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Resumen

A nivel Nacional la prevalencia de Desnutricion Cronica Infantil ha aumentado en los ultimos
afios a un 27,2%, por lo que se requiere determinar la relacion entre los conocimientos actitudes
y practicas sobre la Lactancia Materna Exclusiva y la Alimentacion complementaria con la
DCI en nifios menores de 2 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Andrade Marin en la
provincia de Imbabura, la metodologia usada es un estudio no experimental con enfoque
cuantitativo observacional, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 109 madres
de nifios menores de 2 afios de edad cuyo registro de atencion del nifio estan comprometidos
entre abril 2021 y abril 2022, los resultados obtenidos fueron que las madres tenian una mayor

compresion en las variables de conocimiento y practicas que en las de actitudes.

Palabras Claves: DCI, LME, AC, conocimientos, actitudes y practicas.



Abstract

At the national level, the prevalence of Chronic Infant Malnutrition has increased in recent
years to 27.2%, which is why it is necessary to determine the relationship between knowledge,
attitudes, and practices on Exclusive Breastfeeding and Complementary Feeding with DCI in
children. under 2 years of age treated at the Andrade Marin Health Center in the province of
Imbabura, the methodology used is a non-experimental study with a quantitative observational,
descriptive, and cross-sectional approach, with a sample of 109 mothers of children under 2
years of age whose child care record is compromised between April 2021 and April 2022, the
results obtained were that the mothers had a greater understanding in the variables of

knowledge and practices than in those of attitudes.

Keywords: DCI, LME, AC, knowledge, attitudes, and practices.



1. Introduccion

Los conocimientos, actitudes y practicas son un conjunto de informacion que se va adquiriendo
a lo largo de la vida y que sirve para el cambio de conducta ya que lo que se conoce y se cree

influye en la manera como una persona puede actuar. (1)

Un adecuado conocimiento, actitud y practica en relacion a la lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses mas una alimentacion complementaria de manera oportuna,
inocua, suficiente y adecuada permite al nifio/nifia tener un crecimiento y desarrollo adecuado
y evita que en los primeros afios de vida la aparicion de la Desnutricidn cronica, un problema

que actualmente afecta a muchos nifios a nivel mundial. (2)

Segun los estandares de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud define a
la desnutricién cronica (DC) como el retraso en el crecimiento, que se ve afectado por la
presencia de recurrentes carencias nutricionales, generalmente asociadas con la pobreza, mal
estado de salud y nutricibn materna, exposicion continua a enfermedades e inapropiados
conocimientos sobre lactancia materna, alimentacion y cuidados en las primeras etapas de la

vida, lo que no les permite alcanzar un adecuado potencial fisico y especialmente cognitivo.

)

La leche materna es el primero y Unico alimento que el recién nacido debe recibir, porque
contiene todos los nutrientes que necesita, ademas es un producto biolégico primordial, que
cumple con funciones protectoras en las primeras etapas del desarrollo; sin embargo, esta
practica estd condicionada por aspectos culturales, dependiendo de la region en que viva la

madre (1). La lactancia materna exclusiva LME y la alimentacion complementaria AC



adecuada son intervenciones importantes para mejorar la supervivencia infantil, UNICEF
concluye que la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad podria prevenir 1,3

millones de muertes en nifios menores de 5 afios cada afio. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud OMS en el afio 2001 precisa que la alimentacién
complementaria es la introduccién de todo alimento liquido o solido diferente a la leche
materna en la que se incluye las leches maternizadas infantiles. El objetivo es mantener,
mejorar 0 ambos, amamantar durante los primeros meses de vida. Pero afios mas tarde, la
Academia Americana de Pediatria-y posteriormente la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica decidié que la alimentacion complementaria debe verse
como la introduccion de alimentos y liquidos distintos de la leche materna y formula infantil,
para suplir la falta de energia y nutrientes que estas no puede suministrar. No hay que olvidar
que la alimentacion complementaria esta asociada a cambios metabdlicos y endocrinos que

repercuten en la salud del nifio en el futuro. (4)



2. Justificacién

Las practicas inadecuadas de lactancia materna y la alimentacion complementaria son las
principales causas de desnutricion cronica dentro de los dos primeros afios de vida de los nifios
y provocando consecuencias que impiden el desarrollo socioecondémico de un pais y la
reduccion de la pobreza. Uno de los factores de riesgo de morbi-mortalidad en la primera

infancia son las practicas inadecuadas de lactancia materna. (5)

La transicion de la lactancia materna exclusiva a la alimentacion complementaria mas leche
materna toma un periodo que va de los 6 a los 18 0 24 meses de edad siendo este un periodo
de alta vulnerabilidad en la que muchos nifios menores de 2 afios inician o agravan los cuadros
de desnutricion (8). Con frecuencia, los alimentos complementarios son de baja calidad
nutricional y son administrados demasiado antes 0 muy tarde, en cantidades muy pequefias o
poco frecuentes. La interrupcion prematura o la poca frecuencia de la lactancia materna,
también contribuye al aporte insuficiente de nutrientes y de energia para los lactantes mayores
de 6 meses de edad (9). La OMS recomienda se inicie la alimentacion complementaria [AC]
oportuna, adecuada y segura solo a partir de los 6 meses de vida y mantener la lactancia materna

hasta los 2 afios de edad 0 més, siempre que sea deseable por la madre y el hijo. (5)

La desnutricion ocurre durante la gestacion y los primeros dos afios de vida, y tiene efectos
adversos sobre la salud y el desarrollo de las capacidades. Actda como un circulo vicioso: las
mujeres desnutridas tienen bebés con un bajo peso a lo esperado, lo que aumenta las

posibilidades de desnutricion en las siguientes generaciones (5).



3. Problema.

3.1 Planteamiento del problema:

Se estima que a nivel mundial solo el 34.8% de lactantes reciben lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida. Segin UNICEF en el 2016 publica e indican que,
globalmente, sélo un 43% (2 de cada 5) de los nifios prolongan la lactancia materna exclusiva

a los 6 meses de vida. (6)

En un informe presentado por UNICEF y la OMS de 2018, se estima que 78 millones de nifios
(cinco de cada tres) no toman leche materna dentro de la primera hora de vida y en

Latinoamérica y el Caribe es de 51% (2.5 de cada 5 nifios).

En Ecuador los resultados indican que a medida que el nivel de instruccion de la madre es
mayor, la lactancia materna exclusiva disminuye (ninguna instruccion 63% y con ciclo post
bachillerato superior o postgrado 29.2%); estos datos se contraponen con otros paises mas
desarrollados donde se muestra que a mayor nivel de instruccion de la madre, mayor proporcion
de nifios con LME. Esta conducta podria explicarse porque, a diferencia de otras poblaciones,
en el Ecuador las actividades de consejeria no se han realizado en forma masiva, la propaganda
y exposicién en el mercado de productos sustitutos de la leche materna, asi como el escaso
compromiso de los profesionales por ayudar a promover la lactancia materna, hace que las
madres suspendan muy tempranamente la lactancia materna exclusiva e introduzcan leche de

férmula u otros liqguidos ENSANUT 2014. (5)

Segun los datos de la Encuesta de condiciones de vida ECV-2014, a nivel nacional la lactancia

materna exclusiva fue de 46.4% (4) aumentando al 61,8% de acuerdo a la ENSANUT 2018.

(7)



La LME en el Centro de Salud de Andrade Marin es del 90% segun datos de PRAS-RDACCA

de enero a diciembre del 2021 (datos provisionales).

Por otro lado, se considera que la practica inadecuada de AC, especialmente de inicio temprano,
es responsable de 1,4 millones de muertes y del 10% de la carga de enfermedad en menores de

5 afios. (13)

Segun la ENSANUT 2012 la introduccion de alimentos sélidos, semisélidos y suaves (AC) en
nifios/as de 6 a 8 meses de edad fue del 73.6%; y el 24.6% de los nifios/as en el mismo rango

de edad no iniciaron la AC de manera oportuna. (5)

Existe cerca de 155 millones de nifios que presentan desnutricion cronica, debido a la baja
estatura para la edad relacionado con una deficiente situacion socioeconOmica, pésimas
condiciones de salud y nutricion de la madre, presencia de enfermedades frecuentes en los
nifios acompafados de una inadecuada alimentacién y cuidado, circunstancias que no permite
que se desarrolle en el nifio/ nifia con un adecuado desarrollo fisico, intelectual y que a futuro
el pais tendra una repercusion con gastos considerables en salud, menor capacidad de acumular

capital humano permaneciendo el circulo de la pobreza. (10)

Durante el afio 2020 la prevalencia de desnutricidn crénica infantil en menores de 5 afios en
América Latina y el Caribe fue del 11.3% muy por debajo del promedio mundial que es del
22%. Ecuador ocupa el segundo lugar con un 23,1% es decir 1 de cada 4 nifios/nifias presentan

desnutricion cronica infantil, segin datos de la Organizacién de las Naciones Unidas (11).



De acuerdo a los resultados ENSANUT 2018, la prevalencia de desnutricion cronica infantil
en menores de 2 afios es del 27.2%, creciendo en 2.4 puntos porcentuales en relacion a la ECV

2014. (7)

En la parroguia de Andrade Marin se encuentra el Centro de Salud de Andrade Marin que
presenta una prevalencia de desnutricidon crénica en menores de 2 afios es del 28.35% segun

datos del sistema PRAS enero-diciembre del 2021 (datos provisionales).

