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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue; Determinar las practicas de ablactacion en nifios que
asisten al Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de Esmeraldas, se realizd un estudio de
alcance descriptivo con enfoque cuantitativo y disefio transversal, donde se trabaj6 con
58 madres de familias. Se utilizé los siguientes instrumentos; encuestas, conformadas por
19 preguntas cerradas y la entrevista que consto de 5 preguntas dirigida al personal de
enfermeria. Obteniéndose como resultado, que las practicas de alimentacién
complementaria que realizan las madres son adecuadas, un 60% de ellas incorporaron
alimentos diferentes a la leche materna a partir de los 6 y 7 meses edad, recomendada de
acuerdo a la OMS, mientras un 14% lo realizan a partir de los 4 a 5 meses, pero el 10%
lo realiza a los 10 o 11 meses por miedo a que sus hijos puedan atragantarse. El 19%
indic6 que sus hijos se enfermaron posterior al inicio de la alimentacion complementaria
presentando enfermedades tales como: alergias e intolerancia en un 9%, anemia 18% y
gastrointestinales en un 64%. Por lo tanto, las practicas de las madres sobre ablactacion,
manipulacion y preparacion de alimentos son adecuadas, la mayoria de las madres
iniciaron la alimentacion complementaria a los 6 meses, ademas emplearon verduras,
frutas en la elaboracion de las primeras papillas y continuidad de la lactancia materna
hasta después de los 6 meses. También se determind que las enfermeras si brindan
orientacion a las madres acerca de la importancia de la lactancia materna y alimentacion

complementaria.

Palabras claves: Practicas de ablactacion, nivel de conocimiento, rol de enfermeria,

alimentos.
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ABSTRACT

The objective of the investigation was; To determine ablation practices in children
attending the Health Center No. 1 of the City of Esmeraldas, a descriptive study with a
quantitative approach and transversal design was carried out, where 58 mothers of
families were worked. The following instruments were used; surveys, consisting of 19
closed questions and the interview that consisted of 5 questions addressed to the nursing
staff. Obtaining as a result, that complementary feeding practices performed by mothers
are adequate, 60% of them incorporated different foods into breast milk from 6 and 7
months old, recommended according to the WHO, while 14% they do it after 4 to 5
months, but 10% do it after 10 or 11 months for fear that their children may choke. 19%
indicated that their children became ill after the start of complementary feeding presenting
diseases such as: allergies and intolerance in 9%, anemia 18% and gastrointestinal in 64%.
Therefore, the practices of mothers on ablactation, handling and preparation of food are
adequate, most mothers started complementary feeding at 6 months, also used vegetables,
fruits in the preparation of the first porridges and continuity of the Breastfeeding until
after 6 months. It was also determined that nurses do provide guidance to mothers about
the importance of breastfeeding and complementary feeding.

Key words: Ablation practices, level of knowledge, role of nursing, food.



INTRODUCCION

Presentacion del tema

En el presente trabajo de investigacion se estudio a los nifios que asisten al Centro de
Salud N° 1 de la ciudad de Esmeraldas que se encuentran en el periodo de ablactacion
para determinar las practicas empleadas por las madres en cuanto a higiene, preparacion,
edad de incorporacion alimenticia y el rol que desempefia el personal de enfermeria en
cuanto a la educacion a las madres siendo esta etapa muy importante para nuestro nifio o
nifia en el cual va a requerir los nutrientes necesarios, acompariado de la lactancia materna
exclusiva para su optimo crecimiento y desarrollo previniendo enfermedades ya sea por
la introduccion alimentaria tardia o por la manipulacion inadecuada de los alimentos por

parte de sus cuidadoras.

Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un 40% de los lactantes de 0 a
6 meses se alimentan exclusivamente con leche materna, en cuanto a la introduccion de
la alimentacion complementaria son pocos los nifios y nifias que la reciben de manera
adecuada mientras que en muchos paises menos de un cuarto de los nifios y nifias de 6 a
23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas
apropiados para su edad (OMS, 2017).

El indice de obesidad y desnutricion seguiran aumentando por el desconocimiento por
parte de sus padres en brindar a sus hijos alimentos no adecuados respecto a su edad,
aunque las recomendaciones acerca de la alimentacion complementaria varian debido a
las culturas de los distintos paises, economia y habitos alimentarios (Navarro, & Araya,
2016).

En Perq, la nutricion formo parte del programa JUNTOS, debido a que los indices de
desnutricion infantil y anemia prevalecen en el pais; durante el afio 2014 al 2016 la
proporcion de nifios menores de 6 meses que fueron amantados con lactancia materna
exclusiva tuvo un incremento poco significativo, pasando de 68.4% a 69.8%, practica
importante para garantizar un crecimiento saludable para las practicas de alimentacion
complementaria y se elaboraron lineamientos enfocados a la educacion de las madres

acerca de los requerimientos nutricionales que necesitan recibir sus hijos.



De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la provincia de
Chimborazo presento altos indices de nifios y nifias con retraso de crecimiento,
desnutricion, deficiencias de zinc, vitamina A y anemia, debido a las malas condiciones
econdmicas, falta de acceso a los alimentos o escasa educacion de las madres (Freire,
2011- 2013).

Determinando que en Ecuador el 74% de los nifios entre 6 y 8 meses inician de manera
adecuada la alimentacion complementaria, un 26 % no lo cumple condicién que expone
a una deficiencia o exceso en su ingesta alimentaria, periodo en donde necesariamente
deben familiarizarse con texturas, sabores conduciendo al nifio a llevar una dieta variada
y saludable, por tal motivo, el Ministerio de Salud ha elaborado un manual donde detallan
consejos précticos para empezar la alimentacion junto con las medidas de higiene ( Loor,
Ortiz, Zeas, Torres, Freire & Zurita, 2015).

En la provincia de Esmeraldas un 30% de los nifios atendidos en consulta externa en el
hospital general del sur Delfina Torres de Concha son diagnosticados con desnutricion de
leve a moderada ocasionada por la mala alimentacion de la madre y al no recibir la
lactancia materna exclusiva, ni seguir las indicaciones de brindar alimentos nutritivos a

partir de los 6 meses de edad (Diario la Hora, 2018).

Es por esto que el presente estudio se propuso plantear la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Cudl es la practica de ablactacion que realizan las madres de los nifios que

acuden al centro de salud N° 1 de la provincia de Esmeraldas?
Justificacion

La prevencién de ciertas patologias cronicas relacionadas con la nutricién en la edad
adulta podria ser evitada si desde la infancia y nifiez recibieron una adecuada
alimentacion, la alimentacion complementaria es el proceso que comienza cuando la
leche materna ya no brinda las necesidades nutricionales, por tanto, se necesitan otros

alimentos y liquidos ademas de la leche materna (OMS, 2015).

Consumir una variedad de alimentos durante los primeros afios de vida es esencial para
el crecimiento de los nifios y nifias, porgue al no adquirirlos o consumirlos en mal estado
por inadecuadas practicas de manipulacion y preparacion conlleva a que se presenten

enfermedades que alteran el desarrollo y crecimiento durante la infancia y en futuro



desarrollar enfermedades crénicas, es por ello, que a través de este estudio se identificara

las normativas del personal de enfermeria al momento de promocionar la salud.

Ademas, identificar si las cuidadoras tienen conocimientos de la adecuada alimentacion
que debe llevar su nifio o nifia durante el periodo de incorporacion de alimentos distintos
a la leche materna y tomen conciencia de los alimentos que deben brindar a sus hijos en

cada etapa de desarrollo y crecimiento.

