo de caracteristicas propias de cada uno. Algunos nifios
comienzan por el "gateo " y otros simplemente se deciden a caminar sin
problemas. Sus destrezas al caminar y de aprehension, le permiten explorar

incansablemente su entorno. (5)

Desarrollo afectivo

El lactante es un ser completamente afectivo, reacciona con todo su cuerpo
frente al dolor, la alegria o la frustracion. Se mantiene la importancia del
vinculo madre-hijo, que le permite mostrar preferencias y confianza en sus

padres. (5)

Desarrollo psicosocial

El llanto y la sonrisa son las formas en que en un primer momento el lactante
comunica y expresa sus emociones, que después se verian respaldadas por el
lenguaje social. Aparecen las vocalizaciones al mes. (a -a), y a los 3 meses

agrega consonantes (agu) llegando a los 6 meses a decir disilabos (da -do, pe
-pa) (5)

Cuidados del lactante
La alimentacion que recibe el lactante debe cumplir con los requerimientos y

recomendaciones para su edad. El lactante debe dormir 23 horas del dia,

alrededor de los 3 meses de vida se empiezan a regular las horas de suefio.



Los nifios y nifias a los 6 meses de edad, duermen entre 11 y 14 horas en
total. En la etapa del lactante la piel es delgada y muy sensible, por lo tanto
de menor resistencia a la accion de sustancias irritantes externas y agentes
infecciosas. Realiza aseo prolijo en zona de pliegues, proporcionar
idealmente bafio diario, usando jabdn neutro, de glicerina e insistir en secar
prolijamente la piel. La higiene de ropa debe ser con jabon de barra,

enjuagandola varias veces y secando al aire libre. (5)

2.2. Estado Nutricional.

El estado nutricional esta relacionado con el grado de satisfaccion de las necesidades
fisiologicas nutritivas de un individuo y el equilibrio entre la ingesta de nutrientes y
las necesidades de estos (Mahan 2013). Una adecuada nutricién favorece con el
crecimiento y el desarrollo éptimo de cada ser vivo, ademéas conserva la salud
general, contribuye a la realizacion de las actividades diarias y ayuda a proteger al

organismo frente a la enfermedad relacionadas con la nutricion. (6)

2.2.1. Requerimientos Nutricionales para nifilos menores de 2 afos.

Segun las EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria), la ingesta
recomendada durante la primera etapa de la lactancia hasta los 4 0 5 meses, esta
basado en el nivel medio de energia y nutrientes que contiene la leche materna, esto
debido a que seréa el Unico alimento que va ayudar a cubrir los requerimientos tanto

de energia y de nutrientes del neonato durante sus primeros meses de vida. (7)

El lactante tiene una demanda energética superior (100-115 kcal/kg/dia) a la del
adulto que requiere de (30-35 kcal/kg/dia). Para cubrir estas necesidades energéticas,
la leche materna le aporta un alto contenido en grasa (38%), entre un 48% y 54% de
carbohidratos, y un 8% de proteinas. Conforme el lactante va creciendo y

desarrollandose, se van introduciendo nuevos alimentos que cubran sus



requerimientos nutricionales, siendo los requerimientos similares a los (45-60% de
carbohidratos, 20-35% de lipidos y entre el 10% y 15% de proteinas. (7)

Vitaminas y minerales: Al igual que ocurre con los macronutrientes, el lactante
requiere mayor cantidad de micronutrientes (vitaminas y minerales) por kg/dia que el
resto de su vida. La leche materna a diferencia de la leche de vaca tiene mayor
absorcion de hierro y calcio es del 75% y 70%, respectivamente cuando se ingiere,
descendiendo hasta el 30% y 20% cuando provienen de leche de vaca. Por este
motivo el lactante tendrd un mejor aporte de vitaminas y minerales cuando se

alimenta exclusivamente con leche materna. (7)

Agua: El agua que necesita el nifio procede en su mayoria de la leche materna que
ingiere. Aungue puede necesitar un suplemento de agua para evitar una posible

deshidratacion a consecuencia de tener fiebre o diarrea. (7)

2.3. Evaluacién de Estado Nutricional.

La evaluacion del estado nutricional es un proceso en el cual se realiza mediciones
como peso y talla, siendo la base para monitorear como esta creciendo y

desarrollandose el nifio y la nifia. (8)

2.3.1. Evaluacion Antropométrica.

Para determinar el estado nutricional del nifio y nifia menor de cinco afios, es
importante que realice una valoracién antropomeétrica, asi como pruebas bioquimicas
y se tome en cuenta los signos clinicos; entre otros. En esta investigacion se utilizo el

método antropométrico y las medidas que se utilizaran fueron: (8)

El peso: que refleja el aumento de la masa muscular. Es una medida facil de obtener
que nos indica el crecimiento apropiado de los nifio/as. Ademas, esta medida
permitira reconocer si existe algin tipo de desnutricion y se debe realiza siempre con

el minimo de ropa para que la toma de peso pueda ser exacta. (8)
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Longitud: Cuando no se puede tomar talla debido a que el nifio/a aun no puede
ponerse de pie, o tiene menos de dos afos se mide acostado/a y a esta medida se le
Ilama longitud. (8)

Talla: Cuando el nifio/a es mayor de 2 afios 0 mide mas de 85.0 centimetros, se mide
de pie, a esta medida se le conoce como talla o estatura. Y si un menor de dos afios
de edad no permite estar acostado boca arriba para medirle la longitud, midale la talla

en posicion de pie, sume 0,7 cm y registre el valor ajustado. (8)

La edad del nifio/a, en meses 0 afios se debe preguntar, al momento en que se

evalué o que se le tomé las medidas antropomeétricas. (8)

2.3.2. Indicadores Antropométricos para nifios menores de 2 afios.

Talla para edad (T/E): Este indicador nos muestra la talla que debe tener el nifio y
la nifia para la edad que tiene en este momento. Proporciona informacién sobre la
historia del estado nutricional. Cuando la talla resulta ser mas baja de lo esperado con
respecto a la edad del nifio/a puede presentar retardo del crecimiento denominado,

desnutricion cronica. (8)

El peso para edad (P/E): Indica el estado nutricional global pues incluye el peso
para la talla y la talla para la edad. Aunque si esta bajo, no permite segregar si es por

desnutricion aguda (P/T) o por desnutricion crénica (T/E). (8)
IMC para la edad: Refleja el peso conexo con la talla para cada edad; con adecuada

similitud con la grasa corporal. Se calcula con la divisidn del peso sobre la talla2 o

bien mas practicamente el peso dividido por la talla, a su vez dividido por la talla. (9)
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2.3.3. Puntos de corte para cada indicador y su respectiva denominacion para

nifios/as menores de 2 afios (Desviacion Estandar)

e Cuadro N°1. Talla/Edad:

Puntos de corte | Interpretacion
>-1DE Normal

>-2 <-1DE Riesgo de baja Talla
<-2DE Baja Talla

<-3DE Baja Talla severa

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social 2016 (10)

e Cuadro N°2. Peso/Edad:

Puntos de corte | Interpretacion

>+2 DE Peso elevado para la edad

>+1a<+2DE | Riesgos de sobrepeso

>-1a<+1 DE | Peso adecuado para la edad

>-2a<-1DE Riesgo de desnutricion global

<-2DE Desnutricion global

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social 2016 (10)

e Cuadro N°3. IMC/Edad:

Puntos de corte | Interpretacion
>+3 DE Obesidad

>+2a<+3 DE | Sobrepeso

>+ 1a<+2 DE | Riesgo de sobrepeso

>-1a<+1DE Normal o IMC adecuado para la edad

<-la>-2DE Riesgo de desnutricion

<-2 DE Desnutricién

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Proteccion Social 2016 (10)
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2.4.  Malnutricion en nifios menores de 2 afios.

El término "malnutricién” significa alteracion de la nutricion, tanto por defecto
(desnutricion) como por exceso (hipernutricion). Es, por tanto, el resultado de un
desequilibrio entre las necesidades corporales y la ingesta de nutrientes que puede
llevar a un sindrome de deficiencia, dependencia, toxicidad u obesidad. (11)

2.4.1. Tipos de Malnutricién

Desde un punto de vista etioldgico se puede dividir la malnutricién en dos grandes

categorias: primaria y secundaria. (11)

o La malnutricion primaria: se debe a un aporte insuficiente de calorias y
nutrientes y su origen radica habitualmente en la pobreza siendo la prevalente en los

paises en vias de desarrollo. (11)

o La malnutricion secundaria: es el resultado de enfermedades que alteran la
capacidad de ingerir, absorber o metabolizar adecuada mente los alimentos o de una
insuficiente ingesta que no cubre las mayores pérdidas o requerimientos de la
enfermedad de base. (11)

o El marasmo: se produce un deficiente aporte de nutrientes proteicos y no
proteicos. El nifio con marasmo consume muy pocos alimentos -a menudo, la madre
es incapaz incluso de amamantarlo- y es muy delgado por pérdida tanto de musculo

como de grasa corporal. (11)
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o El kwashiorkor: El nifio que sufre el destete y es alimentado con productos
de muy escasa calidad nutricional (comparados con la leche materna) y deja de ganar
peso. La deficiencia proteica es normalmente mas marcada que la energética con la
consiguiente aparicion de edemas. Los nifios con kwashiorkor tienden a ser mayores
(edades superiores al afio) que los que desarrollan marasmo ya que suelen desarrollar

el proceso a partir del destete.(11)

o La desnutricion mixta: es la méas frecuente en los hospitales. Son pacientes
con cierto grado de desnutricion caldrica previa que ante un proceso agudo,
presentan un incremento de los requerimientos proteicos que desencadenan el

proceso. (11)

2.4.2. Sobrepeso

La adiposidad infantil o el IMC incrementado, tan temprano como a las dos semanas
de edad, y en los primeros 24 meses de edad, estan asociados con un aumento
significativo en el riesgo de sobrepeso durante la edad preescolar. Los nifios que son
obesos a los nueve o veinticuatro meses, tienen tres veces mas probabilidad de
mantener este sobrepeso a la edad de cuatro afios, en comparacién con nifios no
obesos durante los dos primeros afios de vida. En contraste, nifios con un peso
normal a los nueve meses de vida, permanecen con un peso normal hasta los dos
afios, y tienen mayor probabilidad de mantenerse con peso normal (84,8%) que de

desarrollar sobrepeso (8,9%), u obesidad (6,3%) a los cuatro afios de vida. (12)

2.5.  Nifo Lactante

El lactante es considerado como aquel nifio que se alimenta exclusivamente de leche
materna y comprende la edad que va desde el momento de su nacimiento hasta los 12

>\

meses edad. Los “Periodos de la Alimentacion del Nino” como definio el Comité de

Nutricién de la Academia Americana de Pediatria en 1982 son tres:
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e Periodo de lactancia: este periodo comprende los 6 primeros meses de vida,
durante el cual el nifio debe ser alimentado de forma exclusiva con leche materna
(segun la OMS), aunque si el nifio por cualquier otro motivo no puede

alimentarse con leche materna puede hacerlo con las férmulas para lactantes. (13)

e Periodo transicional: es el segundo semestre de vida, hasta cumplir un afio de
vida. En cual se inicia progresivamente con la alimentacion complementaria,

introduciendo alimentos distintos a la leche materna o formula. (13)

e Periodo de adulto modificado: abarca la edad preescolar y escolar hasta los 7-
8 afos. En este periodo el nifio ya tiene una alimentacion muy parecida a la del
adulto. (13)

