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RESUMEN

Antecedentes: La funcién del personal de salud es una de las funciones
principales en el modelo de Atencion Primaria de Salud con el objetivo de
mejorar el estado de salud de la poblacion y cambiar los habitos de vida y
costumbres higiénico-sanitarias de la poblacion por medio educacion y
promocion de salud. Un buen estado nutricional en edades tempranas
repercute en el crecimiento y desarrollo de los nifios y contribuye a
asegurarles una vida larga y saludable

Se realizo un estudio de tipo “Descriptivo Cuasi Experimental”.

Objetivo General: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
nutricion infantil de las madres de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al
Hospital Cantonal de Paute. Area No. 6. Afio 2012.

Objetivos Especificos: 1.-Determinar el nivel de conocimientos sobre
nutricion de las madres de familia de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al
Hospital Cantonal de Paute. Area No. 6. a través de una encuesta
disefiada.(precaps) 2.- Promocionar y motivar la importancia de una correcta
alimentacion durante esta etapa de desarrollo, mediante la aplicacion de un
programa Educativo con la modalidad de talleres disefiados para las
madres de familia. 3.-Evaluar el nivel de conocimientos de las madres de
familia luego de la implementacion del programa educativo a través de un
post caps.4.- Elaborar un recetario sobre nutricion infantil, con énfasis en la
nutricion de nifios de 0 a 2 afos.

Material y Métodos.- Se disefio y valido una encuesta para determinar el
nivel de conocimientos de las madres de familia y cuidadoras. Se Disefio el
Programa Educativo mediante talleres sobre Alimentacion Saludable.
Resultados.- Las madres mejoraron significativamente sus conocimientos
con la aplicacion de los talleres, con énfasis en las ventajas de la lactancia
materna, edad para iniciar la alimentacion complementaria y las actitudes en

lo referente a alimentacion complementaria.

PALABRAS CLAVES: NUTRICION DEL LACTANTE, CONOCIMIENTOS
ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD, TRASTORNOS DE LA
NUTRICION DEL LACTANTE-DIETOTERAPIA
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ABSTRACT

Background: The role of health is one of the main functions in the model of
primary health care with the goal of improving the health status of the
population and changing lifestyle habits and hygienic habits of the population
through education and health promotion. Good nutritional status early in life
affects growth and development of children and helps to assure a long life
and healthy

A study was made of type "Description Quasi Experimental".

General Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices on
child nutrition of mothers of children aged 0-2 years attending Paute
Cantonal Hospital. Area No. 6. Year 2012.

Specific Objectives: 1.-Determine the level of nutrition knowledge of
mothers of children aged 0-2 years attending Paute Cantonal Hospital. Area
No. 6. through a survey designed. (precaps) 2. - Promote and encourage the
importance of proper nutrition during this stage of development, by
implementing an educational program with the modality of workshops
designed for mothers. 3.-evaluate the level of knowledge of the mothers after
the implementation of the educational program through a post caps.4. -
Create a cookbook on child nutrition, with an emphasis on nutrition of
children of 0-2 years.

Material and Methods . - Was designed and validated a survey to determine
the level of knowledge of mothers and caregivers. Education Program was
designed through workshops on healthy eating.

Results.- The mothers significantly improved their knowledge with the
application of the workshops, with emphasis on the advantages of
breastfeeding, age to start complementary feeding and attitudes regarding

complementary feeding.

KEYWORDS: INFANT NUTRITION, KNOWLEDGE ATTITUDES AND
PRACTICES IN HEALTH DISORDERS-DIETOTHERAPY INFANT NUTRITION
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1.- INTRODUCCION

La funcidn del personal de salud constituye una de las funciones principales
en el modelo de Atencion Primaria de Salud con el objetivo de mejorar el
estado de salud de la poblacion y alcanzar cambios positivos en los habitos
de vida y costumbres higiénico-sanitarias de la poblacion por medio de una
adecuada educacion y promocion de salud. En este contexto una de las

actividades primordiales debe ser la vigilancia nutricional de su poblacién.

Un buen estado nutricional en edades tempranas repercute en el crecimiento
y desarrollo de los nifios y contribuye a asegurarles una vida larga y
saludable.? La deficiencia de micronutrientes puede manifestarse en esta
etapa de la vida, particularmente las deficiencias de vitamina Ay hierro.

La informacion bibliografica disponible sefala la importancia de la Lactancia
Materna Exclusiva en los primeros 6 meses de vida y la trascendencia de la
incorporacion oportuna de una alimentacién complementaria y adecuada,
tanto en cantidad y calidad como en indisponibilidad de nutrientes, que
permita cubrir las demandas nutricionales para promover un crecimiento y
desarrollo 6ptimos. Alimentacion complementaria oportuna es "alimentacion

gue complementa, como una unidad, a la lactancia materna sin desplazarla

La OMS brinda lineamientos con pruebas cientificas en la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, donde sefala la
importancia de la nutricidbn en los primeros meses y afios de la vida, y el
papel fundamental que juegan las practicas de alimentacion correctas para
lograr un estado de salud Optimo. Las buenas practicas de alimentacion
permiten iniciar estilos de vida saludables en la infancia y mejorar el estado

de salud en la vida adulta.®

Los menores de 2 afios se hallan en una etapa critica del crecimiento y el
desarrollo, que demanda una nutricion acorde. Es el grupo mas susceptible

de ser influenciado por las practicas de los adultos que los rodean; si tales
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practicas son favorecedoras, permitiran el pleno desarrollo de sus
potencialidades. La evolucion de la sociedad como un todo depende, entre
otros factores, de la nutricion de madres y nifios durante este crucial periodo

de sus vidas.

El momento 6ptimo para la introduccion de alimentos complementarios es a
los 6 meses. Los especialistas consideran que los alimentos de origen
animal son componentes esenciales de la alimentacion complementaria y
claves para el aporte de hierro (Fe) y cinc (Zn). Aln queda promocionar las
practicas de alimentacion para evitar el amplio intervalo en la edad de
incorporacion de carnes y huevo, para evitar tanto la incorporacion temprana
antes del 6to mes como la tardia,11 pues aportan proteinas de alto valor
biolégico y proveen nutrientes criticos, como Fe y Zn, sobre todo
considerando que en la poblacién pueden presentarse casos de tallas bajas
y anemia Cabria preguntarse si el amplio intervalo de edad en la
incorporacion de huevo y carnes se deberia a aspectos -culturales,
limitaciones econdémicas familiares, creencias de los cuidadores o la falta de

promocién del equipo de salud.

La madre incorpora al nifio a las practicas alimentarias y al contexto social
de la familia. La educacion materna es una de las variables mas relacionada
con el estado de salud de una poblacion, comunidad o individuo. La
escolaridad materna constituye un factor de proteccion contra la malnutricion
del niflo. UNICEF considera que la alfabetizacién y la progresion en los
niveles educativos, especificamente de la madre, es un factor importante

para la salud en general y, en particular del desarrollo infantil.

El trabajo materno fuera del hogar podria llevar a la mujer a disminuir el
tiempo dedicado a la alimentacion familiar, cambiar la organizacion familiar y
facilitar la inclusién de practicas no tradicionales a la alimentacion (bebidas
azucaradas, reemplazo de leche, etc.).

Para la Estrategia Mundial de alimentacion, la taza es un método mas

seguro que el biberén y la tetina para ofrecer liquidos. Autores chilenos
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encontraron que la incorporacion de golosinas a los nifios ocurre desde el
segundo semestre de la vida y, especialmente, durante el segundo afo. La
aceptacion cultural y la comercializacion agresiva han contribuido a algunas
conductas en la alimentacion de nifios desde temprana edad, como la
ingesta de bebidas azucaradas. Esto contribuye a la malnutricion, aparicién
de infecciones dentales, etc.

El contacto regular con la television, sus contenidos y los mensajes
publicitarios desde temprana edad, forman parte del medio ambiente
sociocultural de la poblacién. La practica de la alimentacion perceptiva
incluye minimizar los distractores a la hora de comer (por ejemplo: TV)

porque el nifio pierde interés en la comida

Las practicas inadecuadas de alimentacion constituyen una gran amenaza
para el desarrollo social y econOmico de un pais; constituyen uno de los
obstaculos mas graves que enfrentan los niflos menores de 5 afios para
alcanzar y mantener la salud. Los nifios tienen derecho a recibir una
nutricion adecuada y a acceder a alimentos inocuos y nutritivos (Convencion

sobre los Derechos del Nifi0).3
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1.1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos del Nifo, todos los

lactantes y nifios tienen derecho a una buena nutricion.

Un 35% de la carga de morbilidad de los menores de 5 afios se asocia a la

desnutricion.

Se calcula que un 30% (186 millones) de la poblacién mundial menor de 5
afos tiene retraso del crecimiento y que un 18% (115 millones) tiene bajo
peso para su estatura, en la mayoria de los casos por alimentacion

deficiente e infecciones repetidas; otros 43 millones tienen sobrepeso.

Por término medio, solo aproximadamente un 35% de los lactantes de 0 a 6

meses se alimentan exclusivamente con leche materna.

Son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura y
adecuada desde el punto de vista nutricional, en muchos paises, solo un
tercio de los nifios de 6 a 23 meses alimentados con leche materna cumplen
los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas apropiados

para su edad.

Las practicas 6ptimas de lactancia materna y alimentacion complementaria
pueden salvar cada afio la vida de 1,5 millones de menores de 5 afios.
Las recomendaciones actuales tienen en cuenta las necesidades de las

madres infectadas por el VIH y sus hijos.

Un 35% de la carga de morbilidad de los menores de 5 afios se asocia a la
desnutricion. La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental
para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo

saludables.

Los primeros 2 afios de la vida del nifilo son especialmente importantes,

puesto que la nutricién optima durante este periodo reduce la morbilidad y la
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mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades crénicas, y mejora el
desarrollo general. De hecho, las practicas 6ptimas de lactancia materna y
alimentacion complementaria pueden salvar cada afio la vida de 1,5 millones

de menores de 5 anos.

Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF con respecto a la

alimentacion optima del lactante y el nifio pequefio son:

* Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida.

» Lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de

vida.

e Introduccion de alimentos complementarios  seguros Yy
nutricionalmente adecuados a partir de los 6 meses, continuando la

lactancia materna hasta los 2 afios o mas.

Sin embargo, muchos lactantes y nifios no reciben una alimentacion optima.
Asi, por ejemplo, por término medio solo aproximadamente un 35% de los

lactantes de 0 a 6 meses reciben lactancia exclusivamente materna.

Las recomendaciones se han revisado para tener en cuenta las necesidades
de los lactantes cuyas madres estan infectadas por el VIH. Los tratamientos
antiretroviricos actuales permiten que estos nifilos tengan una lactancia
exclusivamente materna hasta los 6 meses y sigan recibiendo lactancia
materna al menos hasta los 12 meses con un riesgo significativamente

menor de transmisiéon del VIH.
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1.2.- JUSTIFICACION

Realizar investigaciones en grupos poblaciones vulnerables, debe ser
siempre un eje prioritario, mas aun cuando en determinados sectores no se

las ha realizado.

Desarrollar la investigacion, me permitid conocer la realidad en lo referente
a la nutricion de los nifios y nifias de 0 a 2 afios que acuden al Hospital
Cantonal de Paute- area No.6, aplicar un programa de intervencién mediante
un programa Educativo con énfasis en la importancia del crecimiento y

desarrollo y en la alimentacion saludable.