La informacion proporcionada es relevante para futuras investigaciones, sobre la
nutricion de los nifios durante la etapa de ablactacion también contribuye para el
conocimiento de la ciudadania en especial las madres, que son las encargadas de la salud
de sus hijos y donde se puede incluir una fase de intervencion de educacion a traves de

técnicas de promocidn como: casas abiertas, talleres didacticos, etc.
Objetivo general

Determinar las practicas de ablactacion en nifios que asisten al Centro de Salud N° 1 de

la Ciudad de Esmeraldas.

Objetivos especificos

e ldentificar el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en las
madres que acuden al Centro de salud.

e Determinar las practicas de las madres sobre manipulacién y preparacion de
alimentos.

e Establecer el rol del personal de Enfermeria en educacion a las madres acerca de

la ablactacion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1 Bases teoricas cientificas

La ablactacién es el proceso que comienza cuando la leche materna ya no brinda las
necesidades nutricionales por tanto se necesitan otros alimentos y liquidos ademas de la
leche materna. El inicio de la alimentacion complementaria puede hacerse de forma
gradual, preferible a partir de los 6 meses, dos o tres veces al dia durante los 6 y 8 meses
mientras a los 9 hasta 24 meses, unas tres o cuatro veces al dia individualizando cada nifio
en funcion de su maduracion funcional y estado nutricional, pero manteniendo la

lactancia materna.

Segun la OMS los alimentos que se incorporan a los nifios deben tener buena consistencia,
variada, brindando las cantidades necesarias para cubrir las necesidades nutricionales,
ademas deben prepararse en condiciones adecuadas para reducir riesgo de infecciones por

la presencia de microorganismos patégenos (OMS, 2015).

Durante este periodo los nifios menores de un afio presentan mas riesgos de contraer
diarreas y malnutricion por estar expuestos a microorganismos patdgenos presentes en
alimentos contaminados y estos riesgos también se incrementan debido a la inmadurez

intestinal (Macias, Rodriguez & Ronayne, 2013).

Los factores que intervienen en la alimentacion complementaria tenemos al nutricional,
encargado de brindar aportes como proteinas, hierro, Zinc y vitaminas necesarios para el
crecimiento y desarrollo del lactante tomando en cuenta la capacidad funcional y el
contexto sociocultural en el que vive, otro factor que ejerce un rol importante para
determinar si el lactante esta en capacidad de iniciar con alimentos distintos a la leche, es
el funcional porque alrededor de los 4 meses de vida la funcion gastrointestinal y renal
no ha alcanzado un grado de maduracion necesario para metabolizar los alimentos
diferentes de la leche materna, neuroldégicamente a los seis meses el nifio empieza a
mejorar sus habilidades motoras que le permiten sentarse, recibir los alimentos con su
cuchara y puede masticar, deglutir porciones pequefias de alimentos semisélido (Giraldi
& Durén, 2015).



A través de la diversificacion alimentaria, se debe estimular al lactante la masticacion,
deglucion para adaptarse a la variedad de sabores y consistencia de los alimentos y partir
de los 6 meses empieza a desarrollar preferencias y autorregulacién de la ingesta
manifestado a través de gestos o saciedad, el factor socioeconémico también se ve
reflejado en el tiempo disponible de sus cuidadores, la cultura, el lugar donde viven y el
nivel adquisitivo familiar son algunos de los factores socioecondémicos que influyen tanto
en el inicio como en la composicion de la ablactacion. Se recomienda dar al bebe las
frutas en zumos naturales por su alto contenido nutricional como la vitamina C (Giraldi
& Duréan, 2015).

La incorporacion de nuevos alimentos es muy importante para el lactante porque se
establece el vinculo con nuevos estimulos tales como consistencia, sabor, color, para ello
se debe tomar en cuenta las siguientes recomendaciones generales: incorporar un solo
alimento a la vez durante dos o tres veces seguidas para prevenir posibles desarrollos de
alergias, ambiente comodo, sentado en un sitio seguro y su madre debe hablar con su hijo
para brindar proteccién y seguridad, mientras el nifio no haya cumplido su primer afio, el
consumo de embutidos, la carne molida, mariscos, clara de huevo estdn completamente

prohibidos incluyendo gaseosas y pasteles (Cuadros, 2016).

Las adecuadas practicas de higiene durante la preparacion de los alimentos reducen riesgo
de enfermedades gastrointestinales tales como: infecciones e intoxicaciones alimentarias,
sus madres deben ser muy estrictos a la hora de preparar la comida de su bebe,
manteniendo los utensilios como vasos, tazas, platos, cucharas y los alimentos todo en
buenas condiciones y previamente lavados. La consistencia de los alimentos durante esta
etapa de incorporacién es importante a la hora de preparar el mend para el lactante, los
purés y papillas no deben ser licuados sino aplastados para no perder la consistencia ideal,
las frutas empleadas para las papillas no deben cocerse (Cuadros, 2016).

En la preparacion de las verduras, se cortaran en trozos pequefios y cocinar hasta que
estén suaves para conservar sus vitaminas y deben servirse en forma de puré, evitar
aquellas verduras que poseen alto contenido de nitrato como: las espinacas, lechuga
acelgas, por el riesgo de metahemoglobinemia, se debe tomar las precauciones sobre todo
en aquellos nifios que presenten gastroenteritis aguda (Pérez, Rodriguez, Ballesteros &
Campillo, 2015).



La alimentacion del lactante a partir de los 6 a 7 meses, se deben incluir verduras, frutas
cereales como: arroz, maiz, trigo, avena, cebada, con una frecuencia de 2 a 3 comidas por
dia, su textura debe ser liquida, comenzar con papillas espesas, alimentos bien triturados
y mantener lactancia materna. No afiadir sal porque los rifiones no pueden manejar
grandes cantidades de sodio, ni azicar para prevenir caries dental o la obesidad infantil
(Meneses, 2016).

Los recién nacidos a término contienen reservas de hierro aportados por la leche materna,
si sus cuidadoras incorporaran alimentos a partir de los 6 meses, el nifio a los 9 meses

comera solo y amplia variedad de alimentos requeridos por el organismo (Vega, 2014).

Durante su primer afio de vida es fundamental implantar una alimentacion sana y
nutritiva, de esta manera se crearan buenos habitos alimenticios en el nifio. No existen
normas estrictas sobre la alimentacion, pero si recomendaciones que son necesarias
aplicarlas para evitar complicaciones. La dieta del lactante, debe estar conformada por
varios tipos de alimentos como frutas, verduras y cereales desde los 6 a 8 meses a través
de papillas blandas de arroz, maiz o quinua, frutas no citricas como guineo, papaya,
manzana y verduras como zanahoria, zapallo, papa, yuca, zanahoria blanca y solamente
la yema de huevo con una frecuencia de dos veces al dia, pero continuado con la lactancia
materna (Picard & Herteleer, 2016).

Alos 9 a 11 meses de edad se debe continuar con la leche materna, pero se incluird a su
dieta granos secos cocidos y aplastados como fréjol, lentejas, habas, garbanzos asimismo
afadir carnes de pollo, pescado, cerdo, pavo acompariado de verduras. A partir de los 10
meses dar al nifio alimentos sélidos e ir cambiando la consistencia de los alimentos poco
a poco. La alimentacién desde los 12 a 23 meses incluye los alimentos que consume la
familia, pero triturados, cortados con una frecuencia de tres veces es decir desayuno,

almuerzo, merienda (Picard & Herteleer, 2016).

Un estudio realizado en México detalla que el 92% menores de seis meses que
consumieron bebidas endulzadas tienen el riesgo de padecer obesidad a los seis afios por
lo tanto su aporte de azucar entre los 6 y 24 meses no debe superar las 30 y 45 kcal, este
consenso no recomienda que los nifios durante su primer afio de vida sus madres

incorporen bebidas azucaradas (Velarde M, 2016).