Con la firma del Decreto Ejecutivo 1211 con fecha 15 de diciembre del 2020, a nivel pais se
implemento la Estrategia Nacional “Ecuador Crece sin Desnutricion”, cuya meta era disminuir
en 6 puntos porcentuales la desnutricion cronica infantil en menores de 24 meses. (12)

El gobierno actual ha creado el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 para el disefio
y la aplicacion de la politica publica en el Ecuador estructurado por 5 ejes, 6 objetivos, 55
politicas y 130 metas. En el eje social, objetivo 6 relacionado con garantizar el derecho a la
salud integral, gratuita y de calidad se encuentra la politica para combatir toda forma de
malnutricion con énfasis en la Desnutricién Cronica Infantil cuya meta es reducir 6 puntos

porcentuales a la desnutricidn crénica infantil en menores de 2 afios. (14)

El presente estudio busca determinar la relacion entre Desnutricién Cronica Infantil y los
conocimientos, actitudes y practicas maternas en la lactancia materna exclusiva y alimentacion

complementaria en nifios menores de 2 afios de edad.

3.2 Formulacion del problema
¢Cual es la relacién entre los Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna

exclusiva y alimentacion complementaria y la Desnutricién Crénica Infantil en menores de 2



anos de edad atendidos en el Centro de Salud de Andrade Marin de la Provincia de Imbabura

de enero 2021 a abril 20227

3.3 Sistematizacion del problema

= ;Cual es la prevalencia de la desnutricidn cronica infantil en nifios menores de 2 afios

en el area de influencia del Centro de Salud Andrade Marin?

= ;Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva
y alimentacion complementaria que tienen las madres de nifios y nifias menores de 2

afios de edad que asisten al Centro de Salud de Andrade Marin?

= ;Cuadl es la relacion entre desnutricion cronica infantil en nifios menores de 2 afios de
edad y los conocimientos, actitudes y practicas de las madres, sobre lactancia materna

exclusiva y alimentacion complementaria?



4. Obijetivos

4.1 Objetivo general:
Determinar la relacién entre los Conocimientos, actitudes y précticas sobre lactancia materna
exclusiva y alimentacion complementaria y la Desnutricion Cronica Infantil en menores de 2
afios de edad atendidos en el Centro de Salud de Andrade Marin de la Provincia de Imbabura

de abril 2021 a abril 2022.

4.2 Objetivos especificos:

1. Definir la prevalencia de la desnutricion cronica infantil en nifios menores

de 2 afios que asisten al Centro de Salud Andrade Marin.

2. ldentificar los conocimientos, actitudes y précticas sobre lactancia materna
exclusiva y alimentacion complementaria que tienen las madres con nifios y
nifias menores de 2 afios de edad que asisten al Centro de Salud de Andrade

Marin.

3. Establecer la relacién entre desnutricién cronica infantil en nifios menores
de 2 afios y los conocimientos, actitudes y practicas de las madres, sobre

lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria.
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5. Marco teorico

5.1 Marco histérico:

Se han encontrado investigaciones realizadas en otros paises, donde se relaciona directamente
los conocimientos actitudes y practicas de la madre en relacion a lactancia materna y
alimentacion complementaria con el estado nutricional de los nifios, entre los que podemos
citar:

En el afio 2005 Alvarado B. en Colombia realiza un estudio sobre Creencias maternas, practicas
alimentarias y estado nutricional en nifios Afro-Colombianos cuya finalidad fue: describir las
creencias y practicas de la alimentacion infantil y su relacion con el estado nutricional en nifios
de 6 a 18 meses. Llegando a la siguiente conclusion que la falta de conocimiento basico
nutricional y algunas creencias erradas llevan a que al menos 50% de las madres tengan

practicas de alimentacion inadecuadas. (18)

En el afio 2010 en Bolivia Cruz Y., realiza un estudio sobre Lactancia materna, alimentacion
complementaria y malnutricion infantil en los Andes de Bolivia, cuyo objetivo fue caracterizar
los niveles de desnutricion y las practicas de alimentacion en los infantes para desarrollar un
programa de intervenciones efectivas, sensibles al género y culturalmente relevantes,
fomentando las buenas practicas de alimentacion infantil, concluyendo el estudio que las
deficiencias nutricionales a menudo empiezan cuando la madre inicia la lactancia materna y

cuando introduce por primera vez la alimentacion complementaria. (15)

Luego en Honduras en el afio 2016 se realiz6 un estudio sobre importancia de la nutricién:
1000 dias de vida ya que es clave en esta etapa para una futura vida sana. Llegaron a la siguiente

conclusion que el reloj de los 1000 dias no se puede reiniciar y debemos ser visionarios para
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mejorar la calidad de vida de los nifios de manera oportuna. Es de vital importancia una correcta
nutricion durante los primeros mil dias para apoyar al crecimiento y desarrollo adecuado. (29)
Fernandez L., 2017, realiza un estudio sobre grado de malnutricion y su relacion con los
principales factores estructurales y alimentarios de la poblacion preescolar hondurefia.
Prevalencia de la lactancia materna en los mismos, cuyo objetivo fue conocer el estado actual
de los distintos tipos de desnutricion (cronica, aguda y global) determinar y correlacionar los
principales factores estructurales que condicionan el estado nutricional de nifios y nifias
menores de 5 afios, asi también identificar las principales pautas en materia de lactancia
materna y alimentacién complementaria en nifios menores de 24 meses residentes en areas
urbanas frente a las zonas rurales en los departamentos hondurefios de Intibuca, Lempira,
Olancho, Francisco Morazan y Atlantida y obtuvieron los siguientes resultados: La prevalencia
de la DC puede verse incrementada significativamente por el periodo en el que se inicia la
alimentacion complementaria, puesto que la elevada preponderancia de la desnutricién cronica
en los 24 primeros meses de vida de los nifios hondurefios se inicia al principio del periodo de
la alimentacion complementaria, llegando a alcanzar su valor medio mas elevado

(aproximadamente el 30%) al finalizar el segundo afio de vida del nifio.

En cuanto a la lactancia materna, no resulta ser exclusiva debido a que el pais no protege esta
practica de manera articulada. Ademas, el pais no protege el cddigo internacional de
comercializacion de los productos sucedaneos de la leche materna, y la poblacion resulta
confundida con mensajes que le hacen valorar mas en muchas ocasiones los productos

artificiales en pro de la leche materna. (17)

En estudio més actual en Cuba en el afio 2020 Martinez L. realiza un estudio sobre Factores

determinantes de la desnutricidn infantil en San Juan y Martinez, 2020, cuyo proposito fue
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caracterizar los factores determinantes en la desnutricion infantil en pacientes de 0 a 6 afios en
San Juan y Martinez encontrando los siguientes resultados la lactancia materna exclusiva de
menos de tres meses, la alimentacion complementaria inadecuada y el periodo intergenésico

corto influyeron en la aparicion de desnutricion infantil en esta poblacion. (16)

5.2 Marco conceptual

5.2.1 Malnutricion:
Es un desequilibrio entre los nutrientes que el cuerpo necesitay lo que esta disponible. Incluye
tanto comer en exceso (consumir demasiadas calorias 0 un determinado nutriente, ya sean

grasas, vitaminas, minerales o suplementos) como la desnutricion. (19)

5.2.2 Desnutricion:

Se refiere a cualquier pérdida anormal de peso, desde la mas pequefia hasta la
mas severa, sin predecir lo avanzado de la enfermedad, se le llama desnutricion infantil a un
nifio que pierde el 15% del peso como al que ha perdidoun60% omas de peso,
comparando siempre este dato con el peso correspondiente para una edad determinada. (33)
Por lo tanto, es el resultado de una ingesta inadecuada de nutrientes, insuficiente absorcion,
elevadas pérdidas o la combinacion de estas, ademas de presentar brotes repetidos de

enfermedades infecciosas. (32)

5.2.3 Lactancia materna:
La lactancia materna es el proceso por el cual una madre alimenta a un bebé a través de su
pecho para producir leche poco después del nacimiento, que se convierte en el alimento

principal del nifio hasta la edad de dos afos. (21)
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5.2.4 Lactancia materna exclusiva:

Es aquella que permite satisfacer todas las necesidades nutricionales que requiere el nifio
durante los primeros 6 meses de vida por lo que no es necesario la introduccién de otro tipo de
alimentos ni liquidos ni solidos ni siquiera agua, exceptuando las soluciones de rehidratacion

oral, vitaminas, minerales o medicamentos. (21)

5.2.5 Alimentacion complementaria:

La alimentacion complementaria es un proceso mediante el cual se le da al bebé alimentos
solidos o liquidos distintos de la leche materna. Es decir, se mantiene la lactancia materna, pero
se inicia la introduccion de otros alimentos y liquidos como complemento, no como sustituto.
No son una dieta completa por si mismos, pero deben ser nutritivos y suficientes para que

el feto se desarrolle. (25)

5.3 Sistema teorico

5.3.1 Hipotesis

Los conocimientos, actitudes y précticas en Lactancia Materna exclusiva y Alimentacion
Complementaria de las madres de nifios menores de 2 afios influyen en la desnutricion cronica

infantil.