Al no existir ninguna investigaciéon en el grupo antes mencionado, se justificd

el estudio.
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2.- MARCO TEORICO

Es bien reconocido que el periodo entre el nacimiento y los dos afios de vida
es un periodo critico para la promocién del crecimiento, la salud y desarrollo
Optimos.

Varios estudios demuestran claramente que es la edad pico en la que
ocurren fallas del crecimiento, deficiencias de ciertos micronutrientes y
enfermedades comunes en la nifiez como las diarreas. Después que el nifio
cumple 2 afos de edad, es muy dificil revertir una falla de crecimiento
ocurrida anteriormente. A largo plazo, las deficiencias nutricionales estan
ligadas a impedimentos en el rendimiento intelectual, capacidad de trabajo,
salud reproductiva y la salud general durante la adolescencia y la edad

adulta.

Se han estimado las necesidades de liquidos para lactantes y nifios de corta
edad, que oscilan de 200 a 700 cc por dia de agua, que en los primeros

meses debera provenir de la leche materna o formulas.

La carga renal de solutos estd determinada por todos lo solutos (de origen
endégeno o dietético) que requieren excrecion por el rifién. En
circunstancias normales, la mayor parte de la carga renal de solutos es de
origen dietético y esta estrechamente vinculada con el contenido de
nitrogeno y electrolitos de la dieta. El aumento de la osmolalidad plasmatica
causa sed, lo cual puede conducir a excesiva ingesta de leche y
consecuentemente de energia. Esto cobra especial importancia durante la

enfermedad, cuando la ingesta de liquidos disminuye.

Los alimentos complementarios tienen un mayor contenido en sodio que la
leche humana, aunque no se les agregue sal, es por esto que no se debe
agregar sal a la comida del nifio menor de 2 afos.

Las recomendaciones actuales para la alimentacion de los nifios entre 0y 2

afios son las siguientes:
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Entre 0 y 6 meses: El alimento recomendado por la Organizacion Mundial de
la Salud (O.M.S) es la LECHE MATERNA en forma exclusiva. Es decir que
el nifio no debe recibir ningun otro alimento o liquido diferente de la leche
materna, salvo que estos sean recomendados por el personal de la salud.
Los padres deben quedarse tranquilos de que la leche materna cubre todas
las necesidades del nifio durante esta etapa.

A partir de los 6 meses de vida se debe comenzar con la alimentacion
complementaria. Se entiende por alimentacion complementaria al proceso
gue comienza cuando la leche materna sola ya no es suficiente para cubrir
las necesidades nutricionales de los lactantes y por lo tanto son necesarios
otros alimentos sélidos y liquidos ademas de la leche materna. Sin olvidar de
que la lactancia materna debe continuar en forma frecuente y a demanda

hasta los dos afios de edad.

En varios estudios realizados en Uruguay, donde se consultdé a madres, el
motivo del abandono de la lactancia materna antes del afio de vida; se
observé que muchos de los problemas citados por las madres como
determinantes en la produccion del destete (poca cantidad de leche, leche
de mala calidad, grietas, dolor, rechazo del pecho) podrian evitarse o
resolverse con una adecuada preparacion para el amamantamiento, durante
el embarazo y con una oportuna orientacion y apoyo durante los primeros
dias y meses de practica de la lactancia. Se cree que aun permanecen

fuertemente arraigados mitos y creencias sobre la lactancia materna.

La alimentacion complementaria 6ptima esta relacionada no sélo con lo que
se come, sino también con el cémo, cudndo, dénde y quién alimenta al nifio.

Por lo tanto se debera:

- Alimentar a los lactantes directamente y asistir a los niflos mayores cuando

comen por si solos, observando los signos de hambre o satisfaccion.

- Alimentarlos despacio y con paciencia, animar a los nifios a comer,

pero sin forzarlos.
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- Si los nifios rechazan varios alimentos, experimentar con varias

combinaciones, sabores, texturas y métodos para animarlos a comer
- Minimizar las distracciones durante las horas de comidas

- Recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y

amor, debemos hablar con los nifios y mantener el contacto visual.

AGUA: hasta los 6 meses el nifio amamantado en forma exclusiva no
requiere ingerir agua. Pero al iniciar la alimentacion complementaria el nifio
sentira sed, por lo que se le debera ofrecer agua en un vaso y en pequefias
cantidades.

CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS:

Aumentar la consistencia y la variedad de alimentos a medida que el nifio

crece, adaptandose a sus requisitos y habilidades.

Entre6 y 7 meses de edad se sugieren papillas, purés suaves, sin
grumos. Se deberd ir aumentando la consistencia de blando a semi-sélido
progresivamente. Si solamente se ofrecen preparaciones muy blandas se
dificultara el aprendizaje de la masticacion, o la posibilidad de ofrecer una

dieta variada en el futuro.

A partir de los 8 meses, la mayoria de los nifios pueden tomar alimentos con
sus propias manos (trozos de pan, queso, frutas). A los 12 meses la mayoria
de los nifios pueden comer el mismo tipo de alimentos que el resto de la
familia (teniendo en cuenta siempre sus necesidades). Deben evitarse

alimentos que puedan causar que los nifios se atoren o atraganten.

Para que el nifio pueda tragar bien, debemos colocar la comida en la parte

media de la lengua.
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FRECUENCIA DE COMIDAS:

Se debe ir aumentando el nimero de veces que el nifio consume alimentos
a medida que va creciendo. Para el nifio amamantado de 6 a 8 meses de
edad, se deben proporcionar 2 a 3 comidas al dia, delos9alos 11y 12 a 24
meses el nifio debe recibir 3-4 comidas al dia ademas de meriendas
nutritivas (ej; fruta, un trozo de pan, queso, yogur O cremas caseras)

ofrecidas una o dos veces al dia, segun el nifio lo desee.

CONTENIDO NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS COMPLEMENTAR 10S:

Se deben dar variedad de alimentos para asegurase de cubrir las
necesidades nutricionales. Todos los dias hay que darles alimentos ricos en
hierro como: carne roja, pollo, higado, pescado, huevos. No es conveniente
darles té, café o mate o los nifios ya que ademas de ser alimentos con poco
aporte nutricional, disminuyen la absorcion del hierro. Las frutas y verduras
también deben ser ofrecidas a diario. Evitar el consumo de bebidas
efervescentes o bebidas cola, que pueden contener cafeina, conservantes,

edulcorantes artificiales, y solamente aportan calorias en forma de azlcar.

Hasta los 6 meses el nifio se alimentara exclusivamente de leche materna.

Entre los 6 y 7 meses se incorporaran:
FRUTAS: banana, manzana, pera, durazno, ciruela, sin céscara y sin

semilla, sin azucar y sin miel. Los citricos (haranja, mandarina y pomelo) se

pueden incluir también al sexto mes en nifios que no sean predispuestos a
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enfermedades alérgicas. En estos ultimos se incluirdn después del afio de
vida.

Durante unos 3 o 4 dias hay que ofrecerle el mismo puré una o dos veces al
dia para probar su tolerancia. Luego se debe incorporar un alimento por vez,

en forma progresiva, de modo que permita al nifio aceptar nuevos sabores.

VEGETALES: zapallo, zanahoria, papa, boniato, calabaza, zapallitos,
zuchini. Se incluirdn en forma de purés sin grumos, con agregado de aceite

vegetal y sin sal.

CEREALES: Arroz. Se les agrega aceite vegetal, pero sin sal.

CEREALES CON GLUTEN: fideos, galletitas o pan. En las pautas de
alimentacion actuales se introducen los cereales con gluten al sexto mes de
vida, salvo en nifios con antecedentes familiares de enfermedad celiaca, en
los cuales se posterga su introduccion hasta el noveno o décimo mes de

vida.

CARNES: carnes de vaca, pollo, higado bien cocidas y desmenuzadas. El
pescado también se puede incorporar en este momento en nifios que no

sean susceptibles a enfermedades alérgicas.

LACTEOS: los yogures deben ser de preferencia naturales, no deben
contener colorantes, frutas alergénicas (como por ejemplo frutilla), ni ser

descremados o light. Los quesos deben ser frescos y con poca sal.

Al 8vo mes: HUEVO: Se podra incorporar bien cocido, incluido en purés de

vegetales o cereales.

Al 9no mes: LEGUMINOSAS: lentejas, garbanzos y porotos. Deben

prepararse cocidas, sin cascaray en pure.

Entre los 9y 12 meses : TOMATE Y FRUTILLA
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Alos 12 meses: REMOLACHA, ESPINACA Y RABANITO

Luego de los 12 meses el nifio se puede incorporar a la alimentacion del
resto de la familia, pero debe continuar con la lactancia materna hasta los 2

anos.

En resumen a este grupo de edad se debera dar:

Leche materna... MAS... Alimentos energéticos: arroz, fideos, papas,
boniatos con aceite. Mas...- Alimentos de origen animal: carnes rojas, aves,
higado, pescado o huevos, agregados por lo menos en pequefias cantidades

al plato principal.- Leguminosas: porotos, lentejas, arvejas, garbanzos.

- LActeos: yogur, quesos, leche cocida en preparaciones como cremas o

flanes.

- Verduras: agregadas al plato principal. Un plato colorido asegurara una
buena variedad de nutrientes.

- Frutas; en las comidas principales y como meriendas. El hecho de
consumir frutas y verduras de estacion, significa obtenerlas a un menor

costo y con su maximo aporte de vitaminas y minerales.

LACTANCIA MATERNA

La lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de vida
aporta muchos beneficios tanto al niio como a la madre. Entre ellos destaca
la proteccion frente a las infecciones gastrointestinales, que se observa no
solo en los paises en desarrollo, sino también en los paises industrializados.
El inicio temprano de la lactancia materna (en la primera hora de vida)
protege al recién nacido de las infecciones y reduce la mortalidad neonatal.
El riesgo de muerte por diarrea y otras infecciones puede aumentar en los
lactantes que solo reciben lactancia parcialmente materna o exclusivamente

artificial.
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La leche materna también es una fuente importante de energia y nutrientes
para los nifios de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la mitad de las
necesidades energéticas del nifio entre los 6 y los 12 meses, y un tercio
entre los 12 y los 24 meses. La lecha materna también es una fuente
esencial de energia y nutrientes durante las enfermedades, y reduce la

mortalidad de los nifios malnutridos.

Los adultos que recibieron lactancia materna en la infancia suelen tener
menor tensién arterial y menores concentraciones de colesterol, asi como
menores tasas de sobrepeso, obesidad y diabetes de tipo 2. La lactancia
materna también contribuye a la salud y bienestar de las madres: reduce el
riesgo de cancer de ovario y mama, y ayuda a espaciar los embarazos. La
lactancia exclusivamente materna hasta los 6 meses tiene un efecto
hormonal que a menudo produce amenorrea (ausencia de menstruaciones),
por lo que constituye un método natural, aunque no infalible, de control de la

natalidad (amenorrea por lactancia).

Las madres y las familias necesitan apoyo para que sus hijos reciban una
lactancia materna Optima. Entre las medidas que ayudan a proteger,

fomentar y apoyar la lactancia materna destacan:

La adopcién de politicas como el Convenio de la OIT sobre la proteccion de
la maternidad (N° 183) o el Cddigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de la Leche Materna.

La aplicacion de los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural que se

especifican en la iniciativa «Hospitales amigos del nifio», tales como:

o Contacto entre la piel del nifio y de la madre inmediatamente
después del parto e inicio de la lactancia materna en la primera
hora de vida.

o Lactancia materna a demanda (es decir, tan a menudo como

quiera el nifio, tanto de dia como de noche).