El beneficio de incluir alimentos nutritivos promueve a tener buena talla y peso acorde a
su edad, buen desarrollo cognitivo, neurolégico y neuromuscular por que el organismo
va a contar con todos los nutrientes necesarios como hierro, zinc, selenio, vitamina D.
Ademas, permite distinguir variedad de sabores, texturas, colores, aceptacion de nuevos
alimentos y determinar habitos alimenticios e interrelacion entre padres e hijos, la
ablactacion en este periodo juega un rol importante en la prevencion de factores de riesgos
favoreciendo la calidad de vida durante la adultez (Cuadros, Vichido, Montijo & Zarate,
2017).

1.2 Antecedentes

La nutricion sigue siendo uno de los temas de preocupacién a nivel mundial porque en
algunos paises existe altos indices de desnutricién en nifios menores de cinco afios sin
embargo actualmente la obesidad ha aumentado con mayor frecuencia causado por los
malos habitos alimenticios que empieza desde la cultura de la propia familia al no
alimentar adecuadamente a los nifios en los primeros afios de vida y no continuar con la
lactancia materna factor protector de enfermedades por su alto contenido nutricional, del
presente estudio se encontraron investigaciones realizadas en otros paises las cuales

sirvieron de base para la investigacion.

Gonzélez T, Escobar L, Gonzalez, L & Rivera J. (2013) realizaron en México una
investigacion de Précticas de alimentacion infantil y deterioro de la lactancia materna con
una muestra correspondiente de mujeres de 12 a 49 afios de edad e hijos menores de 3
afios obteniendo como resultados mediana duracion de la lactancia materna a los 10 meses
y un 14,4% con lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses y el 74% de nifios
entre 6 a 11 meses tuvo diversificacion alimentaria minima, mientras en grupos
vulnerables correspondientes a indigenas y medio rural fue menor a 60 % indicando que
en este pais la introduccion de nuevos alimentos diferentes a la leche materna mejoro pero
en lactancia existio un gran descenso relacionado a enfermedad, rechazo del seno y la

sensacion de no tener leche por parte de la madre.

En Cuba se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en el cual se trabajé con una
muestra de 210 nacimientos en el 2003, en el policlinico Aleida Fernandez del municipio
de La Lisa obteniendo como resultado que la lactancia materna exclusiva se mantuvo de
4 a 6 meses en un 48,6 % asociada a factores biosociales como el alto nivel cultural y ser

trabajadora por otro punto también encontraron que existe poco conocimiento sobre la
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misma en este sentido, es fundamental la necesidad de incrementar acciones de salud de

mayor efectividad (Gonzalez M, Marifio E, & Gonzalez J, 2016).

En la ciudad de México se realizé una investigacion referente al Nivel de conocimientos
sobre ablactacion que presentan los padres de familia de la estancia Cendi Mexiquense
como resultado el 48.7% los padres de familia con Licenciatura obtuvieron un nivel de
conocimiento alimentario adecuado mientras un 7.6% con nivel basico presentan
conocimiento alimentario escaso esto indica que a mayor nivel de escolaridad las madres

de familias se incrementan éxito en las practicas de alimentacion (Sanchez L, 2014).

Villareal E, Range B, Galicia L, Vargas E &Martinez L. (2015) mencionan que unos de
los problemas que impacta el panorama epidemiolégico en la poblacion mexicana es la
obesidad sobro todo en los nifios, en el estudio se incluyeron 152 lactantes a través de
cuestionario y revision de expedientes abarcando variables perinatales, sociales y
alimentarias. Al analizar se establece que el indice corporal materno al empezar el
embarazo, el incremento de peso durante la gestacidn son factores de riesgo para el nifio,
involucrando procesos de adaptacion metabdlica y hormonal que persisten a lo largo de
la vida manifestado en un 64,38% que la obesidad pre gestacional y darle formulas al
lactante aumenta el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad a partir de los 12 meses.

En el Ecuador, se realizo la investigacion de Conocimientos y Practicas Maternas sobre
Ablactacion y Destete en nifios menores de 2 afios, que acuden al Centro De Salud No. 1
de la Ciudad de Loja, obteniendo como resultado que el 63% de madres que poseen
conocimientos sobre alimentacion complementaria, 67 % de los nifios enfermaron y
presento problemas de origen gastrointestinal mientras que el 55% inicio la ablactacion
de manera inadecuada, basdndose en los estudios realizados en el Canton Chambo,
provincia de Chimborazo en el afio 2009 difiere que el 56% de las cuidadoras si
introducen y realizan la dieta del bebé en forma adecuada, a la edad correcta manifestando
que las practicas de alimentacion complementaria en el pais varia en las diferentes

provincias por la diversidad cultural (Montero,2013).

En Esmeraldas, Sandoval, realizé un estudio acerca del Conocimiento de las madres sobre
la alimentacién de nifios de 0 a 24 meses de edad que acuden al centro de salud Tipo C
de la ciudad de Esmeraldas, donde se empled una encuesta a 47 madres de familia acerca

del tipo de alimentos y edad de incorporacién, obteniendo que el 47 % brinda leche de



tarro o lactancia materna, 21 % coladas, papillas continuado con la lactancia, el 32 % da
a su bebe lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad a diferencia de un 68 %
que no, un 76 % si conoce que a partir de los seis meses su nifio necesita alimentarse de
otros alimentos, pero el problema radica en que las madres no cumplen con la lactancia
materna exclusiva, ni con la edad de inicio de la ablactacién. En la guia de observacién
determind que un 33% de las madres, a pesar de conocer los beneficios que tiene la
alimentacién, no tienen paciencia al momento de alimentar a sus hijos y son pocas las
madres que no practican la buena higiene de preparacién de los alimentos (Sandoval,
2016).

1.3 Marco legal

Esta investigacion se sustenta en el siguiente marco legal:

De acuerdo al articulo 13 se establece que toda persona tiene derecho a recibir alimentos

seguros, sanos Yy nutritivos elaborados a nivel local en correspondencia a diversas
identidades y tradiciones culturales para garantizar un buen desarrollo desde la nifiez
(Cancilleria, 2013).

De acuerdo al articulo 24, los nifios y nifias tienen derecho a recibir la lactancia materna
porque contiene los nutrientes necesarios para favorecer al buen crecimiento y desarrollo
y es obligacion de las instituciones de salud tanto publicos y privados desarrollar

programas de estimulacion de la lactancia materna (Congreso, 2003).

Por tal motivo la coordinacién Nacional de Nutricién del Ministerio de Salud Publica
elaboré herramientas de apoyo para los profesionales de la salud para que brinden
consejeria nutricional a las madres ecuatorianas orientadas a mejorar las practicas de
lactancia materna, alimentacion complementaria, monitoreo de crecimiento y cuidados
de higiene para el nifio y la nifia en sus primeros afios de vida (Ministerio de Salud
Publica, 2015).

También para garantizar una atencién integral y de calidad a la poblacion ecuatoriana,
seguridad alimenticia y nutricional incluyendo la prevencion de trastornos causados por
deficiencia de micronutrientes se elabor6 una guia de normas, protocolos y consejeria

para la suplementacién con micronutrientes para que sirva de material de consulta



permanente a los profesionales que trabajan en las unidades de salud tanto publicas y
privadas (Ministerio de Salud Publica, 2012).