5.4 Marco referencial

5.4.1 Determinantes de la desnutricién crénica:

Los determinantes de la DCI se clasifican de la siguiente manera: Inmediatos subyacentes y

béasicos. (20)
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5.4.2 Causas inmediatas:

Esta relacionado con el consumo inadecuados de alimentos en términos de calidad y cantidad,
asi como la lactancia materna y los alimentos complementarios inadecuados y una serie
de enfermedades infecciosas que también afectan el consumo vy la utilizacion de nutrientes,

como las infecciones respiratorias agudas y la diarrea. (20)

5.4.3 Causas subyacentes:
Se asocia a condiciones del hogar como inseguridad alimentaria, falta de atencion de la salud,

practica de malas condiciones higiénicas y saneamiento adecuado. (20)

5.4.4 Causas basicas:

Estan relacionados con la estructura politica y econémica, el entorno sociocultural, los recursos
potenciales (medio ambiente, tecnologia) y la pobreza. Variables sociales como educacion,
ingresos, la calidad de la vivienda juegan un papel, la parte biol6gica principalmente en los

nifios como la edad de la madre, la dieta, intervalo intergenésico, etc. (20)

5.4.5 Consecuencias de la desnutricion:

En cuanto a las consecuencias de la desnutricion en la nifiez y la primera infancia se asocian
con retrasos en el crecimiento y desarrollo psicomotor, mayor riesgo de enfermedades y efectos
adversos a largo plazo entre Is que incluyen deficiencias escolares, adolescentes y adultas
afectando las capacidades de las personas como el logro de ingresos y a veces aumentado la
probabilidad de presentar enfermedades como obesidad, diabetes, presion alta, dislipidemia,

discapacidad. (20)
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5.4.6 Factores de riesgo:

La inadecuada nutricion de la embarazada y las infecciones presentes pueden predisponer a
prematurez y desnutricion en el mismo utero de la madre. Los nifios que tuvieron un deterioro
intrauterino pueden ser victimas de una inadecuada provision de lactancia materna exclusiva
reemplazadas por formulas infantiles que son preparadas bajo mala condiciones higiénicas y

continuar con inadecuadas practicas en alimentacion complementaria. (32)

La DC puede afectar en cualquier edad, pero es mas frecuente entre las edades de 6 a 36 meses
ya que en la mayoria de los nifios a partir del cuarto mes luego del destete recibe muy poco o
casi nada alimentos ricos en proteinas ademas de una dieta pobre en energia, exponiendo al
nifio a presentar recurrentemente infecciones respiratorias y diarreicas lo que hara que poco a

poco padezca de desnutricion y que esta se vaya agravando. (32)

5.4.7 Clasificacion de la desnutricion:
5.4.7.1  Desnutricion aguda moderada y severa:
Aparece de inmediato. Se debe ala falta de nutrientes, al principio los nifios
presentan desnutricion aguda leve, luego progresan a desnutricion moderada, si no se trata a
tiempo, puede derivar en desnutricion severa, que puede llegar acausar la muerte. El

estandar se encuentra por debajo de -2 DS en relacion con el peso para la talla. (28)

5.4.7.2  Desnutricién cronica:

En este tipo de desnutricion se presenta un retraso en el crecimiento, es decir la talla baja en
relacién al estandar. Se presenta como una carencia de nutrientes y se presenta en los primeros
afos de vida durante un prolongado tiempo y las consecuencias se presentan en un retraso

fisico y especialmente cognitivo durante el desarrollo del nifio. (28)
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5.4.7.3  Desnutricion global:
Este tipo de desnutricion puede ocurrir por pérdida de apetito, enfermedades provocadas por
una mala absorcion de los alimentos, etc. Se detecta con el indicador de peso para la edad.

(28)

5.4.8 Beneficios de la lactancia materna:

La lactancia materna ofrece beneficios a corto y largo plazo para el nifio y la madre, como
menor frecuencia y gravedad de enfermedades diarreicas y respiratorias; a largo plazo
disminuye el riesgo de padecer asma, diabetes tipo 1, enfermedades celiacas, hipertension,

colitis ulcerosa, muerte subita, leucemia y linfomas. (22)

5.4.9 Proceso de la alimentacion complementaria:

La madurez morfoldgica de un nifio a esta edad se determina por la digestion y absorcion
adecuada de alimentos sélidos, control de la cabeza y tronco (a los 2 y 6 meses
respectivamente) uso de los musculos masticadores, aparicion de los primeros dientes (no es
necesario la presencia de dientes para empezar la AC), desarrollo de las sensaciones sensoriales
(gusto, vision, olfato y tacto de alimentos), disminucion de los reflejos de extrusion,
diferenciacion de nuevas texturas, sabores, olores, consistencias, modificacion en la posicion
espacial de la lengua y desarrollo de la deglucion somatica o deglucién del adulto. Los nifios
de esta edad pueden expresar sentimientos de hambre y saciedad cuando aceptan o rechazar la

comida ofrecida. (26)

5.4.10 Finalidad de iniciar la alimentacién complementaria:
El nifio durante sus 2 primeros afos de vida experimenta una etapa de crecimiento y desarrollo

por lo que sus requerimientos energéticos a partir del sexto mes se incrementan, debido a que
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la leche materna exclusiva ya no provee la energia que el nifio requiere por lo que se debe
aportar los nutrientes y energia necesarios a través de la alienacion complementaria. (23)
La alimentacion complementaria tiene la siguiente finalidad:
e Favorecer el crecimiento y desarrollo cognitivo, neuroldgico, digestivo y
neuromuscular.
e Proporcionar los nutrientes que ya no provee de la leche materna como calcio, hierro,
vitamina D, selenio y zinc.
e Reconocer sabores, colores nuevas texturas, temperaturas y promover el
reconocimiento y aceptacion de nuevos alimentos.
e Instaurar habitos saludables
e Desarrollar una interrelacion favorable entre hijos y padres.
e Incorporacion a la mesa familiar.
e Fomentar una correcta alimentacion complementaria para prevenir alergias problemas
de malnutricién sea obesidad o desnutricion, hipertensién, sindrome metabdlico, etc.

(23)

5.4.11 ¢Cuando iniciar la alimentacion complementaria?

Para un buen inicio de la alimentacién complementaria se debe tener en cuenta algunos factores
que influyen en el éxito de una buena implementacion, tales como: edad, capacidad para la
digestion y absorcion de micro y macronutrientes de la dieta, habilidades sociales y motrices
alcanzadas, entorno socioeconémico y la para obtener leche materna y La leche de formula
proporciona nutricion a los bebés La energia y la incapacidad de provision de nutrientes por la
leche materna o leche de férmula que aseguren un crecimiento y desarrollo adecuado al nifio.

(23)
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5.4.12 Recomendaciones para un adecuado inicio de la alimentacion complementaria.
5.4.12.1 Edad:

Para el inicio de la alimentacion complementaria hay que tener en cuenta varios factores

anatomicos y fisiologicos propios del nifio, asi como otros no menos importantes como la

incorporacion de la madre a sus labores, tiempo de los padres para estar con el nifio, nivel

adquisitivo, cultura y costumbres de los padres entre otros.

Actualmente las indicaciones para iniciar la alimentacion complementaria nos dicen que se

puede introducir no antes de los cuatro meses ni después de los seis meses. (23)

5.4.13 Continuacion de la leche materna o de formula durante la alimentacion
complementaria:

La continuidad de la leche materna junto con la alimentacion complementaria es importante ya

que desde los 6 a 12 meses la leche materna puede aportar mas de la mitad de los requerimientos

nutricionales por lo que se debe seguir suministrandose a libre demanda. (23)

Entre 12 a 24 meses la alimentacion complementaria aporta mas de la mitad de los

requerimientos totales que necesita el nifio, pero la leche materna continta proveyendo hasta

un tercio de requerimientos a mas de otros nutrientes de elevada calidad. (23)

5.4.14 Cantidad, texturay frecuencia de los alimentos.

La alimentacion complementaria debe ser suficiente, es decir ofrecer alimentos en cantidad,
frecuencia, consistencia y variedad adecuada para cubrir las necesidades nutricionales del nifio
sin abandonar la lactancia materna.

Mientras el nifio va consumiendo una mayor cantidad de alimentos el consumo de lactancia
materna va en descenso por lo que es muy importante ofrecer alimentos que aporten los

requerimientos que el nifio necesita para evitar la presencia de la desnutricion.
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La consistencia de los alimentos depende de la edad y del desarrollo neuromuscular del nifio.
Al inicio de los 6 meses se puede brindar al nifio alimentos solidos o semisolidos tipo puré o
aplastados.

A los ocho meses la consistencia de los alimentos se puede cambiar de aplastados a solidos
triturados y a partir de los 12 meses pueden ya comer los alimentos que consume el resto de la
familia.

La comida en relacion con la cantidad debe tener un incremento gradual mes a mes y
fraccionada durante todo el dia, al igual que el nimero de comida diarias respetando la energia

de acuerdo a su requerimiento, capacidad gastrica y la densidad energética. (23)

5.4.15 Variedad de alimentos.

Los alimentos brindados al nifio deben contener proteinas, micronutrientes (hierro, zinc,
selenio, calcio, vitamina A y folatos), ser inocuo, no deben picar, ni ser dulces ni salados,
frescos y que se pueda comer con mucha facilidad, asequible y disponible a nivel local y deben

contribuir a cubrir las brechas de energia. (23)

5.4.16 Caracteristicas de la alimentacién complementaria

La alimentacién complementaria debe cumplir los siguientes requisitos:

5.4.16.1 Oportuno

Incorporar nuevos alimentos cuando la leche materna no brinda la energia necesaria. (24)

5.4.16.2 Adecuados:

Proporcionar todos los nutrientes indispensables en cantidades suficientes para compensar sus

necesidades de energia. (24)
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5.4.16.3 Inocuos
Que los alimentos a preparar tengan una buena conservacion y almacenamiento y se prepara

con todas las medidas higiénicas. (24)

5.4.16.4 Suficientes
Se debe brindar al nifio los alimentos con una frecuencia adecuada y cantidades apropiadas

segun su edad para cubrir las demandas nutricionales. (24)

5.4.17 Conocimiento

Implica datos concretos sobre lo que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede
hacer ante una situacion determinada y que la adquisicion de la misma puede ser de forma
individual, social, por descubrimiento y que podria fijarse significativamente en nuestro campo
mental para que influya en la modificacion de las actitudes y comportamientos frente a un

determinado suceso. (27)

5.4.18  Actitudes
Se conoce como predisposicion aprendida no innata y estable, aunque puede cambiar al
reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto (individuo, grupo,

situacion, etc). (27)

5.4.19 Précticas

Son reacciones o actuaciones recurrentes en los individuos, asi mismos definidos como habitos

los cuales establecen una respuesta para una situacion determinada. (27)
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6 Metodologiay disefio de la investigacion

6.1 Tipo de estudio:

Estudio no experimental con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte

transversal

6.2 Area de estudio:
El estudio se realizo en la parroquia de Andrade Marin, perteneciente al cantén Antonio Ante,

provincia de Imbabura.