Maria Caridad Chica Carpio 20



UNIVERSIDAD DE CUENCA

o Alojamiento conjunto, para que la madre y el nifio

permanezcan juntos las 24 horas del dia.

o Interdiccion de otros alimentos y bebidas, incluida el agua.

El apoyo de los servicios de salud, proporcionando asesoramiento sobre la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio durante todos los contactos con
los nifios pequefios y sus cuidadores, como las consultas prenatales y

posnatales, las consultas de nifios sanos y enfermos o las vacunaciones.

El apoyo de la comunidad, como pueden ser grupos de apoyo a las madres
o actividades comunitarias de promocién de la salud y educacion sanitaria.

El seno materno debe ser el Unico alimento y bebida durante los seis
primeros meses de vida. Deberan destacarse siempre los beneficios de la

lactancia materna, tanto para el nifio como para la madre y la familia porque:

* Permite la mejor nutricion

» Protege eficazmente contra las infecciones

» Favorece el crecimiento fisico y el desarrollo mental

» Refuerza los lazos afectivos madre-hijo

* Previene la aparicion de cuadros alérgicos.

* La lactancia materna debe ser:

* Vital y exclusiva los 6 primeros meses de vida

* Necesaria y adecuadamente complementada el segundo semestre

* Voluntaria a partir del afo.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Alrededor de los 6 meses, las necesidades de energia y nutrientes del
lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche materna,
por lo que se hace necesaria la introduccion de una alimentacion

complementaria. A esa edad el nifio también esta suficientemente
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desarrollado para recibir otros alimentos. Si no se introducen alimentos

complementarios cuando el nino cumple los 6 meses o si son insuficientes,

su crecimiento puede verse afectado. Los principios rectores de una

alimentacion complementaria apropiada son:

Seguir con la lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes,

hasta los 2 afios o0 mas.

Ofrecer una alimentacion que responda a las necesidades del nifio
(por ejemplo, darles de comer a los lactantes y ayudar a comer a los
nifos mayores; darles de comer lenta y pacientemente, alentandolos
a gque coman, pero sin forzarlos; hablarles mientras tanto, y mantener

el contacto visual).

Mantener una buena higiene y manipular los alimentos

adecuadamente.

Empezar a los 6 meses con pequefias cantidades de alimentos y

aumentarlas gradualmente a medida que el nifio va creciendo.
Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos.

Aumentar el nimero de comidas: dos a tres al dia para los lactantes
de 6 a 8 meses, y tres a cuatro al dia para los de 9 a 23 meses, con

uno o dos refrigerios adicionales si fuera necesario.
Ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes.

Utilizar alimentos complementarios enriquecidos o suplementos de

vitaminas y minerales si fuera necesario.

Durante las enfermedades, aumentar la ingesta de liquidos, incluida la
leche materna, y ofrecerles alimentos blandos y favoritos.

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio,

aprobada por los Estados Miembros de la OMS y la Junta Ejecutiva del

UNICEF en 2002, tiene como objetivo proteger, fomentar y apoyar la

alimentacion adecuada del lactante y del nifio pequefio. La Estrategia

constituye el marco con el que la OMS prioriza la labor de investigacion y
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desarrollo en materia de alimentacién del lactante y del nifio pequefio y

proporciona apoyo técnico a los paises para facilitar su aplicacion.

Con el objetivo de capacitar al personal sanitario para prestar apoyo a las
madres lactantes y ayudarlas a superar problemas, la OMS y el UNICEF han
creado un curso de 40 horas de asesoramiento sobre la lactancia materna 'y,
mas recientemente, otro de 5 dias sobre la alimentacion del lactante y el
nifio pequefo. Las técnicas basicas de apoyo a la lactancia materna también
forman parte del curso de formacion del personal sanitario en materia de

atencion integrada a las enfermedades de la infancia.

A partir de 6 meses la alimentacion del nifio menor de 2 afios pasara a tener
dos componentes: la alimentacion lactea y la alimentacién complementaria.

Las madres o cuidadores deben seguir los consejos del pediatra, en la
seleccion y oferta al nifio de alimentos complementarios en cantidad y
calidad adecuada, lo que esta determinado por las mayores necesidades
nutricionales, que a partir de esta edad no estan cubiertas por la leche
materna, Yy la maduracién de cada nifio. Esto quiere decir que tanto del
punto de vista digestivo, como renal y neurolégico el nifio esta apto para
recibir estos alimentos. La maduracién gastrointestinal determina la
capacidad de digestion y absorcidon de nuevos nutrientes, la maduracion
renal hace posible que el lactante soporte el aumento de mayores cargas
osmolares por su alimentacion complementaria y la maduracién neurolégica
asegura la adecuada coordinacibn motora para la succion, deglucién y
masticacion, pérdida del reflejo de protrusion lingual y capacidad de estar

sentado correctamente (sostén cefalico y del tronco).

SELECCIONAR ALIMENTOS ADECUADOS

* Los primeros alimentos a incorporar son los purés de verduras o frutas y
las papillas de cereales. El puré de verduras se preparara primero con

una verdura, mientras se va probando la tolerancia del nifio a cada

nuevo alimento, durante tres dias como minimo.
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Luego se agregara un segundo componente y hasta un tercero en esta

preparacion.

Para aumentar las calorias aportadas, se agregara una cucharadita de
aceite vegetal (maiz, girasol, girasol altooleico o soya). Las papillas se
haran con cereales (polenta, arroz) y con el agregado de aceite. Cuanto
mas espesa una papilla o puré, mayor sera su densidad energética.
Tanto al puré como a la papilla de cereales se le agregarda una
cucharada de carne bien cocida, picada o molida. Los purés de frutas, se
prepararan con manzana, banana y naranja, probando tolerancia e

incorporando nuevos componentes progresivamente.

» Al mismo tiempo tener en cuenta los factores socio-econdmicos, esto es
la necesidad de adaptar la seleccién de alimentos al poder adquisitivo de
la familia y de ensefiar a las madres o0 a quienes cuidan del nifio a utilizar

adecuadamente los recursos de que disponen.

* Los aceites vegetales resultan de eleccion para adicionar calorias a la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, mejorando la palatabilidad
del alimento y aportando cantidades importantes de acidos grasos
esenciales (serie O3 y 06). Otros alimentos del grupo de las grasas, que
permiten agregar calorias a la alimentacion del lactante son: manteca y

crema de leche.

 Todos los dias deben ser ofrecidos al nifio, en lo posible, alimentos
diferentes. La oferta multiple y diversificada de alimentos en las comidas,
garantiza el suministro de los nutrientes necesarios. El bebé
acostumbrado desde el comienzo de su alimentacion complementaria al
consumo de frutas y hortalizas variadas, recibira mayores cantidades de
vitaminas, hierro y fibra y ademas adquirird habitos alimentarios
saludables.

» Desde el comienzo de la alimentacion complementaria debera agregarse

siempre carne (vacuna, ovina, higado, pollo, cerdo) al puré de verdura y
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a la papilla de cereales (1 cucharada picada o molida), para aumentar el
contenido de hierro heminico de alta biodisponibilidad y mejorar la

absorcion del hierro no heminico de verduras y cereales.

* Cuando esto no sea posible, suministrar 50 a 100 cc de jugo de citricos
en la papilla de frutas, porque la vitamina C también favorece la

absorcion del hierro inorganico.

* En el tercer trimestre de vida se incorporaran alimentos de todos los
grupos, con excepciéon de huevos, pescados y leguminosas que se
introduciran a partir del cuarto trimestre de vida y finalmente algunos
alimentos se incorporaran después del afio, como por ejemplo frutilla,
kiwi y tomate (por su alto contenido en histamina), espinaca, rabanito y
remolacha (por su alto contenido en nitritos).

 Los nifios alérgicos o con antecedentes familiares de alergias o
intolerancias deberan ser cuidadosamente evaluados por su pediatra,

pudiéndose retrasar la incorporacion de algunos alimentos.

TECNICAS ADECUADAS DE ALIMENTACION

» El nifio debe estar sentado y con sus manos libres. No habra distractores

en el entorno (TV, radio etc.).

* Si el niflo rechaza un alimento, ofrecerlo nuevamente en proximas
comidas. Ensefiar que son necesarias de 8 a 10 exposiciones

(promedio) a un nuevo alimento para que éste sea aceptado por el nifio.

e En cuanto al horario: comenzar dos horas después de la lactada
anterior, cercana al mediodia creando el habito del almuerzo. La
alimentacion complementaria se debe dar inicialmente entre las
mamadas o tomas de mamadera. No debe sustituirlas. Recién cuando el
nifio puede ingerir una comida completa (primer plato y postre) se podra

omitir la mamada o toma correspondiente.
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e El nimero de tiempos de comida (leche o alimentos complementarios)
en los menores de 2 afios, varia poco con la edad, siendo generalmente
de 4 — 6 (dos comidas y tres- cuatro tomas) a partir del cuarto trimestre.
A veces aparecen tomas de alimentos complementarios en periodos
intermedios o “colaciones”. En el tercer trimestre de vida estas
“colaciones” son realmente el segundo tiempo del almuerzo, en el que el
nifio come su segundo plato, el puré de frutas, que algunos no pueden
consumir conjuntamente con el de verduras, probablemente por su
pequefia capacidad gastrica. En el cuarto trimestre, con el esquema de
dos comidas ya establecidas completamente, pueden aparecer tomas de
alimentos en forma intermedia, que generalmente consisten en pan o
galletitas, que el niflo maneja con sus propias manos. Deben planearse
de manera que complementen a las tomas de leche, esbozando
desayuno y merienda y sin que interfieran con los tiempos principales de
comida. Seran cuidadosamente controladas o no permitidas en nifios

con sobrepeso.

» Recordar que la capacidad gastrica del nifio mayor de 6 meses es de 20-
30 ml/kg.

» La textura del alimento inicial, sera la de los purés o papillas, sin grumos

ni fibras que puedan provocar el reflejo de vomito.

* A los seis meses de edad, se debera comenzar con cantidades
pequefias de alimentos y aumentarlas conforme el nifio crece, mientras
se mantiene la lactancia materna. Por ejemplo: purés de verduras o
papillas de cereales, comenzando por una cucharada hasta llegar a una
taza o plato pequefio (100 g aproximadamente), jugo de naranja,
comenzar por 2 o 3 cucharitas hasta llegar a 100 cc., frutas comenzar

por media hasta llegar a una.

* La temperatura del alimento sera de 37 aproxima damente. Ensefiar

que no se debera soplar ni probar el alimento de la misma cuchara que
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se usa para el nifio, para evitar el peligro de contaminacion con
microorganismos de la boca del adulto.

» La alimentacion complementaria debe ser suministrada con cuchara Los
liguidos se daran con vaso. Los utensilios con que se suministra el
alimento (plato, vaso y cuchara), seran siempre los mismos, de manera
gue el nifio los identifigue como propios y lo maneje conforme adquiere
las habilidades correspondientes. Habra que permitir que el nifio tome

con la mano parta su alimento.

A los seis meses la trituracion complementaria de los alimentos se
efectia con las encias, que ya se encuentran lo suficientemente
endurecidas por la aproximacion de los dientes a su superficie. La
introduccién de alimentos espesos va a estimular en el nifio las
funciones de lateralizacion de la lengua, el desplazamiento de los

alimentos hacia la zona trituradora y el reflejo de masticacion en general.