De esta manera se busca mejorar la calidad de vida y garantizar gratuidad en los servicios
de atencion integral de salud, asi mismo incentivar a la poblacidn a tener habitos de
alimentacion saludables desde la infancia para asegurar una mejor salud y desarrollo
fisico apropiado para alcanzar el buen vivir de los ecuatorianos (Programa Accion
Nutricion, 2013).
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1. Descripcion y caracterizacion del lugar

El estudio se desarrollo en el Centro de Salud N° 1 Tipo B de la ciudad de Esmeraldas
ubicado en la avenida Col6n entre Venezuela y Ecuador en el sector Aire libre
perteneciente a la parroquia 5 de agosto creado en el afio de 1982, cuenta con los servicios
de medicina general, obstetricia, odontologia, psicologia, carnetizacion a personas con
discapacidad, enfermeria, vacunacion, farmacia, laboratorio e imagenologia, el horario
de atencion es 7:00 am hasta 19:00 pm, en la unidad trabajan 48 personas conformado
por 7 médicos, 5 enfermeras, 3 auxiliar en enfermeria, 1 nutricionista, 3 auxiliares
administrativos, 6 en estadistica, 2 trabajadoras sociales, 3 obstetras, 1 auxiliar en
farmacia, 1 asistente en farmacia, 1 quimico farmacéutico, 7 en laboratorios clinico, 2
odontologos, 1 asistente en odontologia, 3 psicologos, 1 agendista de acuerdo a la

informacion obtenida del Departamento Financiero del Distrito de Salud.
2.2. Tipo de estudio

Se realizo6 un estudio descriptivo porque permitio identificar las variables manifestadas
tales como: las précticas de ablactacion, haciendo un enfoque en la edad de incorporacion
alimenticia, tipos de alimentos empleados y el rol que desempefia el personal de
enfermeria, cuantitativa porque permite examinar las variables de forma numérica a
través de la representacion de datos estadisticos y transversal ya que no se realizé ningdn

seguimiento a las madres de los nifios menores de 1 afio.

2.3. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

El estudio describié las siguientes variables: conocimiento de las madres sobre
ablactacion, practicas en manipulacién y preparacion de alimentos, educacion a las

madres por parte del personal de enfermeria.

La operacionalizacion de variables se puede ver en los anexos tabla 1.
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2.4. Métodos

En esta investigacion, los métodos empleados fueron; métodos tedricos que se respaldo
a través de trabajos tedricos desarrollados por otros autores y métodos estadisticos para

determinar, el nivel de conocimientos de las madres acerca de la ablactacion.

El Universo, estuvo conformado por todas las madres que acudieron al Centro de Salud
N° 1 de la ciudad de Esmeraldas, en el area de consulta externa, la poblacion es 520 que
corresponden a menores de un 1 afio, pero se incluyeron de acuerdo al indice de
atenciones mensuales correspondientes a 75 nifios y nifias. Para determinar la muestra
poblacional, se utilizd el muestreo aleatorio simple y se obtuvo como resultado 58

aplicando la siguiente férmula:

3 N.o%.Z2
(N —1)e? + 0272

n

Datos:

N: Valor de la poblacion

0: desviacion estandar de la poblacion que generalmente cuando no se tiene valor. Suele
utilizarse un valor constante de 0.5

2z: Margen de confiabilidad 1.96

e: Limite aceptable de error muestral (0.06)

B 74 (0.5)2(1.96)2
~ (75— 1)(0,06)2 + (0,5)2(1,96)2

n

~ 75 (0,25) (3,84)
"= 74(0,0036) + (0,25)(3,84)

~ 72,03
™ = 0,2664 + 0,9604

72,03
" =12268

n =58

Dentro de los criterios de inclusion estuvieron las madres de los nifios que se encontraron
en el periodo de ablactacién que desearon participar y de exclusion madres que no

desearon responder las encuestas.
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2.5. Técnicas e instrumentos

Las técnicas de recoleccion de datos fue la aplicacion de encuestas (ANEXO 2)
conformadas por 19 preguntas cerradas, que se aplicé a las madres de familia en un
periodo de 20 minutos, para obtener informacion acerca de las préacticas de ablactacion y
preparacion de alimentos y la importancia de la lactancia materna, otro instrumento
utilizado fue la entrevista (ANEXO 3), que consto de 5 preguntas estructuradas dirigida
al personal de enfermeria, con el objetivo de recolectar la informacion de las actividades
de promocion de salud y consejeria acerca de la nutricion que realizan en este

establecimiento, sin modificar el entorno.

2.6 Andlisis de datos

Los datos obtenidos a través de las encuestas seran tabulados en el programa de Microsoft
Excel, las cuales se representaran en graficos, de esta manera dar una explicacion clara 'y

concisa de la informacién recopilada.
2.7 Normas éticas

Se aplico un consentimiento informado a todas las madres que acudieron a la consulta
externa del Centro de Salud N°1, solicitando la autorizaciéon para participar en la

investigacion, protegiendo siempre la privacidad de las fuentes de informacion.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS

De acuerdo a las encuestas realizadas a las madres que acuden al Centro de Salud N°1,
con el fin de identificar el nivel de conocimientos en alimentacion complementaria, se
obtuvo el siguiente grupo etareo; un 45% (26) de las madres se encuentran entre las
edades de 25 — 34 arios de edad, el 22% (13) madres adolescentes entre 15 a 19 afios, 21%
(12) 20-24 afios, 12% (7) 35 afos en adelante, lo que evidencia que el grupo de mayor
incidencia en el estudio fue el de 25-34 afios.

60%
-% 40%
% A=
S 20% . i Va
5 22% 21% 12% ’

0%
15-19 20-24 25-34 35en
Edades adelante

15-19 20-24 125-34 1135enadelante

Figura 1. Distribucion segln grupos etareo.
Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.

De acuerdo a los datos obtenidos, se indica que, en su mayoria las madres tienen grado
de escolaridad secundaria en un 67%, seguido de la superior en un 28%, la salud esta
estrechamente emparentada a la educacion, destacando que las cuidadoras al haber
alcanzado un nivel educativo adecuado, sintetizan mejor la informacion que se les brinda
tomando asi decisiones adecuadas, por lo tanto, las madres encuestadas si poseen algo de

conocimiento acerca de la alimentacion que deben recibir sus hijos.

Ninguna 2%
Superior R 28%
Secundaria | 67%

Primaria ] 3%

Escolaridad

0% 20% - 40% 60% 80%
Porcentaje

Figura 2. Nivel de escolaridad
Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.
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En la figura 3, la ocupacidn que mas prevalece corresponde al de amas de casa en un 66%
esto es importante porque las madres pasan largas jornadas con sus hijos estan pendientes
de su alimentacion y cuidados necesarios, se puede apreciar que el 14% son estudiantes

y empleadas publicas, seguidas del 3% que se dedican al comercio o empleada doméstica,

66%
70%
60%
(3]
‘< 50%
+—
S 40%
o
E 302/0 14% 14%
20% 3% 3%
10% L S
0%
Amade casa Estudiante  Empleada Comerciante Empleada
. ., publica domestica
Tipos de ocupacion

Figura 3. Ocupacion de la madre.
Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.

A continuacion (ver tablal), se describe el nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y edades de inicio; obteniendo que el 61% de las madres
sefialaron el literal correcto acerca del significado de ablactacion, un 39% lo desconoce.
En relacion a las edades de inicio de la alimentacién complementaria un 67% sefialaron
que se empieza a los seis meses tiempo adecuado que, de acuerdo a las recomendaciones
de la OMS el nifio necesita obligatoriamente recibir nuevos alimentos a partir de esa edad
porque la leche materna ya no brinda las necesidades nutricionales necesarias para el
crecimiento del lactante, es significativo que el 33% indica que la alimentacion

complementaria debe iniciarse a partir de los 8 meses o al afio.