2.6. Lactancia Materna

La lactancia materna es un acto fisiologico, instintivo, que proviene de la herencia
bioldgica natural de los mamiferos, y es de gran importancia ya que es la forma ideal
de aporta a los nifios todos los nutrientes necesarios para su correcto crecimiento y
desarrollo. (14)

2.6.1. Importancia de la Lactancia Materna

La leche materna constituye el mejor alimento que puede recibir en forma exclusiva
los nifios/as hasta los seis meses de edad y luego recibir otros alimentos que
complementaran su alimentacion hasta los dos afios. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) han
considerado por decadas a la lactancia materna (LM) fundamental en la alimentacion

humana y la han promovido mediante diversas iniciativas globales. (14)
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Esto a casusa de que la lactancia ha demostrado ser un factor protector contra
distintas enfermedades infectocontagiosas, del espectro atopico y cardiovasculares,
asi como contra la leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca y
enfermedades inflamatorias intestinales. Asimismo, tiene un impacto positivo en el
neurodesarrollo, mejorando el coeficiente intelectual y pudiendo tener una
disminucion del riesgo de otras condiciones como el déficit atencional, trastorno
generalizado del desarrollo y alteraciones de conducta. La LM puede prevenir un
13% de la mortalidad infantil en el mundo, y disminuye el riesgo de muerte subita
del lactante en un 36%. La lactancia implica un ahorro directo en el uso de formulas
lacteas y mamaderas, e indirecto en costos de salud asociados, muertes prematuras y

afios de vida ajustados por calidad, entre otros. (14)

De esta forma contribuye al desarrollo de una poblacion infantil sana, asegurando
que el nifio tenga un crecimiento y desarrollo 6ptimos y ademas disminuye la
mortalidad materna, el riesgo de cancer de mama, protegiendo a la madre y
fomentando el amor con su hijo; en la familia y contribuye a la integracién y a la
economia familiar. Ademas es medioambientalmente amigable sin dejar trazas de

huella de carbono en su produccion y consumo. (14)

2.6.2. Leche Materna

Es el alimento disefiado por la naturaleza para el recién nacido y el lactante con
Optimas caracteristicas nutricionales, cuyos componentes son mejor digeridos,
absorbidos y utilizados por el bebé, y le proporcionan un estado digestivo y
metabdlico ideal, de tal modo que durante los primeros 4 0 6 meses de vida, la leche

materna es lo Gnico que precisa. (15)
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2.6.3. Produccién de la leche Materna

Durante el embarazo, las glandulas mamarias se preparan para producir la leche
materna. Esta es activada cuando el nifio o nifia comienza a succionar. Entonces los
nervios del pez6n mandan el mensaje al cerebro de la madre de que el nifio o nifia
quiere leche. El cerebro responde y ordena a través de sefiales sensoriales que viajan
de las terminaciones nerviosas del pezon al sistema nervioso central, enviando a la
hipdfisis la orden para liberar las hormonas prolactina y oxitocina, responsables de la
produccion y salida de la leche. Si el nifio o nifia no mama bien, la madre no recibe el

estimulo adecuado y no produce suficiente leche. (16)

2.6.4. Fisiologia de la glandula mamaria

La funcion principal de la glandula mamaria es la de producir leche para alimentar y
proteger al nifio después del nacimiento. La histologia de la glandula mamaria es
similar en todas las especies: un parénquima glandular, compuesto de alvéolos y
conductos y un estroma de soporte. Cada célula alveolar se comporta como una
unidad de secrecion, produciendo leche completa, sintetizando y transportando desde
el plasma sanguineo proteinas, grasas, hidratos de carbonos, sales, anticuerpos y
agua. (17)

2.6.5. Composicion de la leche materna

La leche materna sufre modificaciones de los elementos que la integran en diferentes
etapas. (18)

e FEtapa 1: Pre-calostro. Es un exudado del plasma que se produce en la
glandula mamaria a partir de la semana 16 de embarazo. Cuando el nacimiento
ocurre antes de las 35 semanas de gestacion, la leche producida es rica en
proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro,
sodio y cloro. Tiene bajas concentraciones de lactosa, ya que un recién nacido

prematuro tiene poca actividad de lactasa. (18)
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e FEtapa 2: Calostro. Se secreta cinco a siete dias después del parto, aunque en
las mujeres multiparas puede presentarse al momento del nacimiento del bebé.
Tiene una consistencia pegajosa y es de color amarillento por la presencia de -
carotenos. Su volumen puede variar de 2 a 20 mL/dia en los tres primeros dias; a
medida que el bebé succiona, aumenta hasta 580 mL/dia hacia el sexto dia. Esta
cantidad es suficiente para cubrir las necesidades del recién nacido por lo que no
es necesario complementar con férmulas lacteas. Tiene mayor cantidad de
proteinas (97% en forma de inmunoglobulina A-IgA-), vitaminas liposolubles,
lactoferrina, factor de crecimiento, lactobacilos Bifidus, sodio y zinc. En
concentraciones menores se encuentran las grasas, la lactosa y las vitaminas
hidrosolubles. El calostro protege contra infecciones y alergias ya que transfiere
inmunidad pasiva al recién nacido por absorcién intestinal de inmunoglobulinas;
ademas, contiene 2000 a 4000 linfocitoss/mm3 vy altas concentraciones de
lisozima. Por su contenido de motilina, tiene efectos laxantes que ayudan a la

expulsion del meconio. (18)

e Etapa 3: Leche de transicion. Su produccion se inicia después del calostro y
dura entre cinco y diez dias. Progresivamente se elevan sus concentraciones de
lactosa, grasas, por aumento de colesterol y fosfolipidos y vitaminas
hidrosolubles; disminuyen las proteinas, las inmunoglobulinas y las vitaminas
liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el volumen de
produccidn, que puede alcanzar 660 mL/dia hacia el dia 15 postparto. Su color
blanco se debe a la emulsificacion de grasas y a la presencia de caseinato de
calcio. (18)

e Etapa 4: Leche madura. Comienza su produccion a partir del dia 15 postparto
y puede continuar por mas de 15 meses. Su volumen promedio es de 750 mL/djia,

pero puede llegar hasta 1,200 mL/dia en madres con embarazo maultiple. (18)
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2.6.5.1. Energia

Aporta 670 a 700 kcal/L en su mayoria a través de los hidratos de carbono y las

grasas. (18)

2.6.5.2. Lipidos

El volumen de lipidos difiere entre mujeres (de 1 a 7 g/dL), lo que depende de
diferentes variables, la leche humana aporta acidos grasos de cadena larga cuyos
precursores son el acido linolénico (AAL, 18:3n-3) y el &cido linoléico (AL, 18:2n-
6). Se conocen como acidos grasos indispensables ya que no pueden ser sintetizados

de nuevo por el ser humano y deben provenir de la dieta de la madre. (18)

2.6.5.3. Proteinas

En la leche materna hay entre 8.2 y 9 g de proteina por litro; su concentracion se
reduce con el progreso de la lactancia, independientemente de las proteinas que
consume la madre. El tipo de proteinas que contiene la leche humana, la hacen Unica
para la especie humana, ya que son de mejor biodisponibilidad gracias a la presencia

de enzimas digestivas como la amilasa. (18)

2.6.5.4. Carbohidratos

Aportan energia al sistema nervioso central. La lactosa es el principal hidrato de
carbono que contiene; favorece el desarrollo de la flora intestinal por las
Bifidobacterias e impide el crecimiento de microorganismos patégenos por ser
acidificante; mejora la absorcion de calcio y mantiene estable la osmolaridad de la

leche porgue conserva bajas concentraciones de sodio y potasio. (18)
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2.6.5.5. Agua

La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad semejante al plasma,

permite al nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico. (18)

2.6.5.6. Vitaminas

En la leche madura las vitaminas hidrosolubles tienen una concentracion optima; la
niacina y la vitamina C son las mas abundantes. De las liposolubles, la leche de
mujer contiene mayores concentraciones de [-caroteno y la vitamina E. A pesar de
no tener niveles éptimos de vitamina D los bebés alimentados con leche materna no
padecen raquitismo, ya que si poseen un sulfato de esa vitamina, adquirida por via
transplacentaria que tiene actividad durante los primeros tres meses. En la leche
materna los niveles deseables se alcanzan dando un suplemento a la madre; en forma
exogena se adquiere por la accion del sol y de los rayos ultravioleta. La vitamina K
nunca es Optima en leche materna (2 mcg/L) si se compara con los requerimientos
diarios de 2 mcg/dia, por lo que debe aplicarse a todo recién nacido 1 mg

intramuscular en dosis Unica. (18)

2.6.5.7. Minerales

Destaca el hierro, cuyas concentraciones se reducen a lo largo de la lactancia hasta
mantenerse estable a los seis meses. Se absorbe entre 45 y 75% de su contenido total,
mientras que la leche de vaca sélo es de 10%. Una explicacion para esto es que el
hierro en la leche materna se encuentra unido a las seroproteinas en 65 a 81% y una
baja cantidad (2 a 14%) unido a la caseina, que al tener un paso lento por el
estomago, sufre una degradacion. La relacion calcio/fosforo de la leche materna es
de 1.2 a 2; esto es Util en la absorcion hasta de 75% del calcio, comparado con s6lo
20% de la leche entera de vaca. De esto depende la formacion del tejido 6seo en la
infancia. (18)
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Oligoelementos: El zinc es parte de los sistemas activadores de las enzimas; su
concentracion en la leche humana es de 2 a 4 mcg/mL y tiene biodisponibilidad
elevada: 45 a 58% de la fraccion sérica de las proteinas. El fluor, a pesar de su baja
cantidad en leche materna, es Util para evitar las caries, lo cual es evidente si se
compara a los nifios alimentados al pecho materno con los alimentados con biberon.
Finalmente, el magnesio se mantiene en equilibrio muy estable con el calcio en la

leche humana para prevenir hipocalcemia en el recién nacido. (18)

2.6.5.8. Hormonas

Una lista completa de las hormonas de la leche incluiria a las ya mencionadas:
ocitocina, prolactina, esteroides suprarrenales y ovaricos, prostaglandinas y otras
como: GnRH (hormona liberadora de gonadotropina), GRF (factor de liberacion de
hormona del crecimiento), insulina, somatostatina, relaxina, calcitonina y
neurotensina, que se encuentran en la leche en niveles mayores que los de la sangre
materna y la TRA (hormona de liberacién de la tirotropina), TSH (hormona tiroideo
estimulante), tiroxina, triiodotironina y eritropoyetina, en niveles menores que los del
suero materno. La liberacion de hormonas puede estar influenciada por componentes
de la leche como las betacaseomorfinas humanas, péptidos opioides que pueden

afectar el sistema nervioso central neonatal. (18)

2.6.5.9. Enzimas

Las mdltiples enzimas de la leche materna tienen diversas funciones. Algunas
reflejan los cambios fisiol6gicos que ocurren en las mamas; otras son importantes
para el desarrollo neonatal (enzimas proteoliticas, peroxidasa, lisozima, xantino-
oxidasa) y otras aumentan las enzimas digestivas propias del infante (alfa-amilasa y
lipasa estimulada por sales biliares). Muchas de ellas se encuentran en
concentraciones mas altas en el calostro que en la leche madura. La lisozima es
bacteriolitica contra bacterias Gram positivas y puede proteger contra algunos virus.
Hay enzimas que tienen funciones inmunoldgicas directas y otras que pueden actuar

en forma indirecta, promoviendo la maduracion celular. (18)
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2.7. Técnicas de Lactancia

2.7.1. Cuidado de las mamas

Los pezones deben mantenerse sin humedad por lo que se pueden utilizar protectores
entre el pecho y el sujetador para que empape el posible goteo y cuando estén
hdimedos cambiarlos. Para prevenir grietas ¢ incluso para “cerrarlas”, en el caso de
que éstas aparezcan, se recomienda después de dar de mamar exprimir unas gotas de

leche y extenderlas sobre el pezdn y areola mamaria.