6.3 Universo y muestra:

El universo estuvo compuesto por 150 madres de nifios menores de 2 afios de edad cuyos

registros de atencidn del nifio estan comprendidos entre abril 2021 y abril 2022.

La muestra se calculé con un margen de error admisible del 5% y un nivel de confianza de
95%; quedando 109 madres de nifios menores de 2 afios que asisten al centro de salud de

Andrade Marin.

En donde

n= tamafio de muestra

Z=nivel de confianza (95%) - 1,96
P= poblacién de ocurrencia = 0,5
N= poblacion

e= error de muestreo - 0,05

Q= probabilidad de ocurrencia - 0,5

Z°PQN
n: 2 35
72PQ 4 (N - 1)e?

(1,96)2(0,5)(0,5)(150)
N="(1,96)%(0,5)(0,5) + (150 -
1)(0,05)2
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(3,84) (37,5)
3,84 (0,25) + (149)(0,0025)

n=

144
n= (0,96) +
(0,37)

_ 144
1,32
n=109

La asignacion de la muestra fue de manera probabilistica con la utilizacion de una tabla de

ndmeros aleatorios.

6.4 Unidad de analisis
La unidad de analisis es la madre del nifio menor de 2 afios que acude al centro de salud de

Andrade Marin.

6.5 Criterios de inclusion:

Madres de nifios entre 6 meses y 2 afios de edad que asistieron al centro de salud de Andrade

Marin en el periodo comprendido en abril 2021 y abril 2022.

Madres de nifios entre 6 meses y 2 afnos de edad que firmaron el consentimiento informado.

6.6 Criterios de exclusion:

Madres de nifios entre de 6 meses y 2 afios de edad que ya no residen en la parroquia.
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Madres de nifios entre 6 meses y 2 afios de edad que no firmaron el consentimiento informado.

6.7 Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de dato:

Se adaptd un cuestionario utilizado en un trabajo de investigacion denominando
conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en pacientes que asistieron al
programa de educacion materna en el Centro de Salud de Yaruqui en el primer semestre del
2016 y sobre CAP de la Revista de Especialistas de Nutricion Comunitaria 2020, para lo cual

se solicitd la respectiva autorizacion para utilizar el instrumento.

El instrumento adaptado fue validado por un panel de expertos constituidos por el Dr. Widmark
Enrique Baez Morales, Médico y Docente de la Universidad Técnica del Norte, por la Dra.
Mirelly Asuncion Gémez Alcivar Nutricionista de la Zona 4-Salud; y, por la Dra. Rocio
Caicedo Nutricionista del Hospital Docente de Calderén; y ajustado conforme a las

observaciones realizadas.

Se procedi6 luego al calculo de la confiabilidad del instrumento a través de la aplicacién piloto
en una poblacién constituida por 20 madres que no forman parte de la poblacién de estudio;
obteniéndose un alfa de Cronbach para el bloque de preguntas sobre actitudes de 0.73

(aceptable) y para el bloque de preguntas sobre préacticas de 0.75 (aceptable).

Finalmente, el instrumento quedo constituido por 4 bloques de la siguiente manera:
Primer bloque, sobre datos sociodemograficos constituido por 5 preguntas.

Segundo bloque, sobre conocimientos constituido por 15 preguntas que se evaluara a traveés de
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una puntacion de correcto incorrecto con una escala de puntuacion de muy bueno, bueno,

regular.
Tercer bloque, de actitudes con 16 preguntas.

Cuarto bloque de préacticas con 19 preguntas y que se evaluaran a través de una escala de Likert.

6.8 Plan de tabulacion y analisis:

Una vez analizados los datos obtenidos en cada una de las encuestas se realizoé una tabulacion
en el Microsoft Excel, a continuacion, se selecciond Unicamente las variables mas relevantes,

las mismas que se analizaron en el programa estadistico SPSS.

25



7 Resultados

Figura 1: Prevalencia de la desnutricion cronica infantil en la poblacion de
estudio.

Prevalencia de Desnutriciéon Cronica Infantil M sin DCI
M con Dl

La figura namero 1 indica que en el universo de estudio el 23,42% (Verde) de mujeres
encuestadas mencionan que sus hijos poseen desnutricion cronica infantil y el 76,58% (Azul)

asegura que sus hijos no tienen desnutricién crénica infantil.
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Tabla 1: Correlacion de las variables sociodemograficas y la desnutricién Crénica

Infantil.
DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL
VARIABLES .
SOCIODEMOGRAFICAS NO | ST Correlacion| /.o
Menor de 18
afnos 1%| 4%
Edad materna De 19 a 28 afios |47% | 10%
De 29 a39afios |23%| 9%
40 afos 0 mas 6% | 1% 0,31 0,11
Soltera 22% | 9%
Estado civil de la | Casada 36% | 8%
madre Unién Libre 18% | 6%
Divorciada 1% | 0% 0,12 0,62
Primaria
Incompleta 5% 2%
Primaria
Completa 13%| 3%
Secundaria
Escolaridad de la | Incompleta 15%| 9%
madre Secundaria
Completa 25% | 5%
Superior
Incompleta 8% | 1%
Superior
Completa 11%| 4% 0,2 0,43
QQDD 30%| 7%
Ocupacion de la Estudiante 5% | 4%
madre Trabaja 34% | 10%
Otro 8% | 3% 0,15 0,46
1 35% | 14%
, . 2 20% | 4%
Numero de hijos 3 16% | 4%
mas de 3 5% | 2% 0,14 0,52

En la tabla uno se observa la frecuencia de cada variable (%), también la correlacion y la

significancia entre las variables sociodemogréaficas y la desnutricion cronica infantil.
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Figura 2 Frecuencia Asesoramiento en LME en la poblacion de estudio

Asesoramiento en LME

W Familiar
W Personal de Salud
Ootro

En la figura 2 se observa que el 87,39%(verde) recibié informacion del personal de salud, el

7,21%(azul) recibid de familiares y el 5,41%(beige) de otras fuentes informativas.

Figura 3 : Frecuencia del conocimiento de lactancia materna exclusiva en la
poblacién de estudio.

a Conocimiento
100 Lactancia
Materna
Exclusiva

Wincorrecto
B correcto

Porcentaje

b
Sin DCI ConDCI

Desnutricion Crénica Infantil

En la figura 3 se observa que el 16,22% (verde) respondieron de forma correcta y el 7,21%
(azul) de manera incorrecta de la poblacion de estudio con DCl y el 75,68% (verde) contestaron

correcto y el 0,90%(azul) contestaron incorrecto de la poblacion sin DCI.
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Figura 4: Frecuencia de los beneficios de lactancia materna exclusiva para el nifio
en la poblacién de estudio

Beneficios
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Sin DCI Con DEI
Desnutricion Crénica Infantil

En la figura 4 se observa que el 22,52% (verde) respondieron de forma correcta y el 0,90%
(azul) de manera incorrecta de la poblacion de estudio con DCl y el 74,77% (verde) contestaron
correcto y el 0,90%(azul) contestaron incorrecto de la poblacion sin DCI.

Figura 5: Frecuencia de los beneficios de lactancia materna exclusiva para la madre en la
poblacion de estudio

Beneficios
de la LME
parala
madre

Ml incorrecto
W Correcto

Porcentaje

Sin DCI Con DCI

Desnutricion Cronica Infantil

En la figura 5 se observa que el 14,41% (verde) respondieron de forma correcta y el 9,01%
(azul) de manera incorrecta de la poblacion de estudio con DCl y el 44,14% (verde) contestaron

correcto y 32,43%(azul) contestaron incorrecto de la poblacion sin DCI.
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Figura 6 : Frecuencia de los conocimientos de inicio de la alimentacién
complementaria en la poblacion de estudio.
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En la figura 6 se observa que el 17,12% (verde) respondieron de forma correcta y el 6,31%
(azul) de manera incorrecta de la poblacion de estudio con DCl y el 55,86% (verde) contestaron

correcto y 20,72%(azul) contestaron incorrecto de la poblacion sin DCI.

Figura 7: Frecuencia de los conocimientos de recibir alimentos complementarios en la
poblacion de estudio.
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En la figura 7 se observa que el 22,52% (verde) respondieron de forma correcta y el 0,90%
(azul) de manera incorrecta de la poblacion de estudio con DCl y el 75,68% (verde) contestaron

correcto y 0,90%(azul) contestaron incorrecto de la poblacion sin DCI.
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Figura 8: Frecuencia de los conocimientos la edad de alimentacion familiar en la
poblacion de estudio.
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En la figura 8 se observa que el 9,91% (verde) respondieron de forma correcta y el 13,51%
(azul) de manera incorrecta de la poblacion de estudio con DCl y el 42,34% (verde) contestaron
correcto y 34,23%(azul) contestaron incorrecto de la poblacion sin DCI.