Tabla 1l
Nivel de conocimiento de las madres sobre Ablactacion

Nivel de Adecuado Escaso Nulo
imi [0)

conocimiento Yo % %

Ablactacion 61 0 39

Inicio de

alimentacion 67 0 33

complementaria

Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.
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En la figura 4, se detalla la practica del inicio de la Ablactacion, un 60% de las madres
decidieron incorporar alimentos diferentes a la leche materna a partir de los 6 y 7 meses,
el 14% empez6 a partir de los 4 a 5 meses de edad lo cual no es recomendable porque la
capacidad digestiva y el desarrollo neuromotor aun no estan suficientemente
desarrollados, finalmente un 10% indic6 haber brindado otros alimentos a partir de los 10
0 11 meses, ya sea por miedo de que sus hijos se puedan atragantar o el rechazo a estos
nuevos alimentos, lo cual es normal que al principio no acepten la nueva comida, pero es

cuestién de que sus madres tengan paciencia a la hora de darles de comer.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

4--5

Figura 4. Inicio de la Ablactacion
Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.

Con respecto, al primer alimento que usaron para la preparacion de las papillas, fueron
las verduras en un 50%, seguido de las frutas en un 41%, posteriormente el 9% porcentaje
minimo el tipo de alimento que utilizé fue de tubérculos como: papillas de papa y verde,
de acuerdo a los resultados obtenidos, las madres si cumplen con las recomendaciones
del esquema de la OMS, que durante los 6 a 7 meses se debe empezar por el consumo de

frutas y verduras en forma de papilla hasta llegar a alimentos més solidos.

Frente al consumo de sal o condimentos a la hora de preparar la comida del nifio un 52%
de las madres manifesto no utilizarlas, pero solo el 48% si las afiade, es importante no
agregarlas en las papillas porque el consumo de estas, esta vinculado con el padecimiento
de enfermedades cronicas en la edad adulta, ademaés los rifiones del nifio o nifia ain no

puede manejar grandes cantidades de este mineral.
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Figura 5. Alimentos empleados en las primeras papillas.

Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.

En cuanto, a la edad de incorporacidn de granos secos se obtuvo (ver tabla 2), que un 64%

de las madres empieza a incluirlo en la dieta de su hijo a partir de los 9 a 11 meses, es

esta la edad recomendada para ingerir este tipo de alimento, porque su hijo ya esté listo

para aumentar la variedad de los alimentos y también las texturas, las cuales deben ser

afiadidas en forma de trozos muy pequefios previamente cocinados.

Tabla 2

Incorporacién de granos secos
Edad Cantidad %
5a6 8 14%
7a8 13 22%
9all 37 64%
Total 58 100%

Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.

En la figura 6, se obtuvo que el 60% de las madres alimentan a sus nifio/as 3 veces al dia,

el 17% 1 o dos veces, por el contrario, un 23% ofrece comida a sus hijo/a solamente

cuando él solicita. De acuerdo a la informacion obtenida en ENSANUT, la frecuencia

minima de comidas recomendada es; alimentar 2 veces para nifios amamantados de 6 a 8

meses, 3 veces para nifios amamantados de 9 a 23 meses, 4 veces para nifios no

amamantados 6 a 23 meses.
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solicita

NUmero de comidas

Figura 6. Distribucion porcentual del nimero de comidas.

Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.

En cuanto a la figura 7, el 66% dicen que no es recomendable darles probaditas de
golosinas o refrescos a los nifios, mientras el 34% si recomienda, pero a pesar que las
mayorias de las madres indicaron que darles probaditos de golosinas o refrescos es malo

para la salud de sus hijos se pudo evidenciar que algunas no lo cumplen.

70%

60%

50%

40% « 66%
30%

(o)
20% 349%
10%

0%

Porcentaje

Si No
Consumo de golosinas y refrescos

Figura 7. Consumo de golosinas y refrescos.
Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.

El 42% de las madres optan por preparar sopas a sus hijos ya sea de verduras o de fideo,
el 31% brinda coladas de verde, harina o frutas, el 22% ofrece papillas porque recién
estan empezando el proceso de ablactacion, de igual forma las madres de los nifio/as de
10 a 11 meses han iniciado a elaborar alimentos mas sélidos como pedacitos pequefios de

ensaladas de frutas o verduras.

18



40% Coladas
) ’ 31%
= 30% u Papillas
g 20% 22%0
3 0 m Ensalada
S 10%
o )

S
opas Coladas .
Papillas
) Ensalada
Consumo de alimentos

Figura 8. Consumo de alimentos.
Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.

Del total de madres encuestadas solamente el 19% indic, que sus hijos se enfermaron
tras haber iniciado la alimentacion complementaria presentando enfermedades tales
como: alergias e intolerancia en un 9%, anemia 18% y gastrointestinales en un 64%
deduciendo que el no seguir el esquema de ablactacion de manera correcta o la inadecuada

practica de manipulacion y preparacion los nifios suelen enfermarse.

Tabla 3
Enfermedades durante la alimentacion complementaria

Enfermedad por iniciar

alimentacién complementaria

Cantidad %
Si 11 19
No 47 81
Total 58 100

Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.

Con respecto a la higiene en la preparacion de los alimentos, las participantes escogieron
mas de una sola opcién en donde se obtuvo, que las madres a la hora de preparar los
alimentos siguen normas higiénicas, el 62% se sujeta el cabello y retira los accesorios de
sus manos, mientras el 9% cree que el taparse la boca con las manos al toser y continuar
cocinando es la manera correcta y el 27% indico lavar los alimentos que se encontraban

sucios, pero es sorprendente que el 2% si admitio cocinar con los accesorios puestos.
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Tabla 4
Higiene en la preparacion de los alimentos

Medidas de higiene Cantidad %

Sujeta el cabello y retira los accesorios
de sus manos 41 62

Lava solamente los alimentos que estan
sucios 18 27

Tose y se tapa la boca con las manos,

continua cocinando 6 9
Cocina con los accesorios puestos 1 2
Total 66 100

Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.

En brindar lactancia materna el 81% continta dandole leche materna y el 19% no lo hace,
sino que emplea leche de férmula y coladas. De acuerdo a la OMS se recomienda el

mantenimiento de la lactancia materna hasta por lo menos 2 afios 0 mas.
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S No 19%
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g © .

S & Si 81%
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Porcentaje

Figura 9. Préctica de lactancia materna.
Fuente: Encuesta realizada a las madres del centro de salud N°1.

De las madres encuestadas, un 62% posee conocimiento escaso, esto se manifestd al
momento de escoger el literal correcto con respecto a la importancia de la lactancia
materna exclusiva, mientras un 36% sefialo la respuesta correcta de que la leche materna
contiene todas las vitaminas, grasas, proteinas en cantidades exactas ademas ayuda al

buen crecimiento y desarrollo del nifio.
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El 79% de las madres indico, que la lactancia materna exclusiva es recomendable hasta
los seis meses, un 5% manifestd hasta los 4 a 5 meses, que de acuerdo a la OMS la
lactancia materna exclusiva es necesaria durante los primeros seis meses en el cual el nifio
solo debe recibir este Unico alimento porque la leche contiene los requerimientos

nutricionales necesarios para el buen crecimiento y desarrollo.

Referente a la preparacion de los alimentos un 55%, no consume alimentos de la dieta
familiar, puesto que sus cuidadoras optan por elaborar comidas especialmente para ellos,
pero el 45% si lo hace, posteriormente el 98% de estos nifios consumen alimentos
preparados por sus madres, mientras el 2% de las madres deciden a veces comprar la

comida ya preparada por falta de tiempo.