« Al principio los alimentos ofrecidos deben ser preparados
exclusivamente para él. Deben cocinarse bien, con poca agua, hasta
que estén bien blandos. Se colocaran en el plato y se apisonaran con el
tenedor hasta tener una consistencia pastosa. No debe usarse licuadora,
porque el bebé estd aprendiendo a distinguir consistencias, sabores,
olores y colores de los nuevos alimentos y por otra parte, los alimentos

licuados no estimulan la masticacion.

* A los 9 meses, la mayoria de los nifios también pueden consumir
alimentos blandos en trozos pequeiios, que se puedan tomar con los
dedos y meriendas que pueden servirse los nifios por si solos (trozos de

pan, de galletas etc.).

* Alos 12 meses, la mayoria de los nifios pueden comer el mismo tipo de
alimentos que el resto de la familia. Deben evitarse los alimentos que
puedan hacerlos atragantar (es decir, alimentos cuya forma y/o
consistencia implica el riesgo de que pudieran bloquear la traquea, por

ejemplo nueces, uvas, zanahorias crudas, etc.) y los que no son aptos
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para €l. Se evitaran verduras de hoja cruda, zanahoria cruda en trozos,
apio etc. Porgue es recién después del segundo afio de vida que el nifio

adquiere la capacidad masticatoria adecuada para ellos.

» Aplicar los principios de cuidado psico-social. Especificamente:

* Alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifios mayores
cuando comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y

satisfaccion;

» Alimentar despacio y pacientemente y animar a los nifilos a comer, pero

sin forzarlos;

e« Si los nifos rechazan varios alimentos, experimentar con diversas

combinaciones, sabores, texturas y métodos para animarlos a comer;

e Minimizar las distracciones durante las horas de comida porque el nifio

pierde interés rapidamente;

* Recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y

amor

» Hablar con los nifios y mantener el contacto visual.

* A partir de la incorporaciéon de los alimentos complementarios se debera
ofrecer agua potable (de 50-100 cc) varias veces en el dia, utilizando un
vasito. Esto se debe hacer, para evitar la sobrecarga renal de solutos y
consiguiente hiperosmolalidad plasmatica.

PREPARACION DE LOS ALIMENTOS:

- Las personas a cargo de los nifios deben lavarse las manos antes de

preparar los alimentos.
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- Los nifios deben lavarse las manos antes de comer.

- Guardar los alimentos en forma segura y servirlos inmediatamente

después de su preparacion.

- Utilizar utensilios perfectamente limpios para preparar y servir los

alimentos.

EVITAR LOS ALIMENTOS NO APTOS PARA NINOS MENORES DE 2
ANOS

* Hasta el afio de vida, la mucosa del tubo digestivo es muy sensible y
puede ser facilmente irritada por las sustancias presentes en el café, te,
cacao, enlatados y refrescos, alterandola y pudiendo comprometer la

funcion digestiva.

« El aceite usado en las frituras, forma sustancias altamente irritantes para
la mucosa del bebé, por lo que no se aconsejan las frituras en los nifios

pequenos.

e Debe evitarse el uso de alimentos enlatados, embutidos y fiambres

porgue contienen sal en exceso y aditivos no autorizados para nifios.

 Evitar el uso de alimentos industrializados, que no sean alimentos
complementarios para lactantes y nifios de corta edad, porque pueden

contener aditivos no autorizados para ellos.

e Evitar los alimentos congelados, por el riesgo de contaminacion
microbiana resistente a las bajas temperaturas, que pueden causar

enfermedades graves en los nifios.

* No permitir ningun tipo de refrescos, porque pueden ser hiperosmolares,
contener aditivos no permitidos (conservadores, edulcorantes artificiales,
colorantes artificiales etc.), sustancias estimulantes (cafeina), derivados

del chocolate (tiramina) etc.
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* No suministrar productos de copetin (papas fritas y otros bocaditos)
porgue contienen grandes cantidades de sal.

« No suministrar mate, café, t¢ 0 cacao por contener sustancias
estimulantes (cafeina y derivados). El cacao, ademas es un alimento
altamente alergénico. El mate compartido con personas mayores, puede
hacer llegar la flora cariogénica de la boca de aquellos a la del lactante.

* No suministrar golosinas a los lactantes, por su alto contenido en
azucares simples y porque pueden obstruir las vias aéreas. Destacamos
los riesgos de la sacarosa en la alimentacién del lactante y del nifio
pequeio (hiperosmolaridad de las soluciones, riesgo aumentado de
caries dental, alto poder edulcorante). Ademas, es importante recordar
gue el nifio nace con preferencia para el sabor dulce por lo tanto el
agregado de azucar a los alimentos, si no esta indicada para aumentar
la densidad energética, deberéa evitarse. Esto se hace para que el nifio

se interese y acepte otros sabores.

* La miel esta contraindicada en el primer afio de vida, por el riesgo de

contener el bacilo del botulismo.

¢QUE ALIMENTOS SE DEBEN EVITAR?

- Alimentos envasados que contienen edulcorantes artificiales, colorantes,

conservantes.
- Golosinas, jugos en polvo, sopas instantaneas, papitas fritas, helados.

- Tée, café y bebidas carbonatadas o bebidas cola.

CUIDAR LA HIGIENE DE LOS ALIMENTOS DESDE SU COMPRA HASTA
EL CONSUMO

La alimentacion complementaria y la alimentacion artificial exponen al nifio al
riesgo de las ETA (enfermedades transmitidas por alimentos). Los mayores

problemas son: contaminacién del agua y alimentos durante su preparaciéon
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y manipulacién, inadecuada higiene personal y de los utensilios, alimentos

mal cocidos o insuficientemente cocidos y conservacioén de los alimentos a

temperaturas inadecuadas.

Las mamas deberan cuidar:

El agua que ofrecen al nifio sea potable o hervida

Lavarse cuidadosamente las manos con agua y jabon cada vez que

preparan o suministran los alimentos al bebé
Lavar frutas y verduras con agua antes de pelarlas

Lavar todos los utensilios que se usaran en la alimentacion del bebé con

agua y detergente

Preparar la porcion de alimento que el nifio pueda consumir, porque los
restos de alimentos no pueden ser ofrecidos posteriormente debiendo

ser desechados
Mantener los alimentos cuidadosamente tapados
Lavar las manos de los nifios antes de comer

Guardar los alimentos de forma segura y servirlos inmediatamente

después de su preparacion
Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos

Evitar el uso de mamaderas, dado que es dificil mantenerlas limpias.
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3.- OBJETIVOS:

3.1.- OBJETIVO GENERAL:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre nutricion infantil de
las madres de los nifios de 0 a 2 afios que acuden al Hospital Cantonal de
Paute. Area No. 6. Afio 2012

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a la poblacion segun edad, sexo, procedencia,

residencia.

» Determinar el nivel de conocimientos sobre nutricion de las madres
de familia de los nifios de 0 a 2 afos que acuden al Hospital Cantonal
de Paute. Area No. 6. a través de una encuesta disefiada.(precaps)

* Promocionar y motivar la importancia de una correcta alimentacion
durante esta etapa de desarrollo, mediante la aplicacion de un
programa Educativo con la modalidad de talleres disefiados para las

madres de familia.

» Evaluar el nivel de conocimientos de las madres de familia luego de

la implementacion del programa educativo a través de un post caps.

e Elaborar un Recetario sobre nutricién infantil, con énfasis en la
nutricion de nifios de 0 a 2 afios, para las madres de familia que

acuden al hospital Cantonal de Paute Area No. 6.
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3.3.-TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO:

Se realizo un estudio de tipo “Descriptivo Cuasi Experimental”, desarrollado

con las madres de familia de los nifios de 0 a 2 afios que acudieron al

Hospital Cantonal de Paute. Area No. 6, durante el periodo marzo — junio del
afio 2012

3.4.-OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Caracteristicas del nifio: edad (meses); sexo; orden filial que ocupa el

niio entrevistado.

Caracteristicas maternas: edad; educacion (categorizada como 1
[analfabeta y primaria incompleta]; 2 [primaria completa y secundaria
incompleta]; 3 [secundaria completa y universitaria incompleta] y 4
[universitaria completa]); trabajo materno fuera del hogar (categorizado

como menos 0 mas de 8 h fuera del hogar).

Préacticas de alimentacion al momento de la entrevista:

Lactancia materna (LM), se consider6 LM si recibia pecho,

independientemente de si era exclusiva o parcial.

En caso de no recibir LM, se consigno si la habia recibido y durante

cuanto tiempo.

Introduccion de otra leche diferente a la materna y momento de su

introduccién. Uso o no de mamadera.

Ingesta de liquidos (agua, infusiones, bebidas azucaradas): edad de
incorporacion y recipiente en que se ofrecian los liquidos (mamadera

0 vaso piquito; vaso/taza o cuchara).

Tipo y edad de alimentos introducidos. Persona que ofrece los

alimentos.

Lactancia materna exclusiva (LME): nifios que reciben solamente

alimentacion al pecho materno.
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- Alimentacibn complementaria: periodo durante el cual otros

alimentos o liquidos son brindados al nifio pequefio junto con LM.
- Comida: todo alimento elaborado, servido en un plato.

- Tipo de comidas: comida de inicio (puré/ papillas); alimentos en

trozos

- Calidad de la comida en proteinas y energia: huevos y carnes;

agregado de aceite/manteca, leche o queso a la comida de inicio.

- Come en familia: cuando se lo sienta a la mesa y recibe el mismo

alimento que la familia.

- Bebidas azucaradas: gaseosas, jugos artificiales en polvo o liquidos,

aguas saborizadas, bebidas de soja.

- Infusiones: té, hierbas, café u otros.

3.5.-UNIVERSO Y MUESTRA:

La muestra estuvo integrada por 50 madres de familia quienes acudian al
Hospital Cantonal de Paute. Area No. 6. La muestra fue calculada en base
al promedio mensual de nifios de 0 a 2 afios que acuden al Hospital de

Paute (cincuenta nifos).

3.6.-CRITERIOS DE INCLUSION:

Para la participacion en el presente estudio se tomo en cuenta el siguiente

criterio de inclusion:
 Las madres de los nifios y nifias de 0 a 2 afios que acudian al
Hospital Cantonal de Paute. Area No. 6., quienes aceptaron participar
en la investigacion mediante la firma del consentimiento informado.

3.7.-CRITERIOS DE EXCLUSION:

Las madres que no desearon participar en la investigacion.
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3.8.- INTERVENCION PROPUESTA:

Con la aplicacion del Precaps, se obtuvo informacion sobre los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres de familia, en base a
esos resultados se disefid un programa educativo, con la planificacion de
talleres, cuyo objetivo fue capacitar a las madres y cuidadoras de los nifios
sobre la alimentacion en los nifios y nifias de 0 a 2 afios de edad.

Para la investigacion se consideraron los siguientes temas:

ALIMENTACION SALUDABLE EN ESTA ETAPA DE VIDA

Lactancia Materna
» Alimentaciéon Complementaria.

Alimentacion del niflo hasta los anos.