Figura 9: Frecuencia de los conocimientos de los beneficios de la
alimentacion complementaria en la poblacion de estudio
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En la figura 9 se observa que el 10,81% (verde) respondieron de forma correcta y el 12,61%
(azul) de manera incorrecta de la poblacion de estudio con DCl y el 70,27% (verde) contestaron

correcto y 6,31%(azul) contestaron incorrecto de la poblacion sin DCI.
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Figura 10: Frecuencia sobre las actitudes de la lactancia materna exclusiva
vs la leche en formula de la poblacion de estudio
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En la figura 10 se observa que el 34,23%(amarrillo) esta totalmente de acuerdo, el 9,01%
(verde) parcialmente en desacuerdo, 3,60% (morado) esta parcialmente de acuerdo,
18,02%(beige) ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 11,71%(azul) totalmente en desacuerdo con
respecto a la poblacion encuestada sin DCI el 8,11%(amarrillo) esta totalmente de acuerdo, el
8,11% (verde) parcialmente en desacuerdo, 0,90% (morado) esta parcialmente de acuerdo,
1,02%(beige) ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 4,50%(azul) totalmente en desacuerdo de la

poblacién encuestada con DCI.
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Figura 11: Frecuencia sobre las actitudes de la lactancia materna exclusiva en el
incremento del afecto de la poblacion de estudio.
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En la figura 11 se observa que el 71,17%(morado) esta totalmente de acuerdo, el 2,70% (verde)

parcialmente en desacuerdo, 0,90% (beige) esta parcialmente de acuerdo, el 1,80%(azul)con
respecto a la poblacion encuestada sin DCI y el 18,02%(morado) esta totalmente de acuerdo,
el 4,50% (verde) parcialmente en desacuerdo, 0,90% (beige) esta parcialmente de acuerdo, el

0,00%(azul)con respecto a la poblacion encuestada con DCI.

Figura 12: Frecuencia sobre las actitudes frente a mantener la lactancia materna exclusiva y el
trabajo en la poblacién de estudio.
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En la figura 12 se observa que el 40,54%(amarrillo) esta totalmente de acuerdo, el 18,02%
(verde) parcialmente en desacuerdo, el 4,50% (morado) esta parcialmente de acuerdo,

11,71%(beige) ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 1,80%(azul) totalmente en desacuerdo con
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respecto a la poblacion encuestada sin DCI el 2,70%(amarrillo) esta totalmente de acuerdo, el
10,81% (verde) parcialmente en desacuerdo, el 1,00% (morado) esta parcialmente de acuerdo,
3,60%(beige) ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 4,50%(azul) totalmente en desacuerdo con

respecto a la poblacion con DCI.

Figura 13: Frecuencia sobre las actitudes frente a la lactancia maternay el
dolor en la poblacion de estudio.
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En la figura 13 se observa que el 11,71%(amarrillo) esta totalmente de acuerdo, el 13,51%
(verde) parcialmente en desacuerdo, 2,70% (morado) esta parcialmente de acuerdo,
9,01%(beige) ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 39,64%(azul) totalmente en desacuerdo con
respecto a la poblacién encuestada sin DCI el 15,32%(amarrillo) esta totalmente de acuerdo,
el 4,50% (verde) parcialmente en desacuerdo, 2,70% (morado) esta parcialmente de acuerdo,
0,60%(beige) ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 1,80%(azul) totalmente en desacuerdo de la

poblacién encuestada con DCI.
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Figura 14: Frecuencia sobre practica del lavado de manos y la lactancia
materna en la poblacién de estudio.
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En la figura 14 se observa el 70,27%(beige) de madres que siempre lo hacen, el
6,31%(verde)casi siempre y el 0,00%(azul) en el caso de la poblacion encuestada sin DCl y el
15,32%(beige) de madres que practican el lavado de manos y la lactancia materna, el
7,21%(verde)casi siempre y el 0,90%(azul) con respecto de la poblacion encuestada con DCI.

Figura 15: Frecuencia sobre practica de la lactancia a libre demanda en la poblacién
de estudio
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En la figura 15 se observa el 63,96%(beige) de madres que siempre lo hacen, el
12,61%(verde)casi siempre y el 0,00%(azul) en el caso de la poblacion encuestada sin DCI y
el 9,91%(beige) de madres que siempre dan la lactancia a libre demanda a los nifios menores
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de 2 afios, el 12,61%(verde)casi siempre y el 0,90%(azul) con respecto a la poblacion

encuestada con DCI.

Figura 16: Frecuencia sobre los alimentos afiadidos en la lactancia materna de la
poblacién de estudio.
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En la figura 16 se observa el 3,60%(beige) de madres que siempre lo hacen, el
27,03%(verde)casi siempre y el 45,95%(azul) en la poblacion encuestada sin DCI y el
5,41%(beige) de madres que afiaden alimentos en la alimentacién complementaria exclusiva,
el 10,81%(verde)casi siempre y el 7,21%(azul) con respecto a la poblacién encuestada con

DCI.
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Figura 17: Frecuencia sobre el consumo de carne-higado al menos 2 veces por semana
de la poblacién de estudio.
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En la figura 17 se observa el 27,93%(beige) de madres que siempre lo hacen, el
42,34%(verde)casi siempre y el 6,31%(azul) en el caso de la poblacion encuestada sin DCI y
el 3,60%(beige) de madres que siempre les dan carne e higado al menos 2 veces por semana al
nifio, el 12,61%(verde) casi siempre y el 7,21%(azul) con respecto a la poblacién encuestada
con DCI.

Figura 18: Frecuencia sobre manejo adecuado de alimentos de la poblacion de
estudio.
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En la figura 18 se observa el 68,47%(beige) de madres que siempre lo hacen, el

8,11%(verde)casi siempre y el 0,00%(azul) en el caso de la poblacion encuestada sin DCl vy el
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15,32%(beige) de madres que siempre manejan adecuadamente los alimentos, el

7,21%(verde)casi siempre y el 0,90%(azul) con respecto a la poblacion encuestada con DCI.

Figura 19: Frecuencia sobre el uso de sal, aceite 0 manteca de la poblacion de
estudio.
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En la figura 19 se observa el 11,71%(beige) de madres que siempre lo hacen, el
29,73%(verde)casi siempre y el 35,14%(azul) en el caso de la poblacidn encuesta sin DCI y el
5,41%(beige) de madres que siempre usan la sal, el aceite y la manteca, el 12,61%(verde)casi

siempre y el 5,41%(azul) con respecto a la poblacion encuestada con DCI.
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Figura 20: Frecuencia sobre la alimentacion carifiosa de la poblacion de estudio
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En la figura 20 se observa el 62,16%(verde) de madres que siempre lo hacen, el
14,41%(azul)casi siempre y el 0,00%(beige) en el caso de la poblacion encuestada sin DCI y
el 10,81%(verde) de madres que son carifiosas con sus hijos a la hora de comer, el 12,61%

(azul) casi siempre y el 0,00%(beige) con respecto de la poblacién encuestada con DCI.

Figura 21: Frecuencia sobre el uso de frutas y verduras en la alimentacion
complementaria de la poblacion de estudio.
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En la figura 21 se observa el 48,65%(beige) de madres que siempre lo hacen, el
27,03%(verde)casi siempre y el 0,90%(azul) en el caso de la poblacién encuestada sin DCI y

el 9,91%(beige) de madres que siempre usan frutas y verduras en la alimentacion
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complementaria de su nifio, el 11,71%(verde)casi siempre y el 1,80%(azul) con respecto de la

poblacién encuestada con DCI.

Figura 22: Frecuencia sobre el uso de carbohidratos en la alimentacion
complementaria de la poblacion de estudio.
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En la figura 22 se observa el 41,44%(beige) de madres que lo hacen, el 33,33%(verde)casi
siempre y el 1,80%(azul) en el caso de la poblacion encuestada sin DCI y el 8,11%(beige) de
madres que siempre usan carbohidratos en la alimentacion complementaria del nifio, el

15,32%(verde)casi siempre y el 0,00%(azul) con respecto de la poblacion encuestada con DCI.
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Figura 23: Frecuencia sobre el uso de proteinas en la alimentacién complementaria
de la poblacién de estudio
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En la figura 23 se observa el 32,43%(beige) de madres que siempre usan proteinas en la
alimentacion complementaria, el 40,54%(verde)casi siempre y el 3,60%(azul) en el caso de la
poblacién encuestada sin DCI y el 6,31%(beige) siempre usan proteinas en la alimentacion
complementaria del nifio el 15,32%(verde)casi siempre y el 1,80%(azul) con respecto de la

poblacién encuestada con DCI.
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Figura 24: Correlacion entre la Desnutricién Crénica Infantil y el asesoramiento
en lactancia materna exclusiva de la muestra.
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En la figura 24 se observa que el 69,37% (verde) se informd por el personal de salud, el 4,50%
(beige) de otras fuentes informativas y el 2,70% (azul) de alguno de sus familiares de las
madres que aseguran gue sus hijos no tienen DCI, en el caso de los que si tiene DCI el 18,02%

(verde) se entero del personal de Salud, el 4,50%(azul) y 0,90%(beige).

Tabla 2:Correlacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de la Lactancia
Materna Exclusiva y de la Desnutricion Croénica Infantil

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y | Correlacion
PRACTICAS LME y DCI pValor

Conocimiento Lactancia Materna

Exclusiva 0,46 0
Beneficios de la LME para el nifio 0,039 0,68
Beneficios de la LME para la madre 0,033 0,72
Actitud LME versus Formula 0,29 0,54
Actitud LME como incremento del afecto 0,28 0,032
Actitud frente a mantener LME vy trabajo 0,43 0
Actitud frente a LME y dolor 0,51 0
Practica de lavado de manosy LM 0,27 0,56
Alimentos afiadidos a la LME 0,32 0,001
Lactancia a libre demanda 0,41 0

En la tabla 2 se observa la correlacion y la significancia entre las variables de conocimiento,

actitudes y practicas entre la Lactancia Materna Exclusiva y la Desnutricion Cronica Infantil.
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Tabla 3: Correlacion entre los conocimientos, actitudes y préacticas de la Alimentacion
Complementaria y de la Desnutricién Cronica Infantil.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y Correlacion Valor
PRACTICAS ACy DCI P