En relacion a los utensilios del lactante la mayoria de las madres lavan, dejan escurrir y
guardan los platos es decir el 78%, una minoria correspondiente al 18% emplea un liquido

especial para lavar, Gnicamente el 4% decide lavar en la noche.

El 96% lava sus manos antes y después de cocinar cuando sale del bafio, al alimentar a su

nifio/a y al momento de cambiar de pafial, el 4% menciono que a veces se le olvida.
Entrevista: Analisis cualitativo dirigido al personal de enfermeria

Durante la entrevista realizada al personal de enfermeria del area de vacunaciéon que
labora en el Centro de Salud N° 1 se determind que las enfermeras si brindan orientacién
a las madres acerca de la importancia de la lactancia materna y alimentacion
complementaria porque antes que los nifios acudan a vacunacion cuando se realizan los
controles médicos, el médico general a parte de valorar al lactante también se encarga de
educarlas, las enfermeras aparte de informar sobre los cuidados que deben seguir después
que su nifio/a ha recibido la vacuna, también le informa que ellas deben llevar una buena
nutricion para que su leche materna contenga buenos nutrientes que no solo beneficia la

salud de su progenitora sino de su hijo.

Dentro de los métodos que utilizan para educar son charlas y didlogos a cada madre cada
vez que asisten a vacunar a sus hijos, las licenciadas manifestaron no hacer uso de
normativas o protocolos que les sirva como material de apoyo para dar consejeria

nutricional al menos en esa area no la tienen.
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El personal de enfermeria especificamente no realiza seguimiento a la valoracion
nutricional de los nifio o nifias eso se realiza de manera conjunta con el medico, €l es
encargado de llevar esos controles, aunque por una nueva disposicion una vez que €l
detecta casos de desnutricion eso pasa directamente al nutricionista, en donde son
ingresados a traves del programa SIVAN para dar control y seguimiento a través de visitas
domiciliarias. La enfermera que realiza las pruebas de tamizaje es la encargada de
entregar los micronutrientes a partir de los seis meses porque en ese tiempo el nifio/a

necesita mas vitaminas y minerales para crecer sanos y fuertes.

Durante la semana de la lactancia materna las actividades que realiza el personal de
enfermeria con las madres que asisten al control médico son: charlas, videos, casas
abiertas no solamente lo realizan con estas madres de familias sino con los diferentes
clubes que tienen formados como: el de embarazadas, madres con hipertension arterial,
parteras y adolescentes, aunque no solamente ellas realizan estas intervenciones sino todo
el equipo de salud basandose en el calendario epidemioldgico que esta previamente

elaborado.

Por lo tanto, el trabajo en esta unidad de Salud es de forma conjunta pero la enfermera es
la que desemperia el rol de promocionar la salud, debido a que nosotras pasamos el mayor
tiempo con el paciente por eso debe estar siempre capacitandose en diferentes temas para

ensefar autocuidados que deben seguir la comunidad.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La alimentacion durante los primeros afios de vida es fundamental, para que el nifio/a
crezca y se desarrolle en dptimas condiciones, de tal manera que, se puedan prevenir
enfermedades a futuro, porque dependiendo de los habitos alimenticios que ofrezcan a
sus hijos o hijas garantizan una vida saludable, es importante destacar que las progenitoras
cumplen el papel principal en cuanto a la nutricién porque son ellas las que se encargan

de la preparacion de los alimentos y al cuidado.

El 66% de las madres encuestadas tenian la ocupacion de amas de casa, dentro de esto el
79% brindo lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, por otra parte, en un estudio
realizado en Cuba, sobre Factores asociados con la lactancia materna exclusiva
obtuvieron que las madres trabajadoras son las que muestran los porcientos mas altos
36,2% en relacién con la LME. En este estudio la mayoria de las madres encuestadas son
amas de casa esto es beneficio para estos nifio o nifias porque pasarian mas tiempo con

sus madres Yy ellas se encargarian de la nutricion, cuidado de sus hijos.

Otra investigacion realizada en Meéxico sobre, Practicas de alimentacion infantil y
deterioro de la lactancia materna, un 14,4% con lactancia materna exclusiva en menores
de 6 meses, mientras que en esta investigacion solo el 5% solo lo hizo hasta los 5 meses
ya que, en su mayoria el 79% indico que la leche materna exclusiva es necesaria durante
los primeros seis meses y que a partir de esa edad el nifio debe empezar a probar otros

alimentos, esta informacion fue adquirida en el Centro de Salud al cual asisten.

El grado de escolaridad secundaria fue el que més prevalecio en un 67%, se podria decir
que las madres si tienen algo de conocimiento acerca de la alimentacién que deben brindar
a sus hijos, en cuanto al estudio realizado acerca del Nivel de conocimientos sobre
ablactacion que presentan los padres de Familia de la estancia Cendi Mexiquense el
48.7% de los padres de familia tenian una Licenciatura, esto es un factor muy importante
para tener una adecuada practica de ablactacion, porque tienen un nivel de conocimiento
alimentario més amplio y adecuado, cabe destacar que a pesar que las madres tengan un
nivel de educacién adecuado, unos de los factores que influyen también es el nivel
econdmico puesto que al no contar con suficiente dinero no pueden comprar los alimentos

recomendados para suplir la necesidades nutricionales de sus hijos.
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Durante el periodo de incorporacion alimentaria solamente el 19% de los nifio/as se
enfermaron, presentando el 58% enfermedades gastrointestinales de igual forma en la
Ciudad de Loja el estudio sobre el Conocimientos y Practicas Maternas sobre Ablactacion
y Destete en nifios menores de 2 afios que acuden al Centro De Salud No. 1, el 67 % de
los nifios enfermaron y presento problemas de origen gastrointestinal, esto se debe a que
sus cuidadoras en algunas ocasiones no realizan buenas practicas de higiene durante la

manipulacion y preparacion de los alimentos.

El 60% de las madres encuestadas inicio la alimentacién complementaria a partir de los
6 a 7 meses, relacionando con otro estudio de Esmeraldas acerca del Conocimiento de las
madres sobre la alimentacién de nifios de 0 a 24 meses de edad que acuden al Centro de
Salud Tipo C de San Rafael tienen gran similitud, porque el 76% también lo realizo a los
6 meses muy importante para que sus hijos vayan adquiriendo los nutrientes necesarios
que la leche materna ya no ofrece. Solamente un porcentaje muy minimo en esta
investigacion correspondiente al 5% indicé que alimentd a sus hijos a los 4 0 5 meses
porque su nifio/as ya le pedia o lo veian delgados y pensaban que alimentandolo antes

seria beneficioso para su hijo.

En cuanto al tipo de alimentos que sus progenitoras proveen a sus hijos, el 42% brinda
sopas, 31% coladas en su minoria dieron leche de formula frente al estudio que se realiz6
en el Centro de Salud Tipo C San Rafael, el 47% consumié leche de formula mas lactancia
materna porque las madres se vieron obligadas a utilizar otro tipo de alimento para lograr

cubrir las necesidades del nifio o nifia.

A pesar que las madres de familias han ido adquiriendo informacién sobre consejeria
nutricional en las instituciones de Salud o en otras fuentes, todavia existe un porcentaje
menor de madres que no cumplen con las practicas adecuadas de Ablactacion, esto se ve
reflejado en el grupo etario de adolescentes y en aquellas madres que no han recibido

ningun tipo de educacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria es adecuado
porque se identificd que al tener un grado de escolaridad secundaria seguido de la superior
pueden llegar a comprender aun mas acerca de los beneficios de amamantar y de ir

incorporando alimentos nutritivos a su hijo o hija en cada etapa de su vida.