Es suficiente la ducha diaria con agua y el jabon habitual y lavarse las manos en cada
toma. No se debe utilizar jabones “especiales” para lavarse los senos, que suelen ser
muy agresivos y solo consiguen mas humedad en la zona, y mayor predisposicion a
grietas. (19)

2.7.2. EXxpresion del nifio cuando tiene hambre.

Es importante que amamantes a tu bebé con frecuencia, para ello debes estar
atenta a las primeras sefiales de hambre (abrir la boca, acerca su cara hacia el seno,
sacar la lengua, quejarse, apretar los pufios y llevarlos a la boca) y ofrecerle el pecho

sin esperar a que llore. La ansiedad dificulta el inicio de la toma. (19)

2.7.3. Signos del buen Agarre

Lo importante es que el nifio pueda tener un buen agarre para facilitar el vaciado
adecuado del pecho y garantizar la lactancia del bebe, es por ellos que la boca debe
estar bien abierta, las partes mas obscuras del seno (pezon y areola) deben estar
dentro de su boca y los labios deben estar hacia afuera para poder escuchar cuando
su hijo o hija esta succionado. La madre no tiene porqué sentir una sensacién

dolorosa y él bebe tiene que soltar el pecho espontaneamente. (19)

22



2.7.4. Postura

La postura que adopte la madre dependera de sus preferencias y de las circunstancias
en las que se alimenta al bebé, pero lo importante es que la madre y su hijo estén
coémodos Y el agarre al pecho sea correcto. Por lo cual debe colocar la cara de su
hijo/a frente a su pecho y la nariz frente al pezon, verificando que la barriga de del
bebe este en contacto con la suya. Una vez hecho eso, apoye la espalda de su hijo/a
sobre su antebrazo y coloque la cabeza en el pliegue del codo y levante su seno con

su mano en forma de C y estimule con el pezén la boca del bebe. (19)

Otras posiciones para dar de lactar:

o Bioldgica o natural: Ponerse comodamente recostada boca arriba y colocar al
bebé sobre el pecho, en contacto piel con piel. Dejar que busque el pezon y se
enganche por si mismo/a, de forma esponténea unicamente rodearlo con los brazos

para que no caiga.(19)

o Sentada: En una silla con los pies algo elevados (sobre un taburete) y un cojin
bajo el bebé o en una silla muy baja. Coger al bebé “barriga con barriga”, con un
bracito por encima y el otro por abajo. Poner la mano de la madre en su espalda, de
manera que su cabeza repose en su antebrazo (no en el codo). Asi estara frente al
pecho y colocar de forma que su nariz roce su pezon y cuando abra bien la boca

empujalo al pecho.(19)

o Acostada: Los dos de lado uno frente a otro “barriga con barriga” y coloca la
nariz del bebe rozando su pezén y cuando abra bien la boca enganchalo. Esta postura
es muy coémoda los primeros dias especialmente después de una cesarea (puede
colocar un cojin bajo los pies del bebé para que no golpee la herida) y es la postura

mas adecuada para las tomas nocturnas.(19)
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2.7.5. Frecuencia de Lactancia

La lactancia tiene que ser a demanda, siempre que el bebé pida y el tiempo que
quiera. No se debe seguir un horario rigido, cada bebé tiene un ritmo diferente. La
cantidad de leche ird aumentando durante los primeros dias hasta llegar a regularse y
adaptarse a las necesidades alimentarias del bebé. Durante los primeros dias es alin
mas aconsejable que su hijo/a permanezca mamando el tiempo que deseen, y es muy
comun que al poco tiempo de ponértelo al pecho se quede dormido, despertandose

poco tiempo después para volver a succionar. (19)

2.7.6. Produccién de la leche materna

El tamafio de los senos no tiene relacion con la cantidad de leche que produce. La
madre producird mas leche mientras mas succione su hijo/a. Al contrario, cuando le
dan leches de tarro u otros liquidos, succiona menos y la madre tendra menos leche.
(19)

2.7.7. Produccién del calostro y su importancia en la alimentacion del nifio

Desde el segundo trimestre del embarazo, los senos empiezan a formar el calostro.
Esta es la primera leche que la nifia/o succionara de sus senos y que lo protegera de
enfermedades debido a que contiene gran cantidad de proteinas, vitaminas e
inmunoglobulinas (defensas) que pasan a la sangre a través del intestino del recién
nacido/a. El calostro es suficiente para alimentar al recién nacido/a, puesto que su
estbmago es muy pequefio y sus necesidades se satisfacen con pocas cantidades y en

tomas frecuentes (de 8 a 12 tomas diarias aproximadamente). (19)
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2.7.8. Alimentacién con leche materna extraida

Esta es una forma de alimentar al nifio/a cuando la madre tenga que ausentarse y no

pueda dar de lactara a su hijo de la manera habitual. (19)

Para la extraccion de la leche la madre siempre debe lavar sus manos con agua y
jabon y no olvidar lavar sus senos solo con agua. Masajear suavemente el seno como
si formara circulos y colocar sus dedos en forma de C detras de la parte mas oscura
del seno (areola y pezdn) luego debe presionar el seno con los dedos hacia las
costillas y presionar el seno con los dedos desde arriba y desde abajo para poder

recolectar la leche en un frasco de vidrio. (19)

Para almacenamiento de la leche se debe lavar bien los frascos antes de usarlos,
sumergirlos en agua hirviendo por cinco minutos para desinfectarlos. Luego se deben
sacar del agua, y ponerlos boca abajo sobre un trapo limpio al final pegar una
etiqueta con la fecha y hora de extraccion y guardarlos a temperatura ambiente, en el

refrigerador o en el congelador. (19)

El tiempo de duracién leche extraida al ambiente es de 6 horas en la Sierra 'y 4 horas
en la Costa. En refrigeracion el tiempo de duracion es de 24 a 72 horas. En

congelacion es de 15 dias. (19)

Para descongelar la leche debe colocar en el area de refrigeracion hasta que vuelva a
su estado liquido. Luego caliente agua en una olla, apague la hornilla y coloque el
frasco con leche materna dentro del agua caliente. Agite suavemente el frasco y dele
la leche a su nifia/o en un vasito pequefio o con cucharita. (19)
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2.7.9.

Problemas frecuentes del seno y como solucionarlos

Para prevenir los problemas frecuentes del seno aseglrese de que su hijo/a agarre

bien el seno, utilice diferentes posiciones para amamantar. Recuerde que usted y su

hijo/a deben estar comodos. Amamante a su bebe cada vez que él o ella lo deseen y

sea paciente y si tiene alguna duda, acuda al Centro de Salud o a un profesional

calificado, nunca trate de solucionar los problemas usted sola. (19)

Senos demasiado Ilenos como prevenirlos: inicie la lactancia en la primera
hora después del nacimiento, extraiga la leche de forma manual y no dar otras
leches o liquidos a su hijo/a. Pero si usted ya tiene este problema amamante
mas veces, extraiga la leche de forma manual, coloque pafios de agua tibia
sobre su seno antes de amantar y coloque pafios de agua fria después de

amamantar.

Pezones planos o invertidos no son un problema, la succién de su hijo/a dara
forma a sus pezones, no tironee de ellos. Es mejor que con su mano haga un
pliegue con la areola y el pezon e introddzcalo en la boca de su hijo/a. Acuda
al Centro de Salud. Esta es una condicidén que necesita apoyo y puede ser

superada.

Grietas en el pezdn para prevenir es mejor que después de amantar, espere
que se sequen los pezones antes de cubrirlos y utilizar sostén de algodén o
hilo sin varillas. Aunque si sus pezones ya estan con grietas es urgente que
después de amamantar, ponga unas gotas de leche materna sobre el pezén
afectado y dejar secar. Siempre empiece a amantar con el seno menos
afectado y luego ofrezca el otro seno. Extraiga la leche del seno afectado de
forma manual cada tres horas y espere a que cicatricen las grietas y vuelva a

amamantar a su hijo/a.
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e Conductos obstruidos son pequefios bultos, duros y doloroso en el seno para
prevenir su aparicion se debe extraer la leche de forma manual cada dos
horas, para vaciar el seno afectado y ayudar a descongestionarlo. Si ya tiene
conductos obstruidos mientras amamanta masajee el seno en la parte de bulto
pequefio y empiece amamantar con el seno que tiene la obstruccion y luego

ofrezca el otro.

e Mastitis es una inflamacion del seno que produce enrojecimiento de la piel,
endurecimiento, dolor y fiebre. Pero no es una razon para suspender la
lactancia materna se puede prevenir si se extrae la leche de forma manual
cada dos horas, para vaciar el seno afectado y ayudar a descongestionarlo.
Aunque si tiene fiebre y el seno esté caliente e inflamado, coloque pafios de
agua tibia de manzanilla en el seno, extraiga la leche de forma manual y

desecharla y siga amamantando con el seno no afectado.

2.7.10. Alimentacién con leche de formula infantil

La leche materna es el mejor alimento para la mayoria de los bebés. Pero no todas las
mamas pueden amamantar. Si no esta amamantando, puede alimentar a su bebé con
leche de formula solamente si el medico lo prescribe, alimente a su hijo/a con leche

de formula en la cantidad adecuada para su peso o edad. (19)

Puntos claves:

e Al mezclar la formula, siga las indicaciones del paquete.

e Utilice agua hervida o tratada para preparar la formula infantil

e Es mas recomendable que alimente a su nifio con cuchara en vez de utilizar
biberones.

¢ Nunca agregue azucar

e Llame al profesional de la salud de su bebé si cree que hay un problema con

la formula.
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2.7.11. Introduccion de otros liquidos aparte de la leche materna antes de los 6

Mmeses.

Para poder ingerir otros liquidos o alimentos diferentes a la leche materna, es
conveniente que el organismo del nifio/a tenga la maduracion necesaria a nivel
neuroldgico, renal, gastrointestinal e inmune. Una introduccién muy precoz de otros
liquidos o del inicio de la alimentacién complementaria puede conllevar riesgos a
corto y largo plazo. A corto plazo puede provocar la posibilidad de atragantamiento,
el aumento de gastroenteritis agudas e infecciones del tracto respiratorio superior.
Interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche materna. A largo
plazo puede haber mayor riesgo de obesidad, eccema atopico, diabetes mellitus tipo
1 y el incremento de la tasa de destete precoz, con los riesgos afiadidos que esto
conlleva. Por tanto, la recomendacion actual es esperar a los 6 meses para comenzar
con AC en los nifios con LM. En los lactados artificialmente, la recomendacion es

menos unanime, aungue en todo caso nunca comenzar antes del cuarto mes. (20)

2.8.  Alimentacién Complementaria

La alimentacion complementaria (AC) se considera un proceso por el cual se ofrecen
al lactante alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche materna. Es decir, que se
mantiene la lactancia materna pero se inicia la introduccién de otros alimentos y
liqguidos como complemento y no como sustitucion de esta. Estos por si mismos no
constituyen una dieta completa, pero deben ser nutritivos y deben ser administrados
en cantidades adecuadas para que el nifio continde su crecimiento. (20)

2.8.1. Importancia de la Alimentacién Complementaria

Por un lado, “los objetivos de la alimentacion complementaria son: aportar energia y
nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo sin destetar al nifio, crear
habitos de alimentacién correctos, estimular el desarrollo psico-emocional vy

sensorial, e integrarlo a la dieta familiar”. (20)
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Asi mismo, también permite:
o Prevenir deficiencias de energia y proteinas debidas a una disociacion
entre su disponibilidad en la leche humana y los requerimientos del nifio

resultantes de su crecimiento.

o Prevenir la deficiencia de nutrimentos con énfasis en el hierro, zinc y
vitamina D.

o Fomentar el gusto por los distintos sabores y texturas de los alimentos.
. Promover habitos alimentarios correctos que seran la base de futuros

patrones de alimentacion.