Conocimiento Qe Alimentacion 0,001 0,99

Complementaria

Conommlento'de Alimentos 0,085 0,37

complementarios

Con_o_C|m|ento edad de alimentacion 0,11 0,25

familiar

Conocimiento de los beneficios de la AC 0,49 0

Alimentacion carifiosa 0,33 0

Consumo de carne-higado al menos 2 0,31 0,006

Veces por semana

Manejo adecuado de alimentos 0,3 0,007

Uso de sal, aceite o0 manteca 0,2 0,11

Uso de frutas y verduras en AC 0,23 0,056

Uso de carbohidratos en AC 0,19 0,12

Uso de proteinas en la AC 0,13 0,26

En la tabla 3 se observa la correlacion y la significancia entre las variables de conocimiento,

actitudes y practicas entre la Alimentacion Complementaria y la Desnutricién Cronica Infantil.
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8 Discusion:

Estudios similares al objeto de la investigacion del presente trabajo se ha realizado en:

En Bogoté en el afio 2018, se realiz6 un estudio sobre Lactancia materna y alimentacion
complementaria en un grupo de nifios y nifias atendidos por un programa de atencion integral
en Bogota, Colombia cuyo objetivo fue relacionar la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad y una alimentacion complementaria adecuada y segura desde los 6 meses,
manteniendo la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas. Concluyendo al final del estudio que
la duracién de la lactancia materna exclusiva es baja, sin embargo, un mes mayor en relacién
a la reportada a nivel nacional, se presentd un bajo consumo de frutas y verduras y carnes
teniendo en cuenta los aportes de vitaminas y minerales establecidos en la poblacion para

menores de 24 meses. (29)

Scruzzi GF. Coérdoba 2017 realiza un estudio sobre Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre
lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afios cuyo objetivo es caracterizar los CAP
sobre LM en las madres de los nifios menores de 2 afios que asisten al centro de Salud
Municipal N° 61, Cdordoba 2017. Al finalizar el estudio se concluye que las précticas de LM
estan relacionadas con los conocimientos de las madres. Se considera necesario que las madres
tengan mayor acceso a conocimientos adecuados acompafiado de un acceso equitativo a la

educacidon formal, ingresos econémicos y trabajo en condiciones adecuadas. (30)

En Guatemala en el municipio de Santo Domingo Xenacoj, departamento de Sacatepéquez se
realizd un estudio cobre Conocimientos, actitudes y préacticas sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional con el objetivo de determinar la relacion
entre conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna y alimentacion

complementaria y el estado nutricional infantil con los siguientes resultados: los conocimientos
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actitudes y practicas de la madre sobre lactancia materna y alimentacion complementaria y su
incidencia en el estado nutricional del menor, segun el analisis de componentes principales el
estado nutricional es explicado por el valor que tiene la importancia de proporcionar los
alimentos adecuados al inicio de la alimentacion complementaria; la percepcion de la madre
sobre la importancia que tiene el tipo y cantidad de alimentos a proporcionar al infante; la
actitud al momento de brindar los alimentos; el conocimiento sobre la importancia de la
lactancia materna continuada y alimentacion complementaria que influyen directamente en el
estado nutricional del nifio. Por lo tanto, es pertinente y recomendable fortalecer la educacion
alimentaria nutricional de los programas e intervenciones enfocados en mejorar la calidad de
vida de la poblacion infantil guatemalteca para logar un cambio de comportamientos

significativo. (31)

En el afio 2017 se realiz6 en Buenos Aires un estudio sobre lactancia materna y alimentacién
complementaria, situacion en una poblacion del area metropolitana de Buenos Aires con el
objetivo de evaluar el cumplimiento de las recomendaciones de la OMS sobre LME y AC en
la poblacion del Hospital Paroissien (HP) de La Matanza, identificar la edad media de
finalizacién de LME y del inicio de AC e identificar las principales causas de incumplimiento
de las recomendaciones de la OMS sobre LME. Y se encontro los siguientes resultados: La
edad media de finalizacion de LME fue de 4,81 meses, la de inicio de AC 6,03 meses y la
de destete 15,2 meses. La LME se sostuvo hasta el sexto mes en el 44% de los casos; la
incorporacion de otra leche (48%), la AC temprana (34%) o ambos (18%) influyeron en su
finalizacién. Las causas mas frecuentes de incorporacion de biber6n son los mitos y la
indicacion médica. ElI 81% de las madres utiliza leche adecuada. EI 57% incorpor6 AC
oportunamente. El 23% comenzd tempranamente, y de éstos, 82% lo hizo por iniciativa del

cuidador.
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Las recomendaciones alimentarias de la OMStienen una adherencia limitada en
la poblacion estudiada.  La lactancia maternaes abandonada en forma temprana
por causas injustificadas. La iniciativa del cuidador y el consejo médico generan la

incorporacion inoportuna de otras bebidas y de AC. (32)

En la investigacion dentro del andlisis de la prevalencia se noté que el 23,42% de nifios con
Desnutricion Cronica Infantil menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud Andrade
Marin en la provincia de Imbabura es ligeramente menor a las cifras reportadas a nivel Nacional

que ha ido incrementando en los Gltimos afios. (33)

Acerca de la informacion sobre la Lactancia materna exclusiva las madres participantes en este
estudio se observan que todas han recibido informacion sobre este tema, la mayoria de ellas
tanto de nifios con DCI y sin DCI han recibido la informacion por parte del personal de salud
(87,39%), familiares (7,21%) y otras fuentes informativas (5,41%). El tener conocimientos

sobre esto disminuird la prevalencia de DCI en el Centro de Salud.

En cambio variables sociodemogréaficas indican que existe una correlacién baja con la
Desnutricion Cronica Infantil, sin embargo, no son significativamente estadisticos ya que los
valores p obtenidos son mayores de 0,05 a diferencia de las practicas, actitudes y conocimientos
sobre la Lactancia Materna exclusiva y la Alimentacion Complementaria que a pesar de tener
una correlacion baja existe significancia estadistica en algunas variables lo que revela que el

valor de p fue inferior al 0,05 y por lo tanto tiene relacién con la Desnutricion Crénica Infantil.

Las variables de conocimiento, actitudes y practicas que son estadisticamente significativas
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son: el conocimiento de la Lactancia Materna Exclusiva (0,0001), actitud frente la Lactancia
Materna Exclusiva y el trabajo (0,000), actitud frente a la Lactancia Materna Exclusiva y
dolor(0,0001), alimentos afiadidos en la Lactancia Materna exclusiva (0,001), la lactancia a

libre demanda(0,0001).

En conocimientos de los beneficios de la alimentacion complementaria (0,00), consumo de
carne-higado al menos 2 veces por semana (0,006), manejo adecuado de alimentos (0,007) y

alimentacion carifiosa (0,00).

Otros estudios realizados en Nicaragua y Peru sobre los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la lactancia materna en las madres que se separan de sus hijos por el trabajo, muestran
que el 65% posee un adecuado conocimiento sobre la lactancia materna. En el presente estudio
un 75,68% de madres con nifios sin desnutricion cronica infantil y un 16,22% de madres con
hijos con desnutricion cronica infantil presentan un conocimiento propicio sobre lactancia

materna exclusiva.

Segun la ENSANUT-ECU 2012, indica que el 59% de los nifios entre los 12 a 15 meses de
edad contindan con la lactancia materna complementaria, lo que coincide con nuestro estudio
(74,77%) de mujeres que conocen sobre la edad correcta que el nifio debe tomar leche materna,
por otro lado, puede significar que se cumpla con las recomendaciones que hace la OMS que

sugiere que el amamantamiento se hasta los 2 afios de edad. (9)

En estudios realizados en Ecuador con respecto a la LME vs Leche de formula en estudiantes

menciona que un 96% prefiere dar la leche en vez de la leche en formula ya que indican que la
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leche materna es mejor alimento para el nifio. En nuestro estudio el 42,34% esta totalmente de
acuerdo con que la leche materna exclusiva es mejor para la alimentacion del nifio ya que aporta

con los nutrientes para un adecuado crecimiento. (34)
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9 Conclusiones:

La prevalencia de la Desnutricién Crénica Infantil en nifios menores de 2 afios que
asisten al Centro de Salud Andrade Marin de la provincia de Imbabura es del 23,42%,
ligeramente por debajo de la prevalencia registrada a nivel nacional (27,2%). Con
respecto a las variables sociodemograficas si bien se obtuvieron correlaciones con la
desnutricion crénica infantil estas fueron bajas y no estadisticamente significantes,

siendo la mayor correlacién la relacionada con la edad de la madre.

Las madres que hacen atender a sus hijos menores de 2 afios de edad en el Centro de
Salud de Andrade Marin presentan un alto conocimiento sobre LME y AC, en general,
aunque los temas relacionados con beneficios de la lactancia para la madre y edad en
la que el nifio debe incorporarse en la dieta familiar presentaron los menores
porcentajes. Esto puede estar relacionado a que la totalidad de las madres han recibido
asesoramiento en el tema, desde el personal de salud y familiares; en cuanto a la actitud
de las madres participantes del estudio, es favorable frente a la LME y AC aunque en
menor grado que el conocimiento; finalmente en las practicas de las madres frente a la
LME y AC se observaron que son adecuadas y coherentes a los resultados obtenidos en
cuanto a conocimiento y actitud; excepto en lo relacionado con la administracién

regular de proteinas vegetales y animales en la dieta del nifio menor de 2 afios.

Se encontro que, de todos los conocimientos, actitudes y practicas sobre la LME de las
madres participantes la correlacion fue baja, sin embargo, las variables con mayor
correlacion relacionadas son el conocimiento de la LME, actitud frente la LME y el

trabajo, actitud frente a la LME y dolor, alimentos afiadidos en la LME y la lactancia a
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libre demanda. De la misma manera también mostraron ser estadisticamente
significativas lo que indica que tienen relacion con la Desnutricién Cronica Infantil.
Ademas, se observd que a pesar de tener la correlacion baja fue estadisticamente
significativa la actitud de la LME como incremento del afecto. A diferencia de los
conocimientos, actitudes y préacticas sobre la AC de las madres participantes la
correlacion fue baja, obteniendo la correlacion mas alta en conocimientos de los
beneficios de la AC, consumo de carne-higado al menos 2 veces por semana, manejo
adecuado de alimentos y alimentacion carifiosa. De la misma manera también
mostraron ser estadisticamente significativas lo que indica que tienen relacién con la

Desnutricién Cronica Infantil.
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10 Recomendaciones:

Recomendar al personal de salud del primer nivel de atencion, fortalecer los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres con nifios y nifias menores de
2 afnos de edad, en relacion a una alimentacion equilibrada con todos los nutrientes,
haciendo énfasis en el consumo de proteinas de origen animal y vegetal en la dieta

cotidiana de sus hijos.