Las practicas de las madres sobre manipulacion y preparacion de alimentos son
adecuadas, porque la mayoria de las madres iniciaron la alimentacion complementaria a
los 6 meses empleando verduras y frutas en la elaboracion de las primeras papillas. De
este modo basandonos al esquema de Ablactacion las cuidadoras si lo realizan de manera
correcta, asimismo contindan con la lactancia materna hasta después de los seis meses,
en cuanto a la manipulacion higiénica deben ser mas cuidadosas a la hora de preparar los

alimentos.

El rol que desempefia el personal de Enfermeria en este Centro de Salud en cuanto a la
educacion a las madres, es muy bueno, porque realizan actividades de promocion de salud
tales como: charlas y casas abiertas para tratar diversos tema de acuerdo sobre: nutricion,
lactancia materna, diabetes, hipertension, ente otros; visitas domiciliarias para identificar
nifios o nifias con problemas de desarrollo y crecimiento a través de las medidas
antropomeétricas, también diagnosticar casos de desnutricion, y de esta manera las madres
conozcan los beneficios de tener una buena alimentacion y estilos de vida saludables con
el objetivo de mejorar su propia calidad de vida y disminuir el aumento de enfermedades

crénicas y problemas de desnutricion que afectan al Ecuador.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

El Centro de Salud N° 1, por parte del equipo de salud deben implementar en su sala
situacional carteleras, afiches haciendo énfasis al esquema de Ablactacién recomendado
por la OMS con el objetivo de que las madres conozcan que alimentos deben ir afiadiendo
a la dieta de su hijo o hija de acuerdo a los meses que tenga y de esta manera garantizar

una alimentacion de calidad.

Al Distrito 08D01 de Esmeraldas, seguir incentivando a las madres en continuar con la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses 0 mas, de esta manera se previene
enfermedades cronicas e infecciosas y a pesar que el nifio/a empiece a recibir alimentos
complementarios no debe abandonar la lactancia materna hasta por los menos 2 afios o

mas.

A la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede
Esmeraldas que este tema de investigacion se pueda incluir en vinculacion para que se
trabajen con las madres a través de realizacion de talleres sobre alimentacion nutricional,

normas de higiene y preparacion de alimentos.

Al realizar nuevos estudios sobre practicas de manipulacion y preparacién de alimentos
tomen en cuenta algunos factores sociales que influyan en la alimentacion
complementaria tales como: la adecuada disposicion del agua potable y el
almacenamiento seguro de los alimentos, asimismo averiguar que alimentos dan a sus

hijos correspondientes a cada edad.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Conoce Usted hasta que edad se deberia
dar la lactancia materna exclusiva

Qué alimentos le debe ofrecer al nifio/a
con mas frecuencia

De4a5meses. ()
A los seis meses. ()
Después de los seis meses. ()

Tubérculos: papa, yuca,
verde. ()

Frutas y verduras ()
Cereales: arroz, pan, galletas,
avenas ()

Carne: cerdo, pollo, higado,
pescado, otros. ()

Lacteos: leche, yogurt. ()

Obijetivos Variables Definicion Dimension Indicadores items Instrumentos
Identificar el | Conocimiento | Informacion
nivel de | de las madres | obtenida a través | Nivel de Cuando al nifio se le empieza
conocimiento sobre de las conocimientos dar alimentos diferentes a la
sobre ablactacion. experiencias o Conoce usted que es la ablactacion leche materna.
alimentacion consejerias. Cuando la madre decide
complementaria dejar de darle leche materna
en las madres Cuando se evitan alimentos
que acuden al que causan alergias a sus
Centro de salud. hijos.

A qué edad el nifio debe empezar a comer A partir de los seis meses.

otros alimentos A los 8 meses.

A partir del afio. Encuesta

30




Importancia de darle a su nifio/a leche
materna exclusiva

Edad considerada correcta para darle a sus
nifio/a granos secos (lentejas, frejoles)

Es recomendable darle a su nifio/a
probaditas de golosinas, refrescos

Edad que incorpor6 a su nifio alimentos
diferentes a la leche materna

Su nifio se enfermo durante el periodo de
incorporacion de alimentos.

a) Contiene todas las
vitaminas, grasas, proteinas
en cantidades exactas ()

b) Previene malformaciones
congénitas ()

¢) Ayuda al buen crecimiento
y desarrollo del nifio/a. ()
ay cson correctos. ()

5-6
7-8
9all

Si
No

4-5 meses
6-7 meses
8-9 meses
9-10 meses

Si
No

Determinar las
préacticas de las
madres en la
manipulaciéon y
preparacion de
alimentos.

Practicas

Conjunto de las
practicas sociales
relativas a la
alimentacion del
ser humano

Manipulacién y
preparacion de los
alimentos.

Brinda lactancia materna actualmente

Grupo de alimentos, empleado para
preparar las primeras papillas.

Si

No

Verduras y Frutas.

Cereales (arroz, avena etc.) y
Tubérculos (papa, yuca etc.)
Leguminosas (frejol, lentejas
etc.) y Alimentos de origen
animal.
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Al preparar los alimentos Usted, suele

# de comida

Los utensilios (platos, cuchara) del nifio,
Usted

Se lava las manos cuando

Sujetarse el cabello y retira
los accesorios de las manos.
()

Lava s6lo los alimentos que
estén bien sucios. ()
Cuando tose se tapa la boca
con las manos y contintia
cocinando. ()

Cocina con reloj y anillos
puestos. ()

10 2 veces al dia
3 veces al dia
Cuando el nifio le pide.

Lava, los deja escurrir y los
guarda. ()

Lava solo en la noche ()
Emplea algun liquido para

lavar los utensilios ()

Antes y después de cocinar (
)

Alimenta a su nifio/a. ( )

A veces se le olvida. ()
Antes y después de ir al bafio

()

Al cambiar de pafal ()

Encuesta
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Agrega sal, condimentos o endulzante a la
hora de preparar las papillas.

Su nifio/a consume alimentos propio de la
dieta familiar

Los alimentos de mayor consumo por la
nifio/a son aquellos

Alimentos que prefiere preparar para su
nifio/a

Si
No
Si
No

Preparados por la madre ()
Compra preparados los
alimentos ()

Sopas: carnes, fideos,
verduras ()

Coladas: harinas, frutas,
avena, verde, etc. ()
Papillas: verduras y frutas (
)

Cereales: arroz, avena ()
Ensaladas: legumbres, frutas

()

Conocer el rol
del personal de
enfermeria en
educacion a las

madres acerca
de la
ablactacion.

Educacion a
las madres.

Informar y
proporcionar
nuevos
conocimientos.

Actividades que
emplean para
educar a las
madres sobre la
nutricién de los
lactantes.

»  Educacion
= Consejeria
= Actividad de promocion

¢Cuando las madres acuden a
la atencion médica con sus
nifio/as brindan orientacion
acerca de la importancia de la
Lactancia Materna y
Ablactacion?

¢Cémo profesional de salud
que métodos utiliza para
educar a las madres en el
proceso de la Ablactacion?
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¢Cudles son las normativas y
protocolos que existen en el
Ministerio de Salud Publica
como material de apoyo para
brindar a las madres
consejeria  nutricional en
alimentacion
complementaria?

(El personal de Enfermeria
realiza seguimiento a la
valoracién nutricional de los
nifio/as que estan en proceso
de Ablactacion?

¢En la semana Mundial de la
Lactancia  Materna  que
actividades realizan con las
madres que acuden a atencién
médica?
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA
La siguiente encuesta tiene como objetivo recopilar la mayor informacion sobre Practicas

de Ablactacién en nifios que asisten al Centro de Salud N° 1 de Esmeraldas.