. Desarrollar habilidades que permitan una transicion fluida entre la
dependencia total del nifio con los padres para alimentarse a hacerlo por si
mismo.

o Fomentar la capacidad innata del nifio para autorregular la cantidad de
alimentos que consume.

o Ofrecer una alimentacién libre de microorganismos patégenos como

lo que ofrece la lactancia humana exclusiva.
2.8.2. Etapas de la alimentacion en el primer afio de vida
La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos complementarios
a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia entre los 6 y los 8 meses, y
después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas tres o cuatro veces al dia,
afiadiéndoles aperitivos nutritivos una o dos veces al dia, segun se desee. (21)
2.8.3. Introduccidn de los alimentos seguin la edad del nifio
6-8 meses

Estadio inicial: al inicio de la alimentacién el nifio tiene suficiente con una o dos

cucharadas. Lo mejor es ofrecer purés de un solo alimento, sin aztcar ni sal. (21).
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En este periodo se recomienda el consumo de:

o Cereales bien cocidos en forma de papillas (arroz, avena, quinua)

o Alimentos cocidos en forma de puré como papa, camote, zanahoria
blanca, platano verde y yuca.

o Vegetales cocidos en forma de puré (espinaca, zapallo, acelga,
zanahoria, zambo)

o Yema de huevo duro

o Frutas dulces (guineo, manzana, pera, papaya, meldén u otras de
consistencia suave)

o Agua de acuerdo con necesidad.

Segundo estadio: una vez que el nifio aprende a comer con cuchara se introducen
nuevos sabores y mayor variedad de alimentos, en forma de purés aplastados y
semisolidos, que ademas le ayudaran a desarrollar su habilidad motora. El nifio esta
listo para esta etapa cuando es capaz de mantenerse sentado solo y de transferir

objetos de una mano a otra. (21)

9-11 meses

La mayoria de los lactantes a esta edad son capaces de comer alimentos blandos que
pueden coger por si mismos y llevarselos a la boca. Ademas, se debe indicar a la
madre que, antes de ofrecer el alimento al nifio/a, primero debe lactar. Entre los 9y
los 11 meses el nifio/a debe recibir tres o cuatro comidas al dia ademas de refrigerios
nutritivos ofrecidos 1 o 2 veces al dia, segun lo desee. En esta etapa se puede dar al
nifio/a preparaciones de varios grupos de alimentos: cereales, verduras, carnes,

granos. (21)
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En este periodo se recomienda el consumo de:

o Hortalizas y verduras: todas
o Frutas: todas excepto las citricas (mora, tamarindo, toronja, borojo,

naranja, maracuya, pifia, limén, Kiwi)

o Alimentos mezclados (cereales, leguminosas y carne (res, pollo,
higado)).
o Agua segun requerimiento del nifio/a

12-24 meses

La mayoria de los nifios son capaces de comer casi los mismos tipos de comida que
los demas adultos de su casa, teniendo en cuenta que precisan alimentos con alta
densidad nutricional y que en esta etapa es tan necesario darle de comer como
estimularle para que se autoalimente. La leche materna sigue siendo una parte
importante de la dieta y debe ser preferiblemente el principal liquido aportado
durante todo el segundo afio 0 més. (21)

A partir del afio el nifio/a puede consumir también; huevo entero, leche de vaca,
frutillas, citricos y chocolate. Se debe evitar la oferta de alimentos ricos en calorias
vacias (excesivamente grasos). Tampoco se debe afiadir sal a las comidas. (21)

2.8.4. Preparacion de alimentos e Higiene

La preparacion y el almacenamiento seguros de los alimentos complementarios
reducen el riesgo de diarrea. Por lo tanto, todos los utensilios; como vasos, tazas,
platos y cucharas utilizados para alimentar al lactante, deben ser exhaustivamente
lavados. En muchas culturas es comun el comer con las manos, por lo que es
importante que las manos del cuidador y del nifio sean cuidadosamente lavadas como
se necesario antes de comer, antes de preparar los alimentos. Se debe evitar el

empleo de biberones debido al alto riesgo de transmisién de infecciones, por lo que
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se recomienda el empleo de vasos o tazas. Los alimentos deben ser debidamente
refrigerados; cuando no puedan ser refrigerados, deben ser consumidos no mas de 2
horas después de ser preparados, a fin de evitar que las bacterias tengan tiempo para

multiplicarse.(22)

2.8.5. Cantidad, texturay la frecuencia de los alimentos

La cantidad de comidas diarias que debe recibir el lactante dependera de la energia
que necesite para completar su requerimiento, de acuerdo a su capacidad géastrica y la
densidad energética del alimento ofrecido. (22)

La maduracién neuromuscular del lactante no le permite pasar directamente del
pecho a los alimentos de la mesa familiar. Por ello son necesarios alimentos de
“transicion”, especialmente adaptados para esta primera etapa, papilla, purés,
compotas, hasta que, aproximadamente al afio, en donde el nifio ya sea capaz de
alimentarse en la mesa familiar. Se aconseja aumentar gradualmente la consistencia y
variedad de los alimentos a medida que el nifio crece, adaptandose a los
requerimientos y habilidades del nifio y estimulando la adquisicion de habilidades

motoras esenciales como el masticado y el contacto con nuevos sabores. (22)

Se recomienda iniciar la alimentacién complementaria con una comida al dia, que
puede ser ofrecida por la mafiana, o a la hora que convenga a la familia. Segun el
apetito del nifio se incrementa el numero a 2-3 comidas al dia. Pueden ofrecerse
colaciones o meriendas, procurando que sean nutritivas. Debe tenerse en cuenta que
ofrecer al nifio una baja cantidad de comidas al dia, no cubrird los requerimientos
energéticos diarios. Por otra parte, el exceso de comidas diarias favorecerd el

abandono precoz de la lactancia, incremento de peso y obesidad. (22)
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2.8.6. Variedad de los Alimentos

Los alimentos complementarios deberian brindar suficiente energia, proteina, lipidos,
carbohidratos y micronutrientes para cubrir las brechas de energia que deja la leche
materna. La alimentacion complementaria debe basarse en alimentos que consume la

familia, que dependeran de factores culturales y economicos. (22)

La dieta del niflo debe tener alimentos basicos, ricos en determinados nutrientes

como:

o Cereales sin gluten: Los cereales sin gluten aporta principalmente
carbohidratos (almidon y poli-sacaridos), ademas de vitaminas, minerales y

acidos grasos esenciales, y estan suplementados con hierro.

o Cereales con gluten Aportan hidratos de carbono, proteinas en menor
cantidad, minerales, vitaminas y acidos grasos esenciales. Constituyen un

notable aporte de energia en funcién de su alto contenido de carbohidratos.

o Frutas y verduras: las frutas aportan agua, hidratos de carbono, fibra,
vitaminas y minerales. Las de color naranja son ricas en caroteno, precursor
de vitamina A y en vitamina C. Deben ofrecerse maduras para una mejor
digestibilidad, en forma de papilla 0 zumos naturales recién elaborados,

habitualmente entre comidas.

En cuanto a las verduras, aportan agua, proteinas vegetales, celulosa,
vitaminas y minerales. Se pueden dar frescas o cocidas al vapor o hervidas en
poca cantidad de agua y durante menos de 10 minutos para minimizar las
pérdidas de vitamina C y de minerales. Ademas, durante la coccién debe
taparse el recipiente para evitar que aumente en el agua la concentracion de
nitritos. Las verduras se ofrecen en forma de puré, de textura gradualmente

menos fina para estimular la masticacion.
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o Carnes: Son fuente muy importante de proteinas de alto valor
bioldgico (20 g de proteina/100 g de carne), aminodcidos y &cidos grasos
esenciales, hierro, zinc y vitaminas, principalmente B12. Debido al riesgo de
carencia de hierro en nifios con leche materna exclusiva a partir de los 6
meses, se recomienda la introduccion de carne (pollo, pavo, ternera, vaca,
cordero y cerdo). El valor nutritivo de la carne blanca es similar al de la carne
roja. Se recomienda introducirla en cantidades pequefias y progresivas, a
diario, hasta llegar a 40-60 g de carne por racion al dia; pueden ser afiadidas

al puré de verduras.

o Pescado y huevo: El pescado aporta proteinas de alto valor bioldgico,
vitaminas, minerales como hierro, yodo, zinc, fésforo, sal y constituye una
excelente fuente de &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega 3 y
6, presentes sobre todo en el pescado azul, de importancia en el

neurodesarrollo y por su efecto beneficioso al aumentar el HDL-colesterol.

El huevo es considerado el alimento con mayor valor bioldgico en sus
proteinas; aporta ademas acidos grasos esenciales, (DHA-ARA) hierro,
luteina y vitaminas.22 La yema se puede iniciar desde los 6 meses de edad, y
posteriormente la clara de huevo cocida en cantidades crecientes, debido al
alto poder alergénico de la ovoalbimina que contiene.

o Leguminosas aportan fibra, hidratos de carbono, proteinas, vitaminas
y hierro, a pesar de que su biodisponibilidad es baja debido al elevado
contenido en fibra y fitatos. Ademas, tienen un elevado contenido de nitratos,
por lo que se recomienda iniciar en pequefias cantidades para favorecer su

digestion y evitar flatulencia, a partir de los 6-7 meses.
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2.8.7. Alimentos no recomendados

No introducir la leche de vaca entera hasta los 12 meses, por el riesgo de inducir
anemia ferropénica debido a su bajo contenido en hierro y a su relacion con micro
sangrados intestinales y anemia. Ademas, teniendo en cuenta su alto contenido en
proteinas, no se debe olvidar que son acidos radicales y pueden ser causa de

detencidn de crecimiento con base al fendmeno de strand (acidosis metabdlica). (22)

No se debe afiadir sal ni azlcar en la preparacion de los alimentos para lactantes
durante el primer afio de vida, pues ambos componentes se encuentran en cantidades
suficientes de forma natural en la dieta. Tampoco se deben dar edulcorantes porque
refuerzan la preferencia innata por los sabores dulces y suponen un riesgo afiadido de

caries dentales y obesidad. (22)

Los embutidos no deben darse antes del afio de edad por su elevado contenido de
sodio, nitritos y grasas saturadas. Después del afio se aconseja en cantidades minimas

supervisadas. (22)

El Café, té, aguas arométicas son bebidas excitantes por lo que se deben evitar,
(especificamente a base de anis), ya que contienen alcaloides que producen colico y
ademas carecen de valor energético. Las bebidas carbonatadas como los jugos
artificiales, gaseosas y refrescos tampoco se recomiendan, porque disminuyen la
absorcion del calcio, proveen altas cantidades de energia, carecen de valor
nutrimental pueden disminuir el apetito y la aceptacién de otros nutrientes. Es
conveniente evitar el uso de refrescos aparentemente con algun valor nutricional, lo
cual no es cierto, pero es una costumbre cultural en nuestro pais, ya que se da exceso

de azlcar y favorece obesidad. (22)
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacién

3.1. Disefioy Tipo de investigacion

El presente estudio fue de diseio no experimental, ya que se observo a los
pacientes sin que el investigador pueda manipular deliberadamente ninguna de las
variables. Se tratd de un estudio de tipo descriptivo, relacional de corte transversa,
descriptivo ya que se caracterizd el estado nutricional y los conocimientos y practicas
de lactancia materna y alimentacion complementaria, relacional ya que se busco
entender la asociacion entre estas dos variables de estudio, de corte trasversal porque

se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo determinado.