Ventajas de una buena alimentacién
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PRIMER TALLER DIDACTICO SOBRE NUTRICION: ALIMENTACION SALUDABLE DE NINO DE 0 a 2 ANOS

LUGAR: HOSPITAL CANTONAL DE PAUTE NUMERO DE PARTICIPANTES: 50 MADRES DE FAMILIA Fecha: 26 de Abril del
2.012

TIEMPO CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDAD TEMA MATERIAL RESPONSABLE
1 DIA
Alimentos - Determinar los | Importancia | ALIMENTACION | Banner de lactancia | Caridad Chica
saludables en las | conocimientos, de una | SALUDABLE materna, hojas | Estudiante de
siguientes edades: actitudes y | correcta DEL NINO DE 0 | volantes Nutricion y
Alimentacion practicas sobre | alimentacion | a 2 ANOS Pliego de cartulinas | dietética
saludable de nifios | nutricion infantil de | durante  su Marcadores
de 0 a 6 meses, |las madres de los | etapa de Esferos
Alimentacion ninos de cero a | desarrollo Ingredientes para las
saludable de nifios | dos afos que | del nifio degustaciones
de 6 a 1 afo y|acuden al Hospital Recetas de la
Alimentacién cantonal de Paute. respectiva
saludable de nifios degustacion
de 1 a2 afos
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SEGUNDO TALLER DIDACTICO SOBRE NUTRICION: LACTANCIA MATERNA

LUGAR: HOSPITAL CANTONAL DE PAUTE

UNIVERSIDAD DE CUENCA

NUMERO DE PARTICIPANTES: 50 MADRES DE FAMILIA Fecha: 04 de Mayo de

2012
TIEMPO | CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDAD TEMA MATERIAL RESPONSABLE
1 DIA
- Determinar los | Importancia de la | LACTANCIA | Banner de lactancia | Caridad Chica
Lactancia conocimientos, lactancia materna MATERNA materna, hojas | Estudiante de
maternay actitudes y practicas | Porque dar la volantes Nutriciéon y
Ventajas. sobre nutricién infantil | lactancia materna, Pliego de cartulinas | dietética
de las madres de los | composicibn de la Marcadores
nifos de cero a dos | leche materna, Esferos
afios que acuden al | técnicas para una Ingredientes  para
Hospital cantonal de | buena lactancia las degustaciones
Paute. materna y Recetas de la
mejoramiento de la | almacenamiento de respectiva
Practica de la | la leche materna degustacion
Lactancia Materna
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TERCER TALLER DIDACTICO SOBRE NUTRICION: PREPARACIONES SALUDABLES

LUGAR: HOSPITAL CANTONAL DE PAUTE

UNIVERSIDAD DE CUENCA

NUMERO DE PARTICIPANTES: 50 MADRES DE FAMILIA Fecha: 11 de Mayo del

2.012
TIEMPO CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDAD TEMA MATERIAL R ESPONSABLE
1 DIA
Dar a conocer | - Determinar los | Realizacibn de | PREPARACIO | Ingredientes para | Caridad Chica
preparaciones conocimientos, preparaciones NES las preparaciones | Estudiante de
que sean | actitudes y practicas | nutritivas y | SALUDABLES | Recetas de la | Nutricion y
saludables, sobre nutricion infantil | saludables con respectiva dietética
nutritivas y | de las madres de los|las madres de preparacion
econdmicas en | nifos de cero a dos | familias de Hojas  volantes
edades afios que acuden al|nifios de sobre la
comprendidas Hospital cantonal de | meses a 2 importancia  de
entre los 6 meses | Paute. anos. dicho alimento
a 2 afnos. Compartir algunas
preparaciones
saludables de alto valor
nutritivo y bajo costo.
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3.9.- PROCEDIMIENTOS, INSTRUMENTOS, CONTROL DE CALIDAD

1. Se solicitd el permiso respectivo al Director del Hospital Cantonal de

Paute Doctor Manuel Eduardo Alban Lépez. (Anexo N.1)

2. Se procedio a solicitar la participacion en la investigacion a las madres
de familia y cuidadoras que acudieron al Hospital de Paute en el
periodo seleccionado a través de la presentacion y firma del

consentimiento informado. (Anexo N.- 2).

3. A quienes aceptaron participar en el estudio, se les aplico la encuesta
disefiada Precaps (Anexo 3).

4. Con los resultados obtenidos se disefid y aplico el Programa

Educativo a base de talleres.

5. Se aplicé nuevamente la encuesta (Postcaps) cuyo objetivo fue medir

el nivel de conocimientos luego de la intervencion.

6. Se disefi6 un recetario con las recetas presentadas a las madres y

cuidadoras durante la intervencion.

INSTRUMENTOS. .-

Se disefio y valido una encuesta para determinar el nivel de conocimientos

de las madres de familia y cuidadoras.

Se Disefio del Programa Educativo mediante talleres sobre Alimentacion
Saludable

ASPECTOS ETICOS:
La investigacion no represento ningun riesgo para las madres de familia, ni

para los nifios y nifias. Se solicito el respectivo consentimiento informado a

las madres de familia.
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Las madres de familia no realizaron ningun gasto de tipo econémico. Los

talleres se desarrollaron en el local del Hospital de Paute.

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por la comision de

Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas.
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4. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Para el analisis de los resultados se utilizo el sistema informatico Epi Info en

espafiol. Los resultados se presentan en cuadros estadisticos con sus

respectivos porcentajes.

CUADRO N.-1

Distribucién de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun edad del nifio. Paute. 2012

EDAD NINO Ne %
MENOR A 6 MESES 17 34,00
6 MESES 3 6,00
MAYOR A 6 MESES 30 60,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El mayor porcentaje de nifios se ubico en la edad mayor a 6 meses

60%.
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CUADRO N.- 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun sexo del nifio. Paute. 2012

SEXO DEL NINO Ne %
MUJER 14 28,00
HOMBRE 36 72,00
TOTAL 50 100,00

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El mayor porcentaje de nifios pertenecio al sexo hombre con el 72%
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CUADRO N.- 3

Distribucién de 50 madres quienes asistieron a los talleres sobre nutricion.

Segun edad de la madre o cuidador. Paute. 2012

EDAD DE LA MADRE O CUIDADOR N° %
MENOR A 20 ANOS 8 16,00

20 ANOS 1 2,00
MAYOR A 20 ANOS 41 82,00

TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

Las madres quienes asistieron a los talleres fueron en un 16% adolescentes,

menores a 20 afos.
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CUADRO N.- 4
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Distribucion de 50 madres que asistieron a los talleres sobre nutricion.

Segun sexo del cuidador. Paute. 2012

SEXO DEL CUIDADOR N° %
MUJER 50 100,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 100 % de las madres o cuidadores fueron mujeres.
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CUADRO N.-5
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Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun nivel de instruccion. Paute. 2012

INSTRUCCION N° %
ANALFABETO 0

PRIMARIA COMPLETA 2 4,00
PRIMARIA INCOMPLETA 11 22,00
SECUNDARIA COMPLETA 12 24,00
SECUNDARIA INCOMPLETA 14 28,00
UNIVERSITARIA INCOMPLETA 4 8,00
UNIVERSITARIA COMPLETA 7 14,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 32% de las madres o cuidadoras reporto como instruccidon primaria

completa — secundaria incompleta, siendo el mayor porcentaje.
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CUADRO N.- 6
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Distribuciéon de 50 madres que asistieron a los talleres sobre nutricion.

Segun su trabajo fuera del hogar. Paute. 2012

TRABAJA FUERA DEL HOGAR N° %
Si 20 40,00
NO 30 60,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 40% de las madres o cuidadoras trabajan fuera del hogar.
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CUADRO N.- 7
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Distribucién de 50 madres segun el niumero de horas de trabajo. Paute.

2012

NUMERO DE HORAS DIARIAS DE

TRABAJO N &
MENOS DE 8 HORAS 0 -
8 HORAS 17 34,00
NO RESPONDE 33 66,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 34% de las madres encuestadas trabajaba 8 horas diarias.
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CUADRO N.- 8

Distribucion de 50 madres asistieron a los talleres sobre nutricion. Segun si

le dio de lactar al niflo. Paute. 2012

LE DIO DE LACTAR A SU NINO N° %
Si 50 100,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

La lactancia materna fue practicada por el 100% de las madres.
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CUADRO N.-9

Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun hasta que edad lacto el nifio. Paute. 2012

HASTA QUE EDAD LACTO EL NINO N° %
MENOS DE 6 MESES 17 34,00

6 MESES 4 8,00
MAS DE 6 MESES 29 58,00

TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 34% de las madres dio de lactar hasta antes de los 6 meses, hecho que

no es recomendable.
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CUADRO N.- 10
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Distribucion de 50 madres que asistieron a los talleres sobre nutricion.

Segun la causa de no dar de lactar al nifio. Paute. 2012

POR QUE NO LE DA DE LACTAR No %
AL MOMENTO EL NINO LACTA 8 16,00
FALTA DE TIEMPO POR TRABAJO 6 12,00
FALTA DE PRODUCCION DE LECHE
MATERNA ! &0
NO RESPONDE 35 70,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

Al ser consultadas por la causa de no haber dado de lactar al nifio, el 70%

no respondio.
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CUADRO N.- 11

Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre
nutricion. Segun si el nifio menor a 6 meses toma solo leche materna.
Paute. 2012

SI EL NINO ES MENOR A 6 MESES e o
0
TOMA SOLO LECHE MATERNA
Sl 14 28
NO 36 72
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 72% de los niflos a pesar de ser menores de 6 meses ya consumia otro

tipo de alimento.
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CUADRO N.- 12
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Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun la edad a la que recibi6 otro tipo de leche. Paute. 2012

A QUE EDAD LE DIO A SU NINO

OTRO TIPO DE LECHE N &
MENOR A 6 MESES 10 20,00
6 MESES 8 16,00
MAYOR A 6 MESES 12 24,00
NO RESPONDE 20 40,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 20% de las madres dio a su hijo otro tipo de leche antes de los 6 meses.
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CUADRO N.- 13
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Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun el tipo de leche que recibié el nifio. Paute. 2012

QUE LECHE LE DIO A SU NINO POR

PRIMERA VEZ N &
LECHE DE FORMULA 21 37,50
LECHE DE VACA 6 10,71
OTRO 3 5,36
NO RESPONDE 26 46,43
TOTAL 56 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 37.50% de nifios recibié por primera vez leche de formula, situacion que

no es recomendada en el tema de nutricion infantil, salvo excepciones.
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CUADRO.- 14
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Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun si el nifio toma teta. Paute. 2012

LE DA A SU NINO TETA N° %
Sl 19 38,00
NO 31 62,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 62% de nifilos no tomaba teta.

Maria Caridad Chica Carpio

54



CUADRO N.- 15
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Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun la edad a la que el nifio recibié agua, infusiones, bebidas

azucaradas. Paute. 2012

A QUE EDAD LE DIO A SU NINO

AGUA, INFUSIONES, N° %

BEBIDASAZUCARADAS

MENOR A 6 MESES 18 36,00

6 MESES 13 26,00

MAYOR A 6 MESES 8 16,00

NO RESPONDE 3 6,00

NUNCA HA CONSUMIDO 8 16,00

TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 36% de los nifios recibid este tipo de bebidas antes de los 6 meses.
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CUADRO N.- 16

Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre
nutricion. Segun el tipo de recipiente que utiliza el nifio para beber. Paute.
2012

SU NINO PARA BEBER PRECAPS POSTCAPS
LIQUIDOS USA N % NO %
MAMADERA 5 10,00 3 6,00
VASO — TAZA 5 10,00 4 8,00
VASO - PIQUITO 20 40,00 24 48,00
CUCHARA 10 20,00 10 20,00
NO RESPONDE 10 20,00 9 18,00
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

Antes de la intervencion el 10% de los nifios utilizaba mamadera, este
porcentaje disminuyo luego de la intervencion, aumentando el porcentaje en

la utilizacion del vaso piquito.
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CUADRO N.- 17

Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun los alimentos que consume el nifio. Paute. 2012

QUE ALIMENTOS PRECAPS POSTCAPS
CONSUME SU NINO NG % N© %
CARNES 15 12,50 13 10,83
CEREALES 34 28,33 30 25,00
FRUTAS Y VERDURAS 21 17,50 37 30,83
LACTEOS 5 4,17 3 2,50
OTROS 34 28,33 27 22,50
NO RESPONDE 11 9,17 10 8,33
TOTAL 120 100 120 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

Luego de la intervencion, el consumo de frutas y verduras subio

aproximadamente en un 13%
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CUADRO N.- 18
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Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun la edad a la que el nifio empez6 a consumir otro tipo de

alimentos. Paute. 2012

A QUE EDAD SU NINO EMPEZO A

CONSUMIR OTRO TIPO DE N° %
ALIMENTOS
MENOR A 6 MESES 8 16,00
6 MESES 25 50,00
MAYOR A 6 MESES 5 10,00
NO RESPONDE 12 24,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 66% de los nifios recibi6é otro alimento antes de la edad recomendada.
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CUADRO N.- 19

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun el responsable de preparar los alimentos del nifio. Paute.