INSTRUCCIONES:

. No colocar su nombre en ninguna parte de la hoja del cuestionario
. Es importante que conteste a todas las preguntas.

. Marque con una X su respuesta

DATOS PERSONALES

EDAD DE LA MADRE 25-34( )

15-19( ) 35 en adelante ()
20-24( )

ESCOLARIDAD

Primaria () Superior ()
Secundaria () Ninguna ()
OCUPACION

Amade casa( ) Empleada publica ( )
Estudiante () Comerciante ()

Empleada doméstica ()
EDAD DEL NINO
6a8meses( )
9allmeses( )
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¢ Conoce Usted que es la Ablactacién?

Cuando al nifio se le empieza dar alimentos diferentes a la leche materna. ()
Cuando la madre decide dejar de darle leche materna. ()

Cuando se evitan alimentos que causan alergias a sus hijos. ()

¢A gqué edad el nifio debe empezar a comer otros alimentos?

A partir de los seis meses. ()

Alos 8 meses. ()

A partir del afio. ()

3. ¢Conoce Usted hasta que edad se deberia dar la lactancia materna exclusiva?
= Dedab5meses.( ) = Después de los seis meses. ()
= Alosseismeses. ( )
4. ¢Qué alimentos le debe ofrecer al nifio/a con mas frecuencia?
= Tubérculos: papa, yuca, verde. ( )
» Frutasy verduras ()
= Cereales: arroz, pan, galletas, avenas ( )
= Carne: cerdo, pollo, higado, pescado, otros. ()
= LA4cteos: leche, yogurt. ()
5. ¢Cuél es la importancia de darle a su nifio/a leche materna exclusiva?
= a) Contiene todas las vitaminas, grasas, proteinas en cantidades exactas ( )
= b) Previene malformaciones congénitas ()
= ) Ayuda al buen crecimiento y desarrollo del nifio/a. ()
= aycsoncorrectos. ()
6. ¢Usted a los cuantos meses incorpord alimentos diferentes a la leche
materna?
= 4-5meses( ) = 7-8meses( )
= 6-7meses( ) = 9-10 meses( )
7. ¢A qué edad considera correcto darle a sus nifio/a granos secos (lentejas,
frejoles)?
= 5-6meses() = 9-11meses( )
= 7-8meses( )
8. ¢Brinda usted lactancia materna actualmente?
= Si( ) = No( )
Si la respuesta es NO sefiale:
» Lechede Formula( ) = Coladas( )
9. ¢Su nifio/a se enfermd durante el periodo de incorporacion de nuevos
alimentos?
= Si( ) = No( )
Si la respuesta es Sl sefiale:
Enfermedades gastrointestinales () Anemia ( )
Alergias () Intolerancia ()

10. ¢ Cual es el grupo de alimentos, que usted emple6 para preparar las primeras

papillas?

Verduras. ()

Frutas. ()

Cereales: arroz, avena etc.( )
Tubérculos: papa, yuca, verde. ()
Leguminosas: frejol, lentejas etc. ()
Carnes: pollo, higado, res, pescado. ( )
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. ¢ Agrega sal, condimentos o endulzante a la hora de preparar la comida de

su nifo/a?
Si( ) = No( )

. (Al preparar los alimentos Usted, suele?

Sujetarse el cabello y retira los accesorios de las manos. ()

Lava s6lo los alimentos que estén bien sucios. ()

Cuando tose se tapa la boca con las manos y contintia cocinando. ()
Cocina con reloj y anillos puestos. ()

. ¢ Los utensilios (platos, cuchara) del nifio, Usted?

Lava, los deja escurrir y los guarda. ()
Lava solo en lanoche ()
Emplea algun liquido para lavar los utensilios ()

. ¢ Es recomendable darle a su nifio/a probaditas de golosinas, refrescos?

Si( ) = No( )

. ¢ Cuantas veces al dia alimenta a su hijo o hija?

lo2vecesaldia( ) = Cuando el nifio le pide ()
3vecesal dia( )

. ¢Usted se lava las manos cuando?

Antes y después de cocinar ( )
Alimenta a su nifio/a. ()

A veces se le olvida. ( )

Antes y después de ir al bafio ()
Al cambiar de pafial ( )

. Su niflo/a consume alimentos propios de la dieta familiar

Si( )
No

. ¢ Los alimentos de mayor consumo por la nifio/a son aquellos?

Preparados por la madre ()
Compra preparados los alimentos ()

. ¢, Cudles son los alimentos que Usted prefiere preparar para su nifio/a?

Sopas: carnes, fideos, verduras ()

Coladas: harinas, frutas, avena, verde, etc. ()
Papillas: verduras y frutas ()

Cereales: arroz, avena ()

Ensaladas: legumbres, frutas ()

. ¢ Los alimentos de mayor consumo por la nifio/a son aquellos?

Preparados por la madre ()
Compra preparados los alimentos ()

. ¢ Cuales son los alimentos que Usted prefiere preparar para su nifio/a?

Sopas: carnes, fideos, verduras ()

Coladas: harinas, frutas, avena, verde, etc. ()
Papillas: verduras y frutas ()

Cereales: arroz, avena ()

Ensaladas: legumbres, frutas ()
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ANEXO 3
ENTREVISTA
La siguiente entrevista va dirigida al personal de Enfermeria del area de vacunacion que

labora en el Centro de Salud N°1, con el fin de conocer el rol que desempefian en

educacion a las madres acerca de la Ablactacion.

1. ¢(Cuéando las madres acuden a la atencion médica con sus nifio/as brindan

orientacion acerca de la importancia de la Lactancia Materna y Ablactacion?

2. ¢Cbémo profesional de salud que métodos utiliza para educar a las madres en el

proceso de la Ablactacion?

3. ¢Cudles son las normativas y protocolos que existen en el Ministerio de Salud
Publica como material de apoyo para brindar a las madres consejeria nutricional

en alimentacién complementaria?

4. (El personal de Enfermeria realiza seguimiento a la valoracion nutricional de los

nifio/as que estan en proceso de Ablactacion?

5. ¢En la semana Mundial de la Lactancia Materna que actividades realizan con las

madres que acuden a atencién médica?
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ANEXO 4

PRESUPUESTO
PAGOS PUCESE
1. DETALLES CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
Matricula 1 149.23 149.23
Proyecto de grado 3 354.85 1064.55
Examen de grado 1 250.36 250.36
TOTAL 1,464.14
RECURSOS MATERIALES
2. TECNICOS CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
Computadora 1 900.00 900.00
Céamara fotogréafica 1 240.00 240.00
Impresora 1 250.00 250.00
Internet 80 0.60 48.00
TOTAL 1,438.00
3. MATERIAL DE OFICINA
Lapiz 2 0.30 0.60
Esferos 2 0.45 0.90
Resma de hojas A4 5 5.00 25.00
Cuaderno 1 1.50 1.50
Copias 500 0.03 15.00
Carpeta 4 0.50 2.00
Empastado 3 10.00 30.00
Impresiones 900 0.20 180.00
Pen drives 1 15.00 15.00
Anillados 10 2.00 20.00
TOTAL 290.00
4. SALIDA DE CAMPO
Movilizacion 5 20.00 100.00
Alimentacion 25 3.00 75.00
TOTAL 175.00
TOTAL 1,903,00
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

Fecha

Yo , No. Certifico que he sido

informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio academico que el

estudiante me ha invitado a participar; que actlo

consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a éste
procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo
para retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin
necesidad de justificacion alguna, que no me haran devolucion escrita. Que se respetara
la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada, lo mismo

que mi seguridad fisica y psicolodgica.

Firma de la participante: -------------=-=--=--o-omnmo--
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