3.2.  Localizacion y ubicacion del estudio

El Centro de Salud se encuentra ubicado entre las calles Rubén Fuertes y Av. 21 de
Marzo, junto a la Comisaria de Policia la UPC, en la parroquia de Santa Martha de
Cuba, canton Tulcéan, provincia del Carchi entre los 2700 y 3200 m.s.n.m. (23)

3.3.  Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 40 madres y 40 nifios menores de 2
afios que asistieron a control en el Centro de Salud de la parroquia Santa Marta de
Cuba del Canton Tulcén, en el mes Junio del 2018.

3.3.1. Criterios de inclusion

Madres con nifios menores de 2 afios que asistieron a control en el centro de salud

de la parroquia Santa Martha de Cuba y que autoricen formar parte del estudio.
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3.3.2. Criterios de exclusién

-Nifos con presencia de algan tipo enfermedad propia de la infancia

3.4.  Operacionalizacion de las variables

Cuadro N° 4. Operacionalizacion de las variables

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

VARIABLE

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

Caracteristicas
sociodemogréficas

de las madres

Edad de la madre

15- 20 afios
21 -30 afnos
>30 afios

Numero de Hijos

1 a2 hijos
3 a4 hijos
> 4 hijos

Etnia de la madre

Afro- ecuatoriano
Mestizo

Indigena

Nivel de instruccion de la

madre.

Ninguno
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Tercer Nivel

Tercer nivel incompleto

Ocupacion de la madre

Empleado Publico
Empleado Privado

Quehaceres Domeésticos
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Agricultor
Artesano
Otros

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada
Uniodn Libre
Viuda

Caracteristicas
sociodemograéficas

de los nifos/as

Edad del nifio

1 a < 6 meses
7 a 12 meses
13 a 18 meses

19 a 24 meses

Sexo nifio/a

Masculino

Femenino

Obijetivo: Evaluar el estado nutricional de los nifios/as menores de 2 afios a través de

indicadores antropométricos (talla para la edad, peso para la edad, IMC para la edad).

Evaluacion
Nutricional del
nifno menor de 2

anos

Talla/Edad

>-1 DE Normal
>-2 <-1DE Riesgo de baja Talla
<-2 DE Baja Talla

<-3 DE Baja Talla severa
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>+2 DE Peso elevado para
la edad

>+] a<+ 2 DE Riesgos de
sobrepeso

>-1 a<+1 DE Peso adecuado

Peso/Edad

para la edad

>-2 a<-1DE Riesgo de
desnutricion global

< -2 DE Desnutricion global

>+3 DE Obesidad

>+2 a <+3 DE Sobrepeso
>+1la<+2DE Riesgo de
sobrepeso

IMC/Edad >-1a<+1DE Normal o IMC
adecuado para la edad
<-1a>-2 DE Riesgo de
desnutricion

<-2 DE Desnutricién

Objetivo: Identificar los conocimientos y practicas de lactancia materna y

alimentacién complementaria que tienen las madres de nifios/as menores de 2 afios.

Conocimiento sobre Insuficientes
o lactancia materna Buenos
Conocimientos de ]
exclusiva Muy Buenos
lactancia materna
Composicion de la leche Sl
materna NO
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Importancia de que su hijo
0 hija reciba el calostro
que es la leche amarilla
que baja al inicio de la
lactancia y confieren al

recién nacido una eficiente

proteccion contra los
gérmenes del medio

ambiente.

Sl
NO

¢Por qué la leche materna
es suficiente para bebes de
0-6, meses de edad?

Porque la leche materna
proporciona todos los nutrientes
y liquidos que un bebé necesita
durante los primeros seis meses

de vida.

Porque los bebés ain no digieren
otros alimentos antes de los seis
meses.

Porque fortalece el vinculo
afectivo madre e hijo.
Porque asi lo dicen las
recomendaciones dadas por la
OMS.

No es suficiente porque existen
otros alimentos que pueden

sustituir la leche materna

Beneficios de la lactancia
materna para su bebé

S
NO
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¢Cuando tiene problemas
con la lactancia a quien

pide ayuda?

Al Profesional de salud
Otros (Especifique a quien)
No sabe a quién dirigirse

Précticas de

lactancia materna

Hasta que edad recibid
solo leche materna su

hijo/a

No recibié LM
2 Meses
3 a4 Meses
5a 6 Meses

Frecuencia de la

alimentacion

la3vecesenel dia
4 a 6 veces en el dia
+ de 6 veces en el dia

Amamanto ayer durante el

dia o la noche

En el dia

En la noche

¢En qué posicion suele

amamantar a su hijo?

Sentada en una silla, con la
espalda recta y los pies
apoyados.

Acostada de lado en la cama.
No importa la posicién, siempre
que la madre y el nifio estén
cémodos.

La madre debe estar con
hombros tensos e inclina sobre
el bebé.

El Cuerpo del bebé debe estar
separado de la madre y ella no

debe miralo a los 0jos.
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o » El padre
¢Quién alimenta al nifio/a

La abuela
cuando la madre no se §
Los hijos
encuentra?
Otros

Leche materna en hiberon,

) y ) cuchara o taza
Alimentacion que recibe el o
) Leche de formula en biberén,
nifio cuando la madre sale
cuchara o taza.

de casa
Coladas
Otros liquidos
Introduccion de otros liquidos:
A Sl
ua pura
guap NO
Sl
Férmula infantil NO
Leche tales como leche Sl
enlatada, animal en polvo NO
o fresco
J bebidas de j !
ugo o bebidas de jugo
g jug NO
_ Sl
Papilla de avena (cereales) NO
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Conocimientos de
alimentacion

complementaria

A qué edad inicio la

Aun no inicia con AC

alimentacion 2 a 3 meses

complementaria 4 a5 meses

7 a 8 meses

6 meses
Conoce la importancia de .
la alimentacion
) NO

complementaria.

No Conoce

Consistencia de las
comidas que se brindan al

nifio/a

Cremas, papillas, trozos grandes.
Papillas, picados finos o
machacados, trozos pequefios.

¢Con que alimentos o tipos de alimentos se debe iniciar la

alimentacion complementaria, elija el orden correcto de los

alimentos?

De 6 a 8 meses

(1) frutas dulces (2) cereales
(3) sopas espesas (4) verduras
cocidas (5) carne de res o pollo
(6) Tubérculos.

(1) cereales (arroz, maiz,
quinua) (2) frutas dulces (3)
verduras cocidas (4)Tubérculos
(5) sopas espesas (6) carne de
res o pollo

(1)leche de vaca (2) frutas
dulces (3) carne de res (4)
verduras cocidas (5) sopas
espesas
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De 9 a 11 meses

Afadir a la alimentacion
granos Secos.
Afadir a la alimentacion
Pescado
Anadir a la alimentacién leche,

queso, yogurt.

Sal, condimentos, endulzantes.

Alimentos que no se debe
incluir al iniciar la
alimentacion

complementaria.

Alcohol, gaseosas, pasteles,
conservas.

Embutidos, Carne molida,
mariscos
Todas las anteriores

Practicas de
alimentacion

complementaria

Lavado de manos antes de S

preparar los alimentos. NO
A veces

Utiliza estrategias para Sl
motivar la alimentacion del ¢ Cuales?

nifo/a NO

¢ Cuantas veces comio

alimentos, es decir las
comidas y meriendas que no
sean liquidos, ayer durante

el dia o la noche?

NuUmero de veces

No sabe / No contesta
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¢ Que alimentos consumid el nifio/a durante todo el dia?

Grupo 1: Granos, raices y Sl
tubérculos. NO
Grupo 2: Leguminosas y Sl
nueces. NO

S
Grupo 3: Productos lacteos

NO

S
Grupo 4: Carnes

NO

S
Grupo 5: Huevos

NO

S
Grupo 6: Frutas y verduras

NO

3.5. Métodos de recoleccion de informacion

3.5.1. Técnica

Se aplico una encuesta constituida por preguntas abiertas y cerradas con el fin de dar
una respuesta a los objetivos planteados en la investigacion. En la misma se
recogieron variables tales como: Caracteristicas Sociodemogréaficas, Evaluacion
Nutricional, Conocimientos y Practicas de lactancia materna y alimentacion

complementaria.
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3.5.1.1. Caracteristicas Sociodemogréficas

Para la recoleccion de la informacion de las caracteristicas sociodemogréficas, se
utilizaron preguntas abiertas y cerradas que permitieron conocer: nombre, fecha de
nacimiento, edad, estado civil, nimero de hijos, nivel de instruccién, género y etnia.

Anexo 1

3.5.1.2. Estado Nutricional

Para obtener la informacion sobre el estado nutricional de los nifios menores de 2
afios se tomaron medidas antropométricas tales como: peso y talla, las cuales luego
se analizaron en el programa WHO Antrho y WHO Antrho Plus. Para evaluar el
Estado nutricional se emplearon los indicadores: Peso//Edad, Talla//Edad,
IMC//Edad utilizando criterios de clasificacion antropométricos del Ministerio de

Salud Puablica y Proteccién Social Colombia, 2016. Anexo 1

3.5.1.3. Conocimientos y Practicas de lactancia materna y alimentacion

complementaria

Esta informacion fue proporcionada por las madres de los nifios menores de dos afios
para evaluar el conocimiento y précticas de alimentacién complementaria y lactancia
materna a través de un cuestionario llamado CAP que es un extracto de la
publicacion de la FAO Guia para medir conocimientos, actitudes y practicas en
nutricion (2014). Anexo 1

3.5.2. Instrumento

Cuestionario

El cuestionario CAP publicado por la FAO -Guia para medir conocimientos,

actitudes y practicas en nutricion (2014).
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Balanza
SECA 354 Balanza electrdnica para bebé/nifios pequefios.

Sistema de Medicién

Infantometro movil marca seca, modelo 210, con capacidad de medicion hasta 99cm.

3.6.  Analisis de datos

La informacion recolectada por medio de la encuesta, fue ingresada en una base de
datos elaborada en el programa Microsoft Excel, la cual fue ingresada en el programa
estadistico informativo SPSS en donde se detalla cada variable con su respectivo
indicador y escala de medicion para la respectiva tabulacién y elaboracion de tablas

y graficos.