2012

QUIEN PREPARA LOS ALIMENTOS

DEL NINO N &
MADRE 35 70,00
OTROS 4 8,00

NO RESPONDE 11 22,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

La madre fue la responsable de preparar los alimentos en el 70% de los

Ccasos.
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CUADRO N.- 20

Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre
nutricion. Segun el tipo de alimento o preparacion con la que inicio su

alimentacién. Paute. 2012

CON QUE ALIMENTO COMENNZO LA e o
ALIMENTACION DE SU NINO

SOPAS O PAPILLAS 15 30,00
BEBIDAS 3 6,00
FRUTAS 12 24,00
OTROS 9 18,00
NO RESPONDE 11 22,00

TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 30% de los nifios inicio su alimentacion con sopas o papillas.
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CUADRO N.- 21

Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun si el nifio ya esta integrado a la dieta familiar. Paute. 2012

EL NINO YA CONSUME COMIDA DE " o
LA FAMILIA
5 26 52,00
o 15 30,00
NO RESPONDE 9 18,00
TOTAL 50 Lo

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 52% de los nifios se encontraba ya integrado a la dieta familiar.
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CUADRO N.- 22

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun la edad a la que fue incorporado a la dieta familiar.

2012

Paute.

DESDE QUE EDAD COSUME LA

COMIDA FAMILIAR N &
MENOS DE 6 MESES 1 2,00
6 MESES 5 10,00
MAS DE 6 MESES 22 44,00
NO RESPONDE 22 44,00
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 12% de los nifios fueron incorporados a la dieta familiar en una edad no

adecuada.
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CUADRO N.- 23

Distribucion de 50 nifios cuyas madres asistieron a los talleres sobre

nutricion. Segun Tipo de bebida que consume. Paute. 2012

TIPO DE BEBIDA QUE POSTCAPS PRECAPS
CONSUME NO % NO %
BEBIDAS AZUCARADAS 5 9,43 23 22,33
COLAS 5 9,43 8 7,77
JUGOS EN ARTIFICIALES EN

POLVO O LIQUIDOS > 243 ‘ 1,94
AGUAS SABORIZADAS 5 9,43 9 8,74
BEBIDAS DE SOJA 18 33,96 21 20,39
INFUSIONES 5 9,43 23 22,33
NO RESPONDE 10 18,87 17 16,50
TOTAL DE LA ESTADISTICA 53 100 103 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

Luego de la intervencion, los porcentajes de consumo de los diferentes tipos
de bebidas disminuyeron significativamente.
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CUADRO N.- 24

Distribucién de 50 madres quienes asistieron a los talleres sobre nutricion.

Segun el conocimiento sobre las ventajas de la leche materna. Paute. 2012

ANOTE TRES VENTAJAS PRECAPS POSTCAPS
DE LA LECHE MATERNA NP % No© %
AHORRO 18 36,00 10 20,00
PREVIENE
ENFERMEDADES Y AYUDA 11 22,00 36 72,00

AL CRECIMIENTO

OTROS 3 6,00 3 6,00
NO RESPONDE 18 36,00 1 2,00
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

Después de la intervencion el 72% de las madres respondié como ventaja de
la leche materna el prevenir enfermedades y ayudar al crecimiento, en

relacion al 22% que contesto este item en el precaps.
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CUADRO N.- 25

Distribucidon madres asistentes a los talleres sobre nutricion. Segun el

conocimiento desde hasta que edad se debe dar de lactar al nifio. Paute.

2012

HASTA QUE EDAD SE DEBE PRECAPS POSTCAPS
DAR DE LACTAR N % NO %
MENOS DE 6 MESES 0 : 0 :

6 MESES 13 26,00 3 6,00

MAS DE 6 MESES A2 ANOS | 37 74,00 47 94,00

TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

El 94% de las madres respondié afirmativamente que el nifio debia lactar

hasta los 2 afios luego de la intervencion
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CUADRO N.- 26

Distribucién de 50 madres quienes asistieron a los talleres sobre nutricion.

Segun la edad a la que el nifio debe empezar a comer. Paute. 2012

A QUE EDAD DEBE
PRECAPS POSTCAPS
EMPEZAR A COMER EL
NIRIO N 7 N %
MENOS DE 6 MESES 1 2,00 0 .
6 MESES 44 88,00 46 92,00
MAS DE 6 MESES 5 10,00 4 8,00
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

En el Precaps el 88% de madres respondio que a partir de los 6 mese se
deberia empezar a dar de comer al nifio, luego de la intervencion este

porcentaje se elevo al 92%.
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CUADRO N.- 27
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Distribucién de 50 madres quienes asistieron a los talleres sobre nutricion.

Segun el conocimiento sobre a qué edad se debe afiadir sal o azucar a la

comida del nifio. Paute. 2012

A QUE EDAD DEBE ANADIR SALO | PRECAPS | POSTCAPS
AZUCAR A LA COMIDADELNINO [ o | o5 NO %
MENOS DE 6 MESES 5 |1000| 1 | 200
6 MESES 6 |1200| O :
MAS DE 6 MESES 21 | 4200 46 |9200
NO RESPONDE 18 |3600| 3 | 600
TOTAL 50 | 100 | 50 | 100

Fuente: Encuesta
Autora: Investigadora

En el Postcaps el 92% respondio correctamente la edad en la que se debia

anadir sal o azucar a la comida del nifio.
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DISCUSION

Los resultados encontrados en la presente investigacion coinciden con

referencias y estudios internacionales sobre el tema.

Para la Estrategia Mundial de alimentacion, la taza es un método mas
seguro para ofrecer liquidos que el biberdn y la tetina para ofrecer liquidos.
Autores chilenos encontraron que la incorporacion de golosinas a los nifios
ocurre desde el segundo semestre de la vida y, especialmente, durante el
segundo afio. Se evidencio en la alimentacién de nifios desde temprana

edad, la ingesta de bebidas azucaradas.

Por término medio, solo aproximadamente un 35% de los lactantes de 0 a 6
meses se alimentan exclusivamente con leche materna, dato corroborado

con la investigacion.

Son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura y
adecuada desde el punto de vista nutricional, en muchos paises, solo un
tercio de los nifios de 6 a 23 meses alimentados con leche materna cumplen
los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas apropiados

para su edad. Este hecho estuvo presente en la investigacion.

Las recomendaciones de la OMS y UNICEF, no se cumplieron en todos los

casos siendo estas:

» Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida.

» Lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de

vida.

e Introduccién de alimentos complementarios  seguros Yy
nutricionalmente adecuados a partir de los 6 meses, continuando la

lactancia materna hasta los 2 afios o mas.
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CONCLUSIONES

1. EI 60% de nifios fueron mayores a 6 meses. El 72% fueron hombres.
2. El 100 % de las madres o cuidadores fueron mujeres.

3. La instruccién primaria completa — secundaria incompleta, fue la de

mayor porcentaje.

4. El 40% de las madres o cuidadoras trabajaban fuera del hogar, el

34% 8 horas diarias.

5. La lactancia materna fue practicada por el 100% de las madres, sin
embargo el 34% de las madres dio de lactar hasta antes de los 6
meses, hecho que no es recomendable. El 4% de los nifios a pesar

de ser menores de 6 meses ya consumia otro tipo de alimento.

6. El 20% de las madres dio a su hijo otro tipo de leche antes de los 6
meses. El 37.50% de nifios recibié por primera vez leche de formula,
situacion que no es recomendada en el tema de nutricion infantil,
salvo excepciones. El 36% de los nifios recibié diferentes tipos de

bebidas antes de los 6 meses.

7. Antes de la intervencion el 10% de los nifios utilizaba mamadera, este
porcentaje disminuyo luego de la intervencion, aumentando el

porcentaje en la utilizacion del vaso piquito.

8. Luego de la intervencion, el consumo de frutas y verduras subid

aproximadamente en un 13%

9. El 66% de los nifios recibi6 otro alimento antes de la edad

recomendada.

10.La madre fue la responsable de preparar los alimentos en el 70% de

los casos.

11.EI 30% de los nifios inicio su alimentacién con sopas o papillas.
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12.El 52% de los niflos se encontraba ya integrado a la dieta familiar. El
12% de los nifios fueron incorporados a la dieta familiar en una edad

no adecuada.

13.Luego de la intervencion, los porcentajes de consumo de los
diferentes tipos de bebidas disminuyeron significativamente. El 72%
de las madres respondié como ventaja de la leche materna el prevenir
enfermedades y ayudar al crecimiento, en relacion al 22% que
contesto este item en el Precaps. El 92% de las madres respondi6
afirmativamente que el nifio debia lactar hasta los 2 afios luego de la

intervencién

14.En el Precaps el 88% de madres respondido que a partir de los 6
meses se deberia empezar a dar de comer al nifio, luego de la

intervencién este porcentaje se elevo al 92%.

15.En el Postcaps el 92% respondio correctamente la edad en la que se

debia afadir sal o azucar a la comida del nifio.

16.La intervencion educativa a través de talleres, resulto ser eficaz en la

presente investigacion.
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RECOMENDACIONES

1. Aplicar talleres educativos con la participacion directa de los actores,
facilita la asimilacion de los conocimientos, por lo tanto se recomienda

utilizar esta metodologia de trabajo.
2. Se recomienda utilizar el recetario elaborado como producto final de la
investigacion.

3. La educacion debe ser el eje en la Atencién Primaria de Salud,
resultado de especial necesidad en este tema como es la

Alimentacion adecuada para los nifios y nifias menores de 2 afios.

4. Se deberia continuar trabajando con las madres y cuidadores de los
nifos y nifas que acuden al Hospital Cantonal de Paute, para la

promocién de estilos saludables de salud y alimentacion.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Dr. Manuel Eduardo Alban Lopez
Director del Hospital Cantonal de Paute area No. 6
Ciudad

De nuestra consideracion:

Caridad Chica, estudiante de la Escuela de Tecnologia Médica estoy por
realizar un proyecto de investigacioén de tipo descriptivo cuyo objetivo es:
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre nutricion infantil de
las madres de los nifios y nifias de 0 a 2 afios que acuden al Hospital
Cantonal de Paute. Area No. 6.