Al personal de salud, considerar que las variables sociodemograficas de la madre
no inciden directamente en la DCI frente a los conocimientos, actitudes y précticas
sobre LME , AC vy la desnutricion crénica infantil de los nifios menores de 2 afios.

Por tanto, eliminar prejuicios relacionados con estas caracteristicas.

Fortalecer el conocimiento, la actitud y la practica de la LME y AC en los tdpicos
relacionados a: Lactancia Materna Exclusiva, actitud frente la Lactancia Materna
Exclusiva y el trabajo, actitud frente a la Lactancia Materna Exclusiva y dolor,
alimentos afiadidos en la Lactancia Materna exclusiva y la lactancia a libre
demanda, consumo de carne-higado al menos 2 veces por semana, manejo

adecuado de alimentos y alimentacién carifiosa.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

12 Anexos

Informacion que tiene
la madre sobre
lactancia materna
exclusivay
alimentacion
complementaria

Informacion que tiene
la madre sobre
Lactancia Materna
Exclusiva y
Alimentacion
Complementaria en
menores de 2 afios que
acuden al centro de
salud de Andrade
Marin entre abril 2021
y abril 2022

40 0 mas anos

¢ Cual es su estado civil?

Soltera
Casada
Divorciada
Unioén Libre
Viuda

¢Cual es su escolaridad
alcanzada?

Analfabeto

Primaria Completa
Primaria Incomp.
Secundaria comp
Secundaria Incompleta
Superior Completa
Superior Incomplet

¢Cual es su ocupacion
actual?

Estudiante

QQDD
Trabaja

Otro

VARIABLE VARIABLE REAL TECNICA/
CATEGORIA CONCEPTUAL | DIMENCIONAL INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
DATOS Menor de 18 afos
SOCIODEMOGRA , De 18 a 28 afios
FICOS Cual es su edad De 29 a 39 afios

Encuesta/cuestiona

ro
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CONOCIMIENTOS

¢ Cuéntos hijos tiene
incluyendo el Gltimo?

Z(}OI\Jl—‘

asde3

Que edad tiene su hijo/a?
6 a 8 meses

9 a 11 meses

Mas de 12 meses

¢Ha recibido informacioén o
asesoramiento en Lactancia
materna exclusiva?

Si
No

¢Quién la asesor6?

Personal de Salud
Familiar
Otro

La Lactancia materna
exclusiva es

Alimentar solo con
Leche Materna
Alimentar con leche
materna mas leche de
formula

Alimentar con leche
materna mas agua de
remedio

Alimentar solo con
formula

No sabe
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El nifio debe recibir la
Lactancia Materna exclusiva
hasta

3 meses
4 meses
6 meses
7 meses
No sabe

El nifio que recibe lactancia
materna exclusiva debe
tonar el seno

A libre demanda
4veces en el dia

4 veces en la noche
Solo en la noche
No sabe

Al momento de amantar la
mano debe estar:

La mano en forma de
C

La mano como tijera
Como se acomode la
madre

Como se acomode el
nifio

No sabe

Los beneficios de la
Lactancia materna exclusiva
para el nifio son

Protege contra las
enfermedades

El nifio/a se vuelve
mas lindo

El nifio camina mas
rapido

Para que el nifio se
vuelva independiente
No sabe
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Los beneficios de la

Lactancia Materna exclusiva

para la madre son

Previene el cancer de
atero

Previene la caida del
pelo

Previene las arrugas
Previene que se caiga
los senos

No sabe

La alimentacion
complementaria es

Inicio de alimentos
solidos y liquidos
diferente de la leche
materna

Inicio de alimentos
semisdlidos

Inicio solo de
alimentos solidos
Inicio de la dieta
familiar

No sabe

La edad en que el nifio/a
debe comenzar a recibir la
alimentacion
complementaria es

Antes de los 6 meses
A partir de los 6 meses
A partir de los 8 meses
A los 12 meses

No sabe
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Segun la edad de su nifio/a
cuantas veces le da alimentos
complementarios

Ninguna vez

1 vez al dia

2-3 veces al dia
4-5 veces al dia
No sabe

Los alimentos con que se

Frutas y verduras
Granos secos
Leche y derivados

debe iniciar la alimentacion | Embutidos
complementaria son: No sabe
Sopas liquida

Al iniciar la alimentacion
complementaria la
consistencia de los alimentos
deben ser

Purés o Papilla
Alimentos picados o
trozos

Alimentos licuados
No sabe

La edad en que el nifio
puede ingerir los alimentos
que consume la familia es

Antes de los 6meses

A partir de los 6 meses
A partir de los 12
meses

A partir de los 9 meses
No sabe
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Los beneficios de brindar al
nifo/a una alimentacion
complementaria oportuna es:

Que aumente de peso
Que alcance un peso y
altura adecuada

Que deje el seno
materno mas temprano
Que se alimente solo
No sabe

ACTITUDES

Predisposicion de la
madre para la
implementacion de la
lactancia materna
exclusivay
alimentacion
complementaria

Predisposicion de la
madre para la
implementacion de la
lactancia materna
exclusivay
alimentacion
complementaria en
menores de 2 afios que
acuden al centro de
salud de Andrade
Marin entre abril 2021
a abril 2022

En los primeros 6 meses de
vida, el nifio/a debe ser
alimentado solo con leche
materna para ser sano, fuerte
e inteligente

La Leche de vaca o la leche
de formula alimenta mejor al
nifio/a que la leche Materna

La mejor opcion para las
madres que trabajando
estudian es dar leche de
férmula a sus hijos

Los nifios/a que reciben
Lactancia materna exclusiva
son mas inteligentes de los
que reciben leche de formula

La Leche Materna Exclusiva
ayuda a fortalecer el afecto
entre la madre y el nifio/a

Escala de Likert:

Totalmente en
desacuerdo
Parcialmente en
desacuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
Parcialmente de
acuerdo
Totalmente de acuerdo

Encuesta/cuestiona
rio
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Una mujer que empieza a
trabajar puede mantener la
lactancia materna exclusiva

La leche materna ahorra
tiempo y dinero a la familia

Dar de mamar al nifio/a es
doloroso

Un ambiente tranquilo y
agradable es importante para
dar de Lactar

La Leche materna se
conservay se puede dar al
nifio/a sin problema si se
guarda en la refrigeradora

La leche materna exclusiva a
partir de los 6 meses de edad
es suficiente para alimentar
adecuadamente al nifio/a

Es necesario introducir
alimentos de a poco a partir
de los 6 meses de edad

La alimentacion
complementaria para el
nifio/a debe incluir alimentos
variados, pero de facil
digestion
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El nifio/a debe recibir
alimentos complementarios a
la Leche materna en
porciones y plato propio

A partir de los 6 meses de
edad se debe dar alimentos
en forma de papilla espesa

El nifio/a se integra a la
comida familiar a partir del
afo de edad

PRACTICAS

Acciones que ejecuta
la madre en lactancia
materna exclusivay
alimentacion
complementaria

Acciones que ejecuta
la madre en lactancia
materna exclusiva y
alimentacion
complementaria en
menores de 2 afios que
acuden al centro de
Andrade Marin entre
abril del 2021 y abril
2022

Antes de empezar a dar de
lactar se debe lavar las
manos

Para dar el seno al nifio/a
debe estar comoda en una
silla con la espalda recta,
hombros cdmodos y
relajados

Al momento de dar de lactar
coloca la cabeza del nifio/a
en la parte interna de su codo
y su cuerpo forma una linea
recta con la espalda y cadera

Acerca al nifio/a hacia el
seno colocando en contacto
con el abdomen

Estimula el reflejo de
busqueda acercandole el
pezon a los labios del nifio/a

Siempre
Casi siempre
Nunca

Encuesta/cuestiona
rio
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Introduce el pezony la
areola cuando el nifio/a abre
la boca completamente

Los labios del nifio/a
permanecen evertidos (boca
de pescado) al tomar el seno

El nifio/a toma leche materna
cada vez que lo desee

Al terminar la Lactancia
materna el nifio/a suelta
espontaneamente el seno

El nifio recibe bebidas
diferentes a la leche materna
como te, gaseosa, bebidas
industrializadas

El nifio/a consume alimentos
como higado o carne al
menos 2 Veces por semana

El lugar donde alimenta al
nino/a es en la mesa familiar

Para evitar que el nifio/a se
enferme al preparar usted la
comida se lava sus manos y
utensilios de comida, lava las
frutas, verduras y cocina
adecuadamente los alimentos
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En la elaboracién de la
comida de su nifio/a suele
agregar sal, az(car, aceite 0
manteca

El lugar donde come su
nifio/a esta libre de
distracciones como el
celular, televisor u otro

Cuando alimenta a su nifio/a
lo hace despacio, con
paciencia le habla y mira
carifilosamente

En la preparacion de
alimentos de su nifio/a utiliza
frutas y verduras

En la preparacion de los
alimentos de su nifio/a utiliza
alimentos energéticos o
carbohidratos (tubérculos,
cereales como trigo, quinua
fideos y menestras

En la preparacion de los
alimentos de su nifio/a utiliza
alimentos constructores o
proteina arveja, lenteja,
carne, pescado, huevos,
leche y sus derivados
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PREVALENCIA
DE LA
DESNUTRICION
CRONICA
INFANTIL

Porcentaje de los
nifios con
desnutricion cronica
infantil de la
poblacion total de
nifios en un tiempo
determinado

Porcentaje de nifios
menores de 2 afios de
edad con desnutricion
crénica infantil de la
poblacién total de
nifios menores de edad
que acuden al centro de
salud de Andrade
Marin entre abril 2021
a abril 2022

NuUmero de nifios menores de
2 afos de edad con
desnutricién crénica infantil
(talla baja para la edad) /
numero de nifios menores de
2 afios de edad que acuden al
centro de salud de Andrade
Marin entre abril 2021 a abril
2022 por 100.