Una vez obtenidos los resultados, seran entregados y socializados en el Centro de
Salud ubicado en la Parroquia de Santa Martha de Cuba, para que en base a ellos se
realicen acciones fundamentales para la formacion de buenos hébitos que influyen en

forma definitiva en la salud y bienestar del nifio/a.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1.  Caracteristicas Sociodemogréficas de las madres que asisten al Centro de

Salud de la Parroquia Santa Martha de Cuba, Tulcén

Tabla 1. Edady Etnia

Edad F % Etnia F %

15 a 20 afos 8 20% Mestizo 40 100%
21 a 30 afos 20 50% Indigena 0,0 0,0%
>30 afios 12 30% Afro-ecuatoriano 0,0 0,0%
Total 40 100% Total 40 100%
Anélisis:

El 50% de las madres estan entre los 21 y 30 afios, dato que se relaciona con edad
promedio a nivel nacional de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) 2010. El 100% de las madres se auntoidentifica con etnia mestiza,
coincidiendo con los datos de INEC debido a que en el Carchi el 86,9 % se

consideran mestizos, tan solo el 6,4 % afro-ecuatoriano y 3,4% indigena.
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Tabla 2. Estado Civil y NUmero de Hijos

Estado Civil F % Numero de hijos N %
Soltera 9 22,5% 1 a2 Hijos 30 75,0
Casada 22 55 % 3 a4 Hijos 8 20,0
Unidn Libre 9 225% >4 Hijos 2 50
Total 40 100 Total 40 100
Anélisis:

El 55% de las madres encuestadas estan casadas, dato que coincide con el Censo de
Poblacién y Vivienda (CPV) 2010, en el cual la mayoria de las madres a nivel
nacional estan casadas (44,77%) y en menor porcentaje en unién libre (26,36%). En
cuanto al numero de hijos podemos observar que el 75% de las madres tienen entre 1
y 2 hijos. Segun la poblacion o etnia la media total de hijos de la madre ecuatoriana
es de 2,8 seguin informe del INEC 2010.
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Tabla 3. Instruccion y Ocupacion

Instruccién F % Ocupacién N %
Primaria Incompleta 3 7.5 % Empleado Privado 1 2.5%
Quehaceres
Primaria completa 12 30 % Domesticos 34 85 %
Secundaria Otros
) 10 25% 5 12,5 %
incompleta
Secundaria completa 11 275% Total 40 100 %
Tercer Nivel
1 25%
Incompleto
Tercer nivel
3 7,5 %
completo
Total 40 100 %
Anélisis:

El 30% de las madres tiene primaria completa, el 27,5% secundaria y en un
porcentaje menor han terminado el tercer nivel 7,5%. En cuanto a la ocupacion el
85% de estas madres se dedica a los quehaceres domésticos. Lo que se relacionan
con los datos del INEC 2010, donde la mayor parte de nacimientos se originan en
madres con nivel de instruccién primaria y secundaria. Ademas el 45, 3 % de madres
ecuatorianas no se han empleado fuera del hogar y trabaja encargandose de los

guehaceres domeésticos.
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4.2.  Caracteristicas sociodemograficas de nifios/as menores de 2 afios que

asisten al Centro de Salud de la Parroquia Santa Martha de Cuba, Tulcén.

Tabla 4. Edad y Género del nifio

Edad F % Genero N %

1 a 6 meses 7 17,5% Femenino 22 55 %
7 a 12 meses 8 20 % Masculino 18 45 %
13 a 18 meses 11 215%

19 a 24 meses 14 35% Total 40 100 %
Total 40 100 %

Anélisis:

El 35% de nifios evaluados tienen entre de 19 y 24 meses, el 27,5% de 13 a 18

meses, siendo la edad promedio entre 1 y 2 afios. El género mas representativo con

el 55% es el femenino. Con respecto a datos del INEC en el Ecuador los nifios/nifias

menores de un afio ocupan en 1,8% de la poblacién y de este total, el 51% son nifios,

y el 49% nifias.
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4.3. Estado nutricional de nifios/as menores de 2 afios que asisten al Centro
de Salud de la Parroquia Santa Martha de Cuba, Tulcan.

Graéfico 1. Estado nutricional mediante el indicador Longitud/Edad en nifios/as
menores de 2 afos.
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Anadlisis:

En los primeros seis meses el porcentaje de baja talla es bajo 2,5%. A partir de los 7
meses este porcentaje va en aumento 10% y se mantiene hasta los 18 meses, a partir
de aqui va en descenso hasta los 24 meses de edad 7,5%. La prevalencia de baja talla
entre los nifios de 7 a 24 meses guarda similitud con lo reportado en ENSANUT en
donde se observa que a nivel nacional en los primeros 5 meses de vida, el porcentaje
de retardo en talla es bajo (9,5%). A los 6 meses este porcentaje aumenta
draméaticamente (19,9%), con un pico en los 12 a 23 meses de edad (32,6%) a partir
del cual comienza a descender. Esto puede deberse a que entre los 7 a 24 meses los
nifios/as inician la alimentacion complementaria lo que puede ser un factor que
incremente el riego malnutricion a causa de un prolongado aporte insuficiente de

nutrientes o de enfermedades recurrentes.
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Grafico 2. Estado nutricional mediante el indicador Peso/Edad en nifios/as
menores de 2 anos.
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Anadlisis:

De 1 a 18 meses el riesgo de desnutricion es bajo 2,5%. A los 19 meses este
porcentaje se eleva alcanzando un pico de 5 % hasta los 24 meses. La desnutricion
global, que no tiene presencia hasta 18 meses, se incrementa hasta alcanzar su pico
de 2,5% en los nifios de 19 a 24 meses. Porcentajes que no son altos pero si
representan una alerta. Con respecto al peso elevado para la edad este se presenta
con el 5% entre los 13 a 18 meses. En relacion a los datos encontrados en
ENSANUT el bajo peso (desnutricion global/ bajo peso para la edad) en los ultimos
afios ha disminuido pero aun se estima que por cada 100 nifios menores de 5 afios
4,8 presenta desnutricion global, indicadores que muestran la gravedad del problema

y la urgencia de incrementar esfuerzos para combatirlo.
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Grafico 3. Estado nutricional mediante el indicador IMC/Edad en nifos/as
menores de 2 anos.
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Andélisis:

Con relacion a la IMC/Edad podemos evidenciar que a mayor edad mayor es la
malnutricion que presentan los nifios. Entre los 7 a 12 meses el 2,5% presentan un
riesgo de desnutricion, entre los 19 a 24 meses el 2,5% presenta desnutricion y de
13 a 18 meses el 2,5% presentan riesgo de sobrepeso y el 5% sobrepeso. Siendo el
porcentaje de mayor relevancia el sobrepeso. Los resultados obtenidos muestran
relacién con los datos de ENSANUT en donde en el Ecuador se registra un 8,6% de
nifilos menores de cinco afios con exceso de peso u sobrepeso. Estos dos problemas

encontrados en los nifios representa la doble carga de la malnutricion.
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4.4.  Conocimientos sobre lactancia materna y alimentacion complementaria
de las madres de nifios/as menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud de

la Parroquia Santa Martha de Cuba, Tulcan.

Gréfico 4. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria de las madres de nifios menores de 2 afos.
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Anélisis:

El 50% representa a las madres con un nivel de conocimiento alto, resultados que nos
indican que estas madres brindan a sus nifios una lactancia eficaz acompafiada de una
alimentacion adecuada asegurando una buena nutricion. Sin embargo existe un 45%
de madres con un nivel de conocimiento bajo por lo que dichas madres podrian no
proporcionar una lactancia eficaz y alimentacion de calidad a su nifio, ya que no
tienen conocimientos claros. Datos que coinciden con la investigacion realizada por
(Garayar, 2015), en Lima-Pera, sobre Conocimientos de Lactancia Materna en el
cual el 57% de las madres tienen un conocimiento correcto y el 43% tienen un
conocimiento incorrecto sobre lactancia materna exclusiva. Asi mismo en la
investigacion realizada por (Castro, 2017), en Lima —Per(, sobre Conocimientos de
A.C y su relacién con el Estado Nutricional el 28% tienen un conocimiento alto, de
la misma forma tenemos que el 32% poseen un conocimiento medio y el 40%

tienen un conocimiento bajo.
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Grafico 5. Conocimientos de lactancia materna de las madres de nifios menores

de 2 afos.
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Anadlisis:

El 97,5% de las madres desconocen la composicion de leche materna, el 87,5 no
conoce la importancia de que su hijo o hija reciba el calostro y el 62,5% desconoce
los beneficios de la lactancia materna por lo que las madres presentan un nivel bajo
de conocimientos acerca de estos temas y esto nos permite tener una idea de la
comprension que tienen ellas acerca de la lactancia materna. Los resultados
obtenidos muestran una relacion con los datos de la investigacion realizada en el
Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de Tulcéan provincia del Carchi Enero — Agosto
2010 en donde 42% de las madres encuestadas desconoce los beneficios que la leche
materna le da a sus hijos y 71% no tienen un conocimiento basico sobre los

componentes de la leche materna.
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Gréfico 6. Conocimientos de alimentacion complementaria de las madres de
nifios menores de 2 afnos.
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Anélisis:

A pesar de que el 50% de las madres aseguran que debe iniciarse la alimentacion
complementaria a los 6 meses, existe el 42, 5% que piensa que el inicio de la
alimentacion debe ser entre los 4 y 5 meses de edad esto confirma el hecho de que
desde muy temprana edad los nifios ya estan expuestos a otros alimentos o liquidos
distintos a la leche materna datos que se relacionan con los encontrados en la
Encuesta ENSANUT en donde casi un 50% de nifios de cero y un mes ya fueron
expuestos a estas practicas y para cuando llegan al rango de 5 a 6 meses se eleva el
porcentaje a un 72% . En cuanto a la consistencia de los alimentos el 55% de las
madres se rige a las recomendaciones dadas por el MSP mientras 42,5 % utilizan
practicas que se contraponen a las recomendaciones del MSP.
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Gréfico 7. Conocimientos de las madres sobre la alimentacion de sus hijos desde
los 6 meses de edad.
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Anélisis:

El 27,5% de las madres tiene un buen manejo de la alimentacion complementaria y
conocen los alimentos recomendados por el MSP para dar inicio a la alimentacion,
mientras que el 67,5% desconocen los alimentos complementarios adecuados con lo
que iniciar por lo que eligen cierto tipo de alimentos que ellas creen convenientes. En
cuanto a los alimentos que deben afiadir a partir de los 9 meses el 45 % elige
alimentos recomendados por el MSP y el 52,5% afiade alimentos inadecuados como
es la leche de vaca y sus derivados. Los resultados recogidos destacan el
desconocimiento de mas de la mitad de las madres datos que se relacion con la
investigacion realizada en el Programa CRED de un C.S SJ.M, Lima-Per( 2015 en
donde casi el 90% de las madres desconoce la inclusion de los alimentos de acuerdo
a la edad, la mayoria de ellas menciona que se debe incluir los citricos y clara de
huevo desde el inicio de la alimentacion al igual que las menestras, resultando esto
perjudicial en el lactante ya que los alimentos se deben incluir gradualmente de
acuerdo a la edad, denticion, desarrollo digestivo y potencial alergénico y capacidad

gastrica.
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4.5.  Practicas sobre la lactancia materna y alimentacion complementaria que
tiene las madres de nifios/as menores de 2 afios que asisten al Centro de Salud

de la Parroquia Santa Martha de Cuba, Tulcan.