Para lo cual es necesario la participacion de las madres de familia y los
ninos de 0 a 2 aflos que acuden al establecimiento, a quienes se les
entregard un cuestionario formulado, el mismo que sera respondido de
acuerdo al conocimiento que cada madre posee sobre el tema de
investigacion (precaps), luego se implementara un programa educativo
sobre nutricion en nifios de 0 a dos afios, mediante la aplicacion de 3
talleres. Posteriormente se aplicara la encuesta (postcaps).

La informacion recogida sera utilizada uUnicamente con fines cientificos
guardando la confidencialidad de la misma. El beneficio sera conocer los
resultados de la investigacion y saber que su participacién permitird crear
programas de intervencion en el area de la nutricion infantil

En espera de su valiosa colaboracion, le anticipamos nuestro

agradecimiento.

Atentamente,
Srta. Maria Caridad Chica Carpio Dra. Nancy Auquilla Diaz.
Investigadora Directora de Tesis
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
MADRES DE FAMILIA

Yo, Maria Caridad Chica Carpio, estoy por realizar el proyecto de tesis para

graduarme de Licenciada en Nutricion y Dietética.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE NUTRICION
INFANTIL DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 0 A 2 ANOS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL CANTONAL DE PAUTE. AREA NO. 6. ANO
2012.

Con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre nutricion infantil
se aplicara una encuesta inicial Illamadas Pre Caps, una encuesta
posterior llama Post Caps y la aplicacion de tres talleres didacticos sobre

nutricion en nifios de 0 a 2 afnos:

1.- Crecimiento y Desarrollo del nifio de 0 a 2 afios
2.-Alimentacion saludable en los nifios de 0 a 2 afios
3.-Preparaciones saludables.

Los talleres se desarrollaran en una area asignada del Hospital Cantonal de
Paute. Area No. 6 con una duracién de una hora por cada taller, para lo

cual solicito encarecidamente su participacion, en los tres talleres.

La informacion recogida serd utilizada Unicamente con fines cientificos
guardando la confidencialidad de la misma. El beneficio sera conocer los
resultados de la investigacion y saber que su participacion permitira crear

programas de intervencion en el area de la nutricion a nifios.
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......... fere et ennrrneiiere e ee, lIDFremMente y sin ninguna presion
acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que
he recibido.

Firma de la madre de familia

Fecha

Maria Caridad Chica Carpio 77



UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE NUTRICION
INFANTIL DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 0 A 2 ANOS Q UE
ACUDEN AL HOSPITAL CANTONAL DE PAUTE. ANO 2012.

FORMULARIO N........cccovvvinnne.

Le pido muy comedidamente, lea y luego responda cada una de las

preguntas. Sus respuestas seran de mucha utilidad para la presente

investigacion.

Datos del nifio/nifa:

Edad

Sexo

Orden que ocupa entre los hermanos

Datos de la madre o cuidador

Edad

Sexo:

Residencia:

Instruccioén:

Analfabeta - Primaria incompleta

Maria Caridad Chica Carpio
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Primaria Completa — secundaria incompleta

Secundaria completa

Universitaria incompleta

Universitaria completa

1. Trabaja Ud. Fuera del hogar

2. Cuantas horas?

3. Le dio de lactar a su nifio? Si....... No..........

4. Hasta que edad lacto su nifio?

5. Por qué no le da de lactar a su nifio?

6. Si en nino es menor de 6 meses toma solo leche materna?

7. A gué edad le dio a su nifio otro tipo de leche y cual fue?

8. Le da a su nifo teta?

9. A partir de qué edad le dio a su nifio agua, infusiones, bebidas

azucaradas?
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10.Su nifio para beber liquidos que recipiente usa:

¢ mamaderao

* vaso con piquito;

vaso/taza

e cuchara.

11.Que alimentos consume su nifio? ( Anote como minimo 5)

12.A gqué edad comenzo su nifio a ingerir otros alimentos diferentes a la

leche materna?

13.Quien le prepara y le da los alimentos al nifio?

14.Con que tipo de alimento comenzd la alimentacion de su nifio?

15.El niflo ya come la comida de la familia? Si.... No...

16.Desde que edad come la comida familiar?

17.Seiale que tipo de bebidas le brinda a su nifio:

o0 Bebidas azucaradas

0 colas

0 jugos artificiales en polvo o liquidos,
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0 aguas saborizadas,

o bebidas de soja.

o Infusiones: té, hierbas, café u otros.

18.Anote tres ventajas de la lactancia materna

19.Hasta que edad se le debe dar de lactar al nifio?

20.A gqué edad el nifio debe comenzar a comer?

21.A gqué edad se le debe afiadir sal 0 azucar a la comida del nifio?

Gracias por su colaboracion.

Maria Caridad Chica Carpio
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ANEXO N.- 4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL TRABAJO DESARROLLADO
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ANEXO N.- 5

A

INTRODUCCION EXPLICATIV

— g - -

Un buen estado nutricional en edades tempranas repercute en el crecimiento
y desarrollo de los nifios y contribuye a asegurarles una vida larga y saludable.
La deficiencia de micronutrientes puede manifestarse en esta etapa de la vida,
particularmente las deficiencias de vitamina A y hierro. @

La Lactancia Materna Exclusiva en los primeros 6 meses de vida es de vital
importancia y a partir de los 6 meses ia oportuna incorporacién de una alimentaciéon
complementaria y adecuada, tanto en cantidad y calidad como en indisponibilidad

de nutrientes, que permita cubrir las demandas nutricionales para promover un i
crecimiento y desarrollo 6ptimos.

Para la Estrategia Mundial de alimentacion, la taza es un método mas seguro
que el biberdn y la tetina para ofrecer liquidos.

El contacto regular con la television, sus contenidos y los mensajes publicitarios
desde temprana edad, forman parte del medio ambiente sociocultural de la
poblacién. La practica de la alimentacién perceptiva incluye minimizar los
distractores a la hora de comer (por ejemplo: TV) porque el nifio pierde interés
en la comida

Las practicas inadecuadas de alimentacién constituyen una gran amenaza para
el desarrollo social y econémico de un pais; constituyen uno de los obstaculos
mas graves que enfrentan los nifios menores de 5 afos para alcanzar y mantener
la salud. Los nifios tienen derecho a recibir una nutricién adecuada y a acceder a
alimentos seguros y nutritivos (Convencion sobre los Derechos del Nifio)
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MATERNA

Beneficios para el ni Ay S
Proteccién contra la alergia:

-Impide la entrada de proteinas extrafas al intestino y al sistema.

-Tiene Zinc y acidos grasos poliinsaturados de cadena larga que contribuyen
a una buena respuesta inmunoldgica.

-Un solo biberén que se le dé al nifio en los primeros dias de vida puede
aumentar las posibilidades de alergias. Todas las preparaciones para lactantes,
incluida la leche de soja, comportan riesgo de alergia.

-Menor incidencia de Psoriasis en los nifios alimentados a pecho.

-Menor incidencia de Asma.

-Menor incidencia de Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn.

Otros beneficios:

-Menor incidencia de muerte subita.

-Mejor respuesta a las vacunas y capacidad para luchar
-Mejor desarrollo psicomotriz, emocional y social. N
-Mayor Coeficiente intelectual (nifios 20% mas inteligentes
-Menos riesgo de diabetes.

-Menos riesgo de hipertensién arterial.

-Hay 9 veces menos riesgo de cancer y linfomas en la i
-Menor produccién de caries y problemas de ortodoncia
-35% menos riesgo de obesidad futura.

-Menor riesgo de Enfermedad Celiaca.

-Menor incidencia de miopia.

DEIL LAC’I‘ANCIA A’I‘ERNA

Beneficig ara mama
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[! PURE DE VERDURAS COMIDA O PLATO PRINCIPAL

a PURE DE FRUTAS ARROZ CON POLLO

t PAPILLAS DE CEREALES LOMO A LA PORTUGUESA

H PREPARACIONES MIXTAS CAMOTE AL HORNO

I BROCOLI CON SALSA BLANCA BUDIN DE PAPAS Y CARNE

l"- POLENTA A LA FLORENTINA BUDIN DE PAPAS Y ZANAHORIAS
1 SEMOLA CON VEGETALES BUDIN DE VERDURAS

CAZUELA DE LEGUMINOSAS
CEREALES CON SALSA CON CARNE PICADA.
ENSALADAS VARIAS

ENSALADA CHINA

ENSALADA BROCOLI,CHOCLO,ZANAHORIAS
ENSALADA DE LENTEJA CON APIO
ENSALADA MULTICOLOR

FRICASE DE FIDEOS

GUISO DE FIDEOS

PAN DE CARNE

PICADILLO CON SALSA BLANCA
POLLO CON SALSA BLANCA
SALPICON DE CARNE

SOUFFLE DE VERDURAS

TIMBAL DE FIDEOS

POSTRES (BIZCOCHUELO)
COMPOTA DE FRUTAS VARIAS
CREMA

CREMA DE NARANJA

ENSALADA DE FRUTAS

FRUTAS CON MERENGUE COCIDO.
HELADO DE CREMA

HELADO DE FRUTA

SRS m‘»wmwm no—-m*—-—

B

e

—

-S>

l
" l a!a-m |
b Ingredlentes
r’q Acelga — — % taza en cocido
I Brdcoli — — % taza cocido

Coliflor — — % taza cocido

Hojas de nabo — — % taza cocido
Hojas de puerro — — % taza cocido
Papa % unidad % unidad % unidad
Zanahoria — % unidad % unidad
Zapallitos — — ¥ taza cocido
Zapallo — Y tajada % tajada

T
— :.l-'&"?"""""‘

adosamente las verduras, bajo el chorro del agua corriente antes

ﬁbras ni grumos, para evitar que el nifo lo escupa.
* Una vez deshecha la verdura, se le agregara aceite vegetal 1 cucharadita,
pud endo utlllzar aceite de girasol, girasol altooleico, maiz o soja y leche en
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Preparacidn

= Lavar cuidadosamente las frutas co|
de pelarlas y sacarles cuidadosament
siempre, porque al pelarlas sucias, con

« La primera fruta a administrar sera la ba
que quede completamente deshecha y si

= Luego se agrega la manzana rallada o rasp

« Finalmente se agregara el jugo de una fruta ¢
o pomelo). El jugo se obtiene con un exprimidd

illas y hollejos.

Bhas e b S
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- PREPARACIONES MIXTAS

B e s e S

AR e
C——
-

_ BROCOLI CON SALSA BLANCA

— m‘ Q e =tk el g”“\

Ingredlentes

Brdcoli cocido % taza

Salsa blanca

Aceite 1 cucharita de té

Leche % taza

Maicena 1 cucharita de té
Queso rallado 1 cucharita de té

O | \V""‘m

A

Preparacidn

» Se hierve, escurre y pica el brécoli y se mezcla con la salsa blanca.
* La salsa blanca se hace mezclando la leche con la maicena y el aceite.
Se cocinan, revolviendo constantemente hasta que suelte el hervor.
Cuando se saca del fuego se agrega el queso rallado.
= El brécoli puede sustituirse por %2 taza de coliflor o zapallito de tronco cocido.