Porcentaje

Ficha de registro
electrénico PRAS

CORRELACION

Medida estadistica
que expresa la
relacion entre dos
variables

Medida estadistica que
expresa la relacién
entre dos variable:
Conocimientos,
actitudes y practicas
con prevalencia de
desnutricion crénica
infantil

Prueba de correlacién de
Spearman

Coeficiente de
correlacion

SPSS

Anexo 1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Encuesta sobre relacién entre conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna exclusiva y alimentacion complementariay la desnutricién cronica Infantil en

menores de 2 afios de edad atendidos en el centro de salud de Andrade Marin de la

provincia de Imbabura de abril 2021 a abril 2022

La Universidad Internacional del Ecuador a través de la Maestria de Salud Publica, esta
realizando una investigacion sobre la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna y alimentacion complementaria y la desnutricion crénica infantil en menores
de 2 afios de edad atendidos en el centro de salud de Andrade Marin. En este sentido solicito
su consentimiento a colaborar respondiendo las siguientes preguntas. Esta investigacion no
conlleva ninguln riesgo ni compensacion econdmica, la informacion se mantendra en reserva 'y

Unicamente se utilizara con fines cientificos.
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Anexo 2.
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MENORES DE 2 ANOS
Fecha:

N° de Encuesta:

DATOS GENERALES

¢Cual es la edad de la madre:  Menor de 18 afios De 18 a 28

anos De 29 a 39 afios 40 0 mas afos

Cual es su estado civil: Soltera __ Casada Divorciada Unién Libre Viuda
Cual es su escolaridad alcanzada: Analfabeto Primaria Completa Primaria
Incomp Secudaria Comp__ Secundaria Incompleta___ Superior Completa___ Superior
Incompleta

Cuadl es su ocupacion actual: Estudiante QQDD Trabaja

Otro

Cuantos hijos tiene incluyendo el Gltimo: 1 2 3 mas de 3

Que edad tiene su hijo:
6 a 8 meses 9 a 12 meses Mas de 12 meses

MARQUE CON UNA X LO QUE CORRESPONDA

CONOCIMIENTOS

¢Ha recibido informacion o asesoramiento en Lactancia Materna exclusiva? Sl NO

¢Quién le asesor6? Personal de Salud Familiar Otro

La Lactancia Materna Exclusiva es:
Alimentar solo con Leche Materna Alimentar con leche materna mas leche de formula Alimentar
con leche materna mas agua de remedio Alimentar solo con férmula No sabe

En nifio/a debe recibir lactancia materna exclusiva hasta:
3meses 4 meses 6 meses 7 meses No sabe

El nifio/a que recibe lactancia materna exclusiva debe tomar el seno
A libre demanda 4veces en el dia 4 veces en la noche solo en la noche No sabe

Al momento de amamantar la mano debe estar:
La mano en forma de C La mano como tijera Como se acomode la madre Como se
acomode el nifio No sabe
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Los beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva para el nifio/a son

Protege contra las enfermedades El nifio/a se vuelve més lindo ___ El nifio camina mas rapido
Para que el nifio se vuelva independiente No sabe

Los beneficios de la Lactancia Materna para la madre son:

Previene el cancer de Utero Previene la caida del pelo___ Previene las arrugas Previene

gue se caiga los senos No sabe

La alimentacion complementaria es:

Inicio de alimentos solidos y liquidos diferente de la leche materna Inicio de alimentos

semisdlidos Inicio solo de alimentos sélidos Inicio de la dieta familiar No sabe

La edad en que el nifio/a debe comenzar a recibir la alimentacion complementaria es:

Antes de los 6 meses A partir de los 6 meses__ A partir de los 8 meses Alos 12

meses No sabe

Segun la edad de su nifio su nifio/a cuantas veces le da alimentos complementarios:

Ninguna vez lvezaldia 2-3vecesaldia  4-5vecesaldia__ No sabe

De 6 a8 meses ....1 ves
9al2....... 2 a 3 veces
Mas de 12 meses .....4 a 5 veces

Los alimentos con que se debe iniciar la alimentacion complementaria son:

Frutas y verduras Granos secos Leche y derivados Embutidos No sabe
Al iniciar la alimentacién complementaria la consistencia de los alimentos deben ser:
Sopas liquida Pures o Papilla___ Alimentos picados o trozos __ Alimentos licuados___
No sabe
La edad en que el nifio puede ingerir los alimentos que consume la familia es:
Antes de los 6meses A partir de los 6 meses A partir de los 12 meses A partir de los 9
meses No sabe
Los beneficios de brindar al nifio/a una alimentacién complementaria oportuna es:
Que aumente de peso___ Que alcance un peso y altura adecuada Que deje el seno materno mas
temprano Que se alimente solo No sabe
ACTITUDES

En los primeros 6 meses de vida, el nifio/a debe ser alimentado solo con leche materna para ser sano,
fuerte e inteligente

Totalmente en desacuerdo _ Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en

desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

La Leche de vaca 6 la leche de formula alimenta mejor al nifio/a que la leche Materna
Totalmente en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

La mejor opcion para las madres que trabajando estudian es dar leche de férmula  a sus hijos
Totalmente en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Los nifios/a que reciben Lactancia materna exclusiva son més inteligentes de los que reciben leche de
formula Totalmente en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

La Leche Materna Exclusiva ayuda a fortalecer el afecto entre la madre y el nifio/a
Totalmente en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
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Una mujer que empieza a trabajar puede mantener la lactancia materna exclusiva
Totalmente en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

La leche materna ahorra tiempo y dinero a la familia
Totalmente en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Dar de mamar al nifio/a es doloroso
Totalmente en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Un ambiente tranquilo y agradable es importante para dar de Lactar
Totalmente en desacuerdo __ Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

La Leche materna se conserva y se puede dar al nifio/a sin problema si se guarda en la refrigeradora
Totalmente en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

La leche materna exclusiva a partir de los 6 meses de edad es suficiente para alimentar adecuadamente al
nifio/a

Totalmente en desacuerdo __ Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
Es necesario introducir alimentos de a poco a partir de los 6 meses de edad
Totalmente en desacuerdo ___Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
La alimentacion complementaria para el nifio/a debe incluir alimentos variados, pero de facil digestion
Totalmente en desacuerdo ___Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
El nifio/a debe recibir alimentos complementarios a la Leche materna en porciones y plato propio
Totalmente en desacuerdo __ Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
A partir de los 6 meses de edad se debe dar alimentos en forma de papilla espesa
Totalmente en desacuerdo __ Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
El nifio/a se integra a la comida familiar a partir del afio de edad
Totalmente en desacuerdo __ Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
PRACTICAS
Antes de empezar a dar de lactar se debe lavar las manos
Siempre Casi siempre Nunca
Para dar el seno al nifio/a debe estar cdmoda en una silla con la espalda recta, hombros comodos y
relajados
Siempre Casi siempre Nunca

Al momento de dar de lactar coloca la cabeza del nifio/a en la parte interna de su codo y su cuerpo forma
una linea recta con la espalda y cadera

Siempre Casi siempre Nunca
Acerca al nifio/a hacia el seno colocando en contacto con el abdomen?
Siempre Casi siempre Nunca
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Estimula el reflejo de busqueda acercandole el pezon a los labios del nifio/a

Siempre Casi siempre Nunca

Introduce el pezon y la areola cuando el nifio/a abre la boca completamente
Siempre Casi siempre Nunca

Los labios del nifio/a permanecen evertidos (boca de pescado) al tomar el seno
Siempre Casi siempre Nunca

El nifio/a toma leche materna cada vez que lo desee

Siempre Casi siempre Nunca

Al terminar la Lactancia materna el nifio/a suelta espontdneamente el seno
Siempre Casi siempre Nunca

El nifio recibe bebidas diferentes a la leche materna como te, gaseosa, bebidas industrializadas
Siempre Casi siempre Nunca

El nifio/a consume alimentos como higado o carne al menos 2 veces por semana
Siempre Casi siempre Nunca

El lugar donde alimenta al nifio/a es en la mesa familiar
Siempre Casi siempre Nunca

Para evitar que el nifio/a se enferme al preparar usted la comida se lava sus manos y utensilios de
comida, lava las frutas, verduras y cocina adecuadamente los alimentos
Siempre Casi siempre Nunca

En la elaboracion de la comida de su nifio/a suele agregar sal, azucar, aceite 0 manteca
Siempre Casi siempre Nunca

El lugar donde come su nifio/a esté libre de distracciones como el celular, televisor u otro
Siempre Casi siempre Nunca

Cuando alimenta a su nifio/a lo hace despacio, con paciencia le habla y mira carifiosamente
Siempre Casi siempre Nunca

En la preparacion de alimentos de su nifio/a utiliza frutas y verduras
Siempre Casi siempre Nunca

En la preparacion de los alimentos de su nifio/a utiliza alimentos energéticos o carbohidratos (tubérculos,
cereales como trigo, quinua fideos y menestras
Siempre Casi siempre Nunca

En la preparacion de los alimentos de su nifio/a utiliza alimentos constructores o proteina arveja, lenteja,
carne, pescado, huevos, leche y sus derivados
Siempre Casi siempre Nunca
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