Grafico 8. Nivel de préacticas sobre lactancia materna y alimentacion

complementaria de las madres de nifios menores de 2 afos.
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Analisis:

El 52,5% de las madres presenta un nivel adecuado de practicas favorables de
lactancia materna y alimentacion complementaria garantizando la ingesta de
nutrientes esenciales para mantener un estado nutricional normal, pero ain existe un
47,5 % de madres que utilizan practicas inadecuada y desfavorables para el nifio que
podria significar graves dafios a su salud y un mayor riesgo a enfermar, pues no esta
recibiendo todo el aporte nutricional que deberia recibir en relacion a su edad.
Similares resultados son reportados en la investigacion realizada por (Gonzalez,
2015) en Loja, sobre Practicas de la AC donde llega a la conclusion de que el 63% de
las madres encuestadas tenian una practica adecuada aunque aln existia un

porcentaje menor de madres que no cumplian con las recomendaciones.
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Grafico 9. Précticas de lactancia materna de las madres de nifios menores de 2

afnos.
Précticas de lactancia materna
70% 57,5% 0%
60% d
50%
40‘2 35% 32,50%
30% —
20% —
10%? 7,5% 2,5% |
0%
s &3 = g 4 3o 3 8 8
c =0 o 1] v © 7] 7] 9]
23 g E e is 2 > :
(8] — [
LA 3 5 © o5 pa p P
= ™ n o & - < 2
2 v w > = *
o a
Andlisis:

A pesar de que el 57,5% de las madres dio solo leche materna a sus hijos/as hasta los
5y 6 meses aun existe un porcentaje del 35% de madres que dieron solo leche
materna hasta los 3 y 4 meses, datos que se relacion con los encontrados en la
Encuesta ENSANUT en donde se manifiesta que hasta el mes de vida el 52, 4 % de
los nifios se alimentan exclusivamente con leche materna pero para el grupo de 2 a 3
meses de edad la proporcion de quienes se alimentaron exclusivamente con leche
materna bajo 48% vy entre los nifios de 4 a 5 meses alcanzo solo el 34%. Con
respecto a la Frecuencia con la que las madres alimentan a sus hijos el 65% lo hace
de 4 a6 vecesen el diay el 32, 5% mas de 6 veces al dia, a pesar de que la lactancia
materna es a libre demanda un bebé sano suele hacer de 6-8 tomas al dia esto nos
permite tener una idea de la cantidad de leche que recibe el nifio y de comprensién

que tienen ellas acerca de las practicas adecuadas y recomendadas por el MSP.
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Gréfico 10, Introduccién de otros liquidos aparte de la leche materna en

menores de 6 meses.
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Anélisis:

El 57,5% de las madres encuestadas respondio no haber introducido otros liquidos
aparte de la leche materna hasta los 6 meses de edad, mientras que el 42, 5% si ha
realizado esta practica inadecuada que se contrapone con las recomendaciones dadas
por el MSP. En cuanto a los principales liquidos a los que fueron expuestos los nifios
encontramos con el 32,5% jugos y con un 5% formulas infantiles. Los datos
obtenidos en la investigacion guardan similitud con los encontrados en la Encuesta
ENSANUT en la cual casi el 50% de los nifios de cero y un mes ya fueron expuestos
a esta préctica, y, para cuando llegan al rango de edad de 5 a 6 meses, el 72% ya
consumieron liquidos distintos. Entre los liquidos que consumieron los nifios, la
leche de formula ocupa el primer lugar lo que confirma que los nifios a muy

temprana edad ya estan expuestos a otras leches.
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Grafico 11. Higiene en la preparacion de alimentos para nifios menores de 2

afnos.
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Anadlisis:

Entre las précticas que emplean las madres de los nifios/as menores de 2 afios
encontramos: que el 100% realiza un lavado de manos antes de preparar los
alimentos. El 47, 5% realiza el lavado de manos de 5 a 6 veces en el dia, el 25% maés
de 6 veces al dia 'y un 15% 3 a 4 veces lo que indica que la conducta y practicas de
higiene por parte de las madres son adecuadas. Estos resultados coinciden con los
encontrados en la investigacion realizada por (Ifiiguez, 2017) en Loja, sobre el
Manejo de A.C en que el 96% de los padres encuestados lava se lava las manos

antes de preparar los alimentos de su hijo/a y asea a su hijo/a antes de alimentarlo.
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Grafico 12. Estrategias de motivacion durante la alimentacion complementaria

para nifios menores de 2 afios.
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Anadlisis:

El 77,5% de madres utiliza estrategias de motivacion para alimentar a su hijo/a entre
las mas utilizadas con el 55% es jugar con el nifio mientras lo alimentan practica que
suele ser una distraccion, pues ésta hace que el nifio pierda el interés rapidamente y
22, 5% suele hablar y mantener contacto visual con el nifio mientras lo alimenta
practica recomendada por MSP para garantizar una buena  alimentacion
complementaria.  Datos que coinciden con los resultados encontrados en la
investigacion realizada por (Ifiiguez, 2017) en Loja, sobre el Manejo de A.C donde
llega a la conclusion que 78% de las madres alimentan a sus hijos de forma

paciente, conversando con el nifio y siempre manteniendo contacto visual.
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Gréfico 13. Diversidad alimentaria en los nifios menores de 2 afios que asisten al

Centro de Salud de la Parroquia Santa Martha de Cuba, Tulcan.
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Anadlisis:

En cuanto a diversidad alimentaria los resultados muestran que los alimentos de
mayor consumo por parte de los nifios son los cereales, raices y tubérculos con el
92,5% seguido por las frutas y verduras con el 77,5 % y productos lacteos con un
57,5% lo que significa que no todos los nifios pueden acceder a una gran variedad de
alimentos, datos que coinciden con los encontrados en la Encuesta ENSANUT en
donde los hallazgos muestran que cerca de la mitad de nifios amamantados y no
amamantados de 6 a 11 meses no acceden a una gran variedad de alimentos en un
periodo en el que necesariamente deben familiarizarse con la textura, sabores y

olores que conducen a la aceptacion de una alimentacion adecuada, variada y sana.
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4.6. Relacion del estado nutricional de los nifios menores de 2 afios con los
conocimientos y practicas de lactancia materna y alimentacién complementaria
de las madres que asisten al Centro de Salud de la Parroquia Santa Martha de

Cuba, Tulcan.

Tabla 5. Relacion del estado nutricional con los conocimientos de lactancia

materna y alimentacion complementaria.

Correlacién de Spearman

Estado Nutricional Conocimientos de
lactancia materna y
alimentacion
complementaria
Estado Nutricional Coeficiente de 1,000 -578™
correlacion
,000
Sig. (bilateral)
N 40 40
Conocimientos de Coeficiente de -578™ 1,000
lactancia materna 'y correlacion
alimentacion
complementaria Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Dado que el P-valor es menor a 0,05 (P=0,00) existe suficiente evidencia estadistica
para afirmar que el Estado Nutricional de los nifios menores de 2 afios esta
relacionando con los conocimientos de Lactancia Materna y Alimentacion

Complementaria que tiene las madres.

Por otra parte el Coeficiente de correlacion de Spearman = -0,578, lo cual indica una
correlacion significativa fuerte, ademas demuestran una correlacion negativa, es
decir indirecta entre las variables analizadas, por lo que a menor conocimiento
tengan las madres sobre lactancia materna y alimentacion complementaria mayor es

el riesgo de desarrollar malnutricion.
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Tabla 6. Relacion del estado nutricional con las préacticas de lactancia materna

y alimentacién complementaria.

Correlacion de Spearman

Estado Nutricional Précticas de
lactancia
maternay
alimentacion
complementaria
Estado Nutricional Coeficiente de 1,000 -,643™
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 40 40
Préacticas de lactancia Coeficiente de -,643™ 1,000
maternay correlacion
alimentacion
complementaria ,000
Sig. (bilateral)
N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al correlacionar mediante el Rho Spearman, las variables Estado Nutricional con las
Practicas de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria obtenemos un valor
de p= 0,00 por lo que se puede afirmar la relacion significativa que existe entre las

dos variables estudiadas.

De igual forma el coeficiente de Correlacion Spearman = -0,643, lo cual indica una
relacién negativa de nivel moderado a fuerte, esto nos indica que entre menor sean
las practicas adecuadas de lactancia materna y alimentacion complementaria mayor

es el riesgo de desarrollar malnutricion.
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5.1.

CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

o El mayor porcentaje de nifios/as evaluados mediante los indicadores
antropométricos (T/E, P/E, e IMC/E) se encuentran dentro de los rangos de
normalidad, sin embargo, en lo que respecta al estado nutricional segun el
indicador longitud/Edad el 30% de nifios entre 1 a 24 meses presenta baja
talla, entre los primeros 6 meses el porcentaje es bajo (2,5%). A partir de los
7 meses este porcentaje va en aumento (10%) y se mantiene hasta los 18

meses, a partir de aqui va en descenso hasta los 24 meses de edad (7,5%).

Segun el indicador Peso/ Edad el riesgo de desnutricion tiene un porcentaje
del 12,5%. Entre 1 a 18 meses el riesgo es bajo y se mantiene (2,5%). A los
19 meses este porcentaje se eleva alcanzando un pico de 5 % hasta los 24
meses, la desnutricién global, se presenta en este caso en los nifios de 19 a 24

meses (2,5%). Porcentajes que no son altos pero si representan una alerta.

Con relacion al IMC/Edad podemos evidenciar que el riesgo de sobrepeso se
presenta entre los 13 a 18 meses con un porcentaje de 2,5% Yy el sobrepeso
con 5%. Los datos obtenidos con cada uno de los indicadores puede deberse a
que entre los 7 a 24 meses los nifios/as inician la alimentacion
complementaria lo que puede ser un factor que incremente el riego

malnutricion

o El mayor porcentaje de madres estan entre los 21 a 30 afios de edad, la
mayoria estan casadas y tiene entre 1 a 2 hijos, mas de la mitad ha logrado
terminar la primaria y secundaria y se dedican al quehacer domestico. El
nivel de conocimientos que poseen las madres sobre lactancia materna y

alimentacion complementaria es alto (50%), sin embargo, existe un 45% de
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madres con un nivel de conocimiento bajo por lo que dichas madres podrian
no proporcionar una lactancia eficaz y alimentacion de calidad a su nifio, ya

gue no tienen conocimientos claros.

En cuanto al nivel de practicas el 52,5% de las madres presenta un nivel
adecuado de practicas favorables de lactancia materna y alimentacion
complementaria; pero aun existe un 47,5 % de madres que utilizan practicas
inadecuada y desfavorables para el nifio que podria significar graves dafios a
su salud y un mayor riesgo a enfermar, pues no esté recibiendo todo el aporte

nutricional que deberia recibir en relacion a su edad.

o Hubo una correlacion significativa fuerte en cuanto a las dos variables
estado nutricional y los conocimientos, practicas de lactancia materna y
alimentacion complementaria evidenciando claramente que la prevalencia de
baja talla, riesgo de desnutricion, desnutricion, riesgo de sobrepeso Yy
sobrepeso en esta poblacion son causas indirectas del bajo conocimiento y

practicas inadecuadas de las madres.
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5.2.