1 1 17v 1)

—‘_,.-1
s - T m——
R 2T e
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POI.EN’I‘A ) LA l’LﬂRFNTlNA

Ingredientes ‘t
i

=

Aceite 1 cucharita de té

Acelga cocida % taza cocida
Cebolla picada 1 cucharita de té ]
Polenta 2 cucharadas |

Queso 1 cucharita de té

o S

S

! !

o ——

Preparacidn

* Preparar la polenta, como se indica en la receta de papilla y luego
agregar la acelga y la cebolla bien picadas y finalmente el queso rallado.
* La polenta puede ser sustituida por sémola dos cucharadas,
arroz dos cucharadas (que debe estar bien cocido en forma de papilla)
o tapioca dos cucharadas.

e
- rr——

> -

— o

do 2 cucharadas
Caldo % taza
Leche % taza
Queso 1 cucharita de té
Sémola 2 cucharadas
Zanahoria rallada % taza

b S el %

A

o ——

Preparacidn

- Se prepara la sémola como si sé fi
con leche y caldo y luego se |
picadas y finalmente el acei

a a hacer una papilla de cereales,
las verduras cocidas bien

e S
- r—

>
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. LOMIDA 0 PLATO l’lllNClPAL

P e
- M o

Las recetas son, en general, para preparar una porcién para el nifo. t

.

4

Recordar que a partir de los 12 meses el nifo se incorporara a la
mesa familiar, por lo que estas recetas pueden servir para toda la
familia, aumentando proporcionalmente los ingredientes indicados.

e 1enfés l

Aceite 1 cucharita de té

Arroz Y4 taza

Carne de pollo 2 cucharadas o
Cebolla picada 1 cucharita de té ‘

“Ingr

Morrén picado 1 cucharita de té
Queso rallado 1 cucharita de té ‘
Zanahoria % unidad chica

Preparacidn

- Para realizar este plato se debe saltar el pollo con la cebolla
y el morrén bien picados en el aceite, agregar luego la zanahoria
rallada fina y por ultimo el arroz, agregando al mismo tiempo ‘
tres partes de agua por una parte de arroz. |
Cuando el arroz esté a punto retirar del fuego. De esta forma queda
‘ una cantidad suficiente para almuerzo y cena.

i = Se puede sustituir el pollo por higado bien cocido triturado,

carne de vaca o pescado sin espinas. :
ey, Do i - 2 s e g
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PORTUGUESA

'VJM..::’ e, . A +

Camote
zanahoria ¥2 unidad
Aceite 1 cucharita de té

3 _ L] z
Preparaciodn
» Los camotes se cortan en bastones finos y se colocan
en asadera con una cucharita de aceite.
Se mezclan para que todos los trozos se impregnen
en el aceite.
» Se pueden sustituir los camotes por papas 1/2 de unidad chica.
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_ BUDN DE VERDURAS

&&-m,
Ingredlentesé

+a
—
>

e =

Cebolla picada 1 cucharita de té
Huevo 1 unidad

Zanahoria rallada 1 unidad chica
Salsa blanca

Aceite 1 cucharita de té

Leche ¥ taza

Maicena 1 cucharita de té

Perejil picado 1 cucharita de té
Queso rallado 1 cucharita de té

- sA =

e ] \'v‘-«rm

Preparacidn

e Cocinar bien la zanahoria picada y preparar en forma de puré.

* Agregarle la cebolla rallada y el huevo, mezclando todo.

¢ Incorporar la salsa blanca previamente preparada, uniendo todo.

» Llevar al horno en asadera previamente aceitada, cocinando hasta que
quede cremoso.

* Se puede sustituir la zanahoria por ¥ taza de zapallitos, brécoli o acelga.

» La salsa blanca se hace mezclando la leche con la maicena y el aceite.
Se lleva al fuego lento, revolviendo constantemente hasta que suelte el hervor.
Flnalmente se Ie agrega el perejil y el queso rallado.__.

Fibvaseas L NINDS DR 9 A 2 MESES

CAZUFLA DE LF(:UMIN()SAS

TR TR T
e =,

W+

=

e =

Aceite 1 cucharita de té

Agua o caldo 1 taza

Cebolla picada 1 cucharita de té
Lentejas peladas % taza
Morrén picado 1 cucharita de té
Papas 1 unidad chica
Zanahoria 1 unidad chica

- sA =

Preparacidn

* Dorar en sartén con aceite, la cebolla y el morrén bien picados. Agregar
las papas y las zanahorias picadas en cubitos chicos y finalmente las lentejas.
Se agrega el agua o caldo y se cocina
hasta que las lentejas estén blandas.
« Las lentejas pueden ser sustituidas por garbanzos % de taza o
porotos ¥ de taza. A diferencia de las lentejas las demas leguminosas
se deben cocinar aparte, luego de cocidas quitarles |la cascara pisando
con un tenedor y por ultimo, incorporarlas al resto de la preparaciéon que
se ha cocinado aparte. Otra variante es sustituir la papa de la cazuela por
g__dna_gughg[gda_s de arroz blanco. Esta preparacloualcanza para almuerz cena

VT

TR TR T
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?m—“ EALES CON SALSA CON CARNE PICADA

7Ingredientééﬂ

|

Aceite Cantidad suficiente
Leche Cantidad suficiente
Polenta 4 cucharadas

Salsa

Carne picada 2 cucharadas
Cebolla picada 1 cucharita de té
Morrén picado 1 cucharita de té
Tomate picado % unidad
Zanahoria rallada % unidad

Preparacidn

e Dorar el tomate, la cebolla y el morrén en una sartén con el aceite.
Incorporar la zanahoria rallada y la carne picada y cocinar completamente.
= Cocinar la polenta con agua y una vez pronta, se le agrega la salsa
preparada como hemos dicho mas arriba.
e La harina de maiz se puede sustituir por pasta fresca 1 taza o
4 cucharadas de arroz o media taza de fideos secos
(estas medidas son en crudo).

o A
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Ingredientes

Aceite 1 cucharita de té
Brocoli ¥ taza

Choclo 1 cucharada
Zanahorias 1 unidad chica

Preparacidn

= Al brécoli cocido y picado chico, se le agregan las zanahorias
cortadas en cubitos y también cocidas y el choclo cocido.
Se mezclan y se agrega el aceite.

» El brécoli se puede sustituir por zapallito de tronco

(Y4 taza picada sin cascara).

=S SN
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ANSALMA DE LENTEJAS CON AP0
[P vy rqu—T

# be %

. .
H Ingredlentesl
h Aceite 1 cucharita de té 2
;‘ v Apio 2 cucharadas r
il N Cebolla 1 cucharita de té ‘
A ol Lentejas % taza
[ " ‘
i 1
i

Preparacidn

e TP
————

« A las lentejas bien cocidas, se les agrega el apio cocido
y la cebolla rallada. Se adereza con una cucharita de aceite.

» Puede sustituirse el apio por perejil o por 1 de tomate chico crudo,
cortado en cubitos.

ENSALADA MULTICOLOR
ﬂ-"www”*mqw«wms&mﬂﬁﬂzaﬁﬁzzy—jr=

Ingredientes

O T S

Aceite 1 cucharita de té
Arvejas 1 cucharada
Huevo duro 1 unidad
Papa 1 unidad chica

Remolacha 1 unidad chica
Zanahoria 1 unidad chica

e\ W i

Preparacidn

e La papa, la zanahoria, la remolacha y las arvejas deben
estar bien cocidas. Una vez picadas las verduras se mezclan
todos los ingredientes y se le agrega 1 cucharadita de aceite.
Se pica bien chiquito el huevo duro y se agrega a la preparacién anterior.
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Ingredientes

ST

Aceite 1 cucharita de té
Carne 2 bife
Cebolla picada 1 cucharita de té
Fideos secos ¥ taza

Morrén picado 1 cucharita de té i
Zanahoria 1 unidad chica

Preparacidn

* Dorar la carne con la cebolla, el morrén y la zanahoria
rallada en el aceite. Una vez salteado agregar caldo natural
con una cucharita de maicena. Cocinar hasta que espese.
 Los fideos se cocinan en agua, aparte. Una vez cocidos servir
en un plato con la carne por encima.

Ny
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¥ SALSA BLAN

e o st e e RN

a 1 cucharita de té

Preparacidn

* Se dora la car
Una vez cocido s
salsa C

= Se coloca er

« La carne de

ado o

Maria Caridad Chica Carpio

el morrén bien picados.
el queso y por ultimo la

0 para gratinar.
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POLLO CON SALSA BLANCA

R T T TR T A

ocido picado 2 cucharadas

Salsa blanca
ceite 1 cucharita de té
Leche % taza
na 1 cucharita de té
Quéso 1 cucharita de té

* Se mezcla el pollo ¢ loca en una
asadera aceitada.
= Se gratina a horno moderado. |
» El pollo se puede sustituir por carne picada, pescado
desmenuzado o higado cocido triturado.

Aceite 1 cucharita de té
Arvejas 1 cucharada
Carne 1/2 bife

apa 1 unidad chica
ate 1 unidad chica

= Hervir juntas la carne,

= Agregar la cebolla, el pi
y por ultimo las arvejas cocidas:

« Mezclarlos e incorporar 1 cucharadita de aceite.

= Se puede sustituir la carne de vaca por pollo cocido y cortado
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IngredientesA

Aceite 1 cucharita de té

Cebolla picada 1 cucharita de té

=

Clara 1 unidad
Maicena 1 cucharita de té

Pimiento picado 1 cucharita de té

Preparacidn

Queso 1 cucharita de té
Zapallo 1/2 tajada

 Para la realizacién del soufflé se procede como en el budin

con verduras cocidas,

sin cascara y

 El zapallo se puede sustituir por: zapallitos s

sin semilla % taza, zanahorias 1 unidad chlcao berenjenas

sin cascara y sin semilla % taza.

L I)E IDEOS
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Maria Caridad Chica Carpio

S e S R e "




UNIVERSIDAD DE CUENCA

STRES

b A =
~ BIZICOCHUELO
e o et it e

Ingredientes

=

Azlcar 1 cucharada
Harina 1 cucharada

Huevos 1 unidad
ainilla Cantidad suficiente

hasta que esté homogéneo,
incorpora la clara batida a
= Llevar a horno moderado.

e =

> g
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RUTAS VARIAS

1

)

»

8’

A

Ingredientes

Agua % de taza
Azucar 1 cucharadita
Manzana 1 unidad chica

| \'v,'m

paracidn

= Pelar la manzana y quitarle las semillas.
“Cortarla en trozos y agregarle el agua y el azucar,
hirviéndola que esté tierna. |
= La manzana se puede sustituir por peras o duraznos
u otra fruta en similar proporcién.

Ingredientes

Azlcar 1y 1/2 cucharita de té
Leche 1 taza

Maicena 1 y 1/2 cucharada
Vainilla Cantidad suficiente

LI

Preparacion

 Disolver la maicena'y el azucar en el volumen indicado de agua,
que se va incorporando lentamente. Llevar a fuego lento y revolver |
hasta que espese. Se puede saborizar con vainilla. !

« Se puede sustituir la maicena por sémola (1 cucharada y media).
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CREWA DE NARANJA

e e RN s

* Se mezcla [a mal
Se lleva a fuego
Antes de sacar d
mezclando h

- Se deja enfri

 ENSALADA DE

Ingredientes

Jugo naranja % vaso
Melén ¥ taza
Pera 1 unidad
Sandia % taza

= Se lavan muy bien las frutas, se pelan, se cortan en
~ cubitos chicos y se agrega el jugo de una naranja.
= Se puede utilizar cualquier fruta disponible.
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Ingredienté'

Azlcar 2 cucharadas
Clara 1 unidad

nteca 1 cucharita de té
Manzana 1 unidad

reparacioén

__ = Pelar y cortar en rebanadas fi
Colocarla sobre un molde enma
rar el merengue batido a
al horno moderado hasta q
| merengue bien cocido.
obtienen dos porciones para dividir entre almuerzo y cena.
nas pueden ser sustituidas por peras o por duraznos.
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