Recomendaciones

o Se recomienda a los profesionales del Centro de Salud de la parroquia
de Santa Martha de Cuba realizar un seguimiento a los nifios que presentaron
signos o sintomas de malnutricién para que en el hogar pueda existir un mejor
manejo y no haya complicaciones en el desarrollo de la enfermedad para

garantizar en la medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.

o Se recomienda al personal de salud reforzar el desarrollo de mas
actividades y programas especificos destinados a la promocion de la lactancia
materna exclusiva y la lactancia materna junto a la alimentacion
complementaria en los nifios/a menores de 2 afios, para mejorar el
conocimiento y practicas de las madres y prevenir la malnutricion porque es
imprescindible que aumenten los esfuerzos para crear un equipo promotor de
la lactancia materna que permita cumplir con las recomendaciones de la

Organizacion Mundial de la Salud.

o Se sugiere socializar los resultados obtenidos en el Centro de Salud
ubicado en la Parroquia de Santa Martha de Cuba, para que en base a ellos se
realicen acciones fundamentales para la formacion de buenos habitos que

influyen en forma definitiva en la salud y bienestar del nifio/a.

o A la Carrera de Nutricion realizar mas estudios como este, en otras
parroquias de la provincia del Carchi debido a que la tasa de mortalidad
infantil en esta provincia especialmente en el sector urbano es de un 30.9 % y
en el sector rural es del 45.5% y la desnutricién crénica en nifios /as menores
de 5 afios es de un 57.5%, y seria de gran importancia porque no existen

suficiente informacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado
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K] VN % Universidad Técnica del Norte
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3 &) s Facultad Ciencias de la Salud
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Carrera de Nutricién y Salud Comunitaria

TEMA: Relacion del estado nutricional de los nifios menores de 2 afios con los
conocimientos y practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria de las
madres que asisten al centro de salud N° 1 de la parroquia Santa Martha de Cuba,
Tulcan 2018.

Respetable Sefiora:

Por este medio, se le solicita su valiosa colaboracién y apoyo, para llevar a cabo una
investigacion, en la que se determinaran cual es la relacion del estado nutricional de los
nifios menores de 2 afios con los conocimientos y practicas de lactancia materna y
alimentacion complementaria de las madres que asisten al Centro de Salud de la
parroquia Santa Martha de Cuba.

Su apoyo consiste responder una encuesta y de manera voluntaria permitir que su hijo o
hija sea pesado y tallado. Su participacién serd de mucha utilidad para recopilar
informacidn que luego servira para dar a conocer los resultados de esta investigacion.

Su participacion es voluntaria, en caso de presentar alguna incomodidad durante la
prueba, puede solicitar no continuar mas. Si surge alguna duda, puede solicitar que

durante la investigacion se le aclare cualquier informacion.
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La informacion que se le brinde se utilizara Gnicamente para fines de investigacion por

parte del estudiante.

Yo he leido y entendido el documento, por lo que deseo participar en el estudio.
Fecha: ...l
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Anexo 2: Encuesta

o TECNIc,
Universidad Técnica del Norte
Facultad Ciencias de la Salud

Carrera de Nutricién y Salud Comunitaria

Encuesta
Objetivo: Identificar los conocimientos y practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria que tienen las madres de nifios/as menores de 2 afios.

Instruccién: Dicha encuesta se realizara a las madres de nifios menores de 2 afios que

asisten al centro de saludo N°1 de la Parroquia de Santa Martha de Cuba.

Elija el item que usted crea verdadero segun sus conocimientos, cologue un visto o
una X

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

3) ¢ Como se Auntoidentifica usted?
|:| b. Mestizo |:| c. Indigena

|:| a. Afro- ecuatoriano
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4) Nivel de instruccion

D a. Ninguno D b. Primaria D Primaria incompleta
|:| d. Secundaria |:| e. Secundaria incompleta Df. Tercer Nivel

D g. Tercer nivel incompleto

5) Ocupacion de la madre

|:| a. Empleado Publico D Empleado Privado

|:| c. Quehaceres Domésticos Dd Agricultor

|:| e. Artesano |:| OtroS. ..o

6) Estado civil

|:| a. Soltera |:| b. Casada

|:|c. Divorciada |:| d. Unidn Libre

|:| e. Viuda

EVALUACION NUTRICIONAL DEL NINO/A MENOR DE 2 ANOS

Nombre del N0/t c.eiiieiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiietiieciistcesscescenssens
ID: ceiiiiiiiiiiiiiiiiinnne Fecha de nacimiento:........c.cceevveiiiniiiiiiiiniiinnnnnes
Edad:....ccocivviiiiniiiiinnniiinnnen. Sexo del nifo/a:.....ccevieiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnen

Indicadores antropométricos
Pesoi..ceiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnns (kg) Longitud o Talla:.............ccceeneeeen. (cm)
IMC:..onvviiiiiiiiiiiniiinnen. (kg/m2)

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

7) Considera que sus conocimientos sobre lactancia materna son:

[] a Insuficientes [ b. Buenos e Muy Buenos
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8) ¢ Conoce usted de que estd compuesta la leche materna?

] as Jo no

9) ¢ Conoce la importancia de que su hijo o hija reciba el calostro, que es la leche

amarilla que baja al inicio de la lactancia?

[Jasi CUL. oo,
D b. No

10) ¢Por qué la leche materna es suficiente para bebes 0-6 meses, elija una
respuesta?

|:| a. Porque la leche materna proporciona todos los nutrientes y liquidos que un bebé

necesita durante los primeros seis meses de vida.

D b. Porque los bebés ain no digieren otros alimentos antes de los seis meses.
D C. Porque fortalece el vinculo afectivo madre e hijo.

|:| d. Porque asi lo dicen las recomendaciones dadas por la OMS.

D e. No es suficiente porque existen otros alimentos que pueden sustituir la leche

materna.
11) ¢ Conoce usted cuales son los Beneficios de la lactancia materna para su bebé?
D a.SI Coloque uno de ellos........ovuiiiiii i

|:| b. NO

12) ¢ Cuando tiene algun problema como es: el que su leche se haya secado y no
pueda amamantar a su hijo a quien pide ayuda?

D a. Al Profesional de salud D b. Otros (Especifique a quien)....................
|:| c. No sabe a quién dirigirse.
PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

13) ¢Hasta qué edad usted dio solo leche materna a su hijo/a?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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14) ¢ Cuéntas veces al dia usted da de lactar a su bebe?

1a3vecesenel dia |:| 4 a 6 veces en el dia D de 6 veces en el dia

15) ¢ Usted Amamanto ayer a su bebe en:

D En el dia
|:| Enla noche

16) ¢En qué posicion suele usted amamantar a su hijo?

|:| a. Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados.

|:| b. Acostada de lado en la cama.

|:| c. No importa la posicién, siempre que la madre y el nifio estén comodos.
|:| d. La madre debe estar con hombros tensos e inclina sobre el bebé.

|:| e. El Cuerpo del bebé debe estar separado de la madre y ella no debe miralo a los

0jos.

17) ¢Quién alimenta al nifio/a cuando la madre no se encuentra?

|:| a. El padre |:| b. El tio |:| C. Los abuelos D d. Los Hermanos
|:| d. Otros (Especifique quienes)

18) ¢ Qué tipo de alimentacion recibe el nifio cuando la madre sale de casa?
|:| a. Leche materna en biberdn, cuchara o taza
|:| b. Leche de formula en biberén, cuchara o taza.

D c. Coladas

D d. Otros liquidos (Cuales)...................

19) ¢ Usted ha introducido otros liquidos aparte de la leche materna?
|:| a. Sl (subraye cual introdujo)
Agua pura
Formula infantil

Leche tales como leche enlatada, animal en polvo o fresco
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Jugo o bebidas de jugo

Papilla de avena (cereales)

PN

CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

20) ¢ A qué edad exactamente usted inicio con la alimentacion complementaria?

[as

22) ¢La alimentacion del nifio/a cambia a lo largo del primer afio, a partir 6 meses
hasta los 12 meses como cree que deberia ser la consistencia de los alimentos?

23) Con que alimentos o tipos de alimentos se debe iniciar la alimentacion, elija el
orden correcto de alimentos:

6 a 8 meses

|:| a .(1) Frutas Dulces- (2) Cereales (arroz, maiz o quinua— (3) sopas espesas de
avena, fideos o cebada -(4) Verduras cocidas -(5) Carne de res o pollo.

|:| b.(1) Cereales (arroz, maiz o quinua)- (2) Frutas Dulces — (3) Verduras cocidas-
(4) sopas espesas de avena, fideos o cebada- (5) Carne de res o pollo.

D c.(1) Leche de vaca-(2) Frutas dulces -(3)Carne de res-(4) Verduras cocidas-
(5)sopas espesas de avena, fideos o cebada

9 a 11 meses se debe:

|:| a. Afadir a la alimentacion granos secos.
|:| b .Afadir a la alimentacién Pescado

|:| c.Anadir a la alimentacion leche, queso, yogurt.
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24) ¢Conoce que alimentos no se deben introducir al iniciar la alimentacién
complementaria del nifio/a?

|:| a. Sal, condimentos, endulzantes. |:| b. Alcohol, gaseosas, pasteles, conservas.

|:| c. Embutidos, carne molida, mariscos. |:|d. Todas las anteriores son correctas.

PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

25) ¢Usted realiza el lavado de manos antes de preparar los alimentos que se va

servir el nifio/a?

D a. Sl Db. NO D c. A veces

26) Usted utiliza estrategias para motivar la alimentacion del nifio/a

[ asl

B OGN T 1 [=T Y T

[] v.no

27) ¢ Cuantas veces comio el nifio/a alimentos, es decir las comidas y meriendas que
no sean liquidos, ayer?

|:| a. NUmero de veces

28) ¢El dia de ayer qué alimentos consumié el nifio/a durante todo el dia?:
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Universidad Técnica del Norte

Facultad Ciencias de la Salud

Carrera de Nutricién y Salud Comunitaria

VIGILANCIA DE CRECIMIENTO DE MENORES DE DOS ANOS

PROVINCIA. ........ccvunenn.n. CANTON. ............... PARROQUIA: ..........cevnnnennene.

UNIDAD DE SALUD: .....cccocenuennennen

No

NOMBRES Y APELLIDOS (NINOS) | SEXO

FECHA
NACIMIENTO

MES:

Edad

Peso

Talla

P/E | T/E

IMC/E

10

11

12

13

14

15

16
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RELATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN UNDER 2 YFARS OF
AGE WITH KNOWLEDGE OF BREASTFEEDING AND COMPLEMENTARY
FEEDING PRACTICES IN MOTHERS ATTENDING THE HEALTH CENTRE N°1 OF
THE SANTA MARTHA DE CUBA PARISH , TULCAN, 2018,

Author: Fuertes Arteaga Saskia Cistina
Mail: scluertesaf@.edu.ec
ABSTRACT

The objective of this research was to identify the knowledge and practices of breastfesding and
complementary feeding of mothers relating it to the nutritional status of children under 2 years
in the Santa Martha de Cuba Health Center, Tulcan. This study is of a non-experimental design
with a quantitative approach. Surveys were designed, validated and applied in order to obtain
data to fulfill the proposed objectives. The data were analyzed in the statistical software SP'SS,
Rho Spearman then a correlation test was applied. Results: According to the Height/Age
indicator, 30% of children between | and 24 months were short; according to the Weight/Age
indicator, the risk of malnutrition has a percentage of 12.5%; overall malnutrition occurs in
children between 19 and 24 months (2.5%). In relation to BMI/Age, the risk of overweight is
between 13 and 18 months with a percentage of 2.5% and overweight with 5%. With regard to
knowledge and practices of breastfeeding and complementary feeding it was observec that 50%
of mothers have a high knowledge and 52.5% an adequate level of practices, however, there are
45% with a low level of knowledge and 47.5% usc unsuitable practices for the child. 1t is
therefore demonstrated that there is a statistically significant relationship p=0.00 between the
two variables, showing that the less knowledge and appropriate practices of breastfeeding and

complementary feeding ol mothers, the greater the risk for children to develop malnutition is.

Keywords: Nutritional Status, Knowledge and breastfeeding and complementary feeding

practice.
(F
Egl
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