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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacidon del nivel de conocimiento de
padres/madres en alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifios
menores de 2 afios de edad en 2 guarderias de la ciudad de Azogues, Ecuador.
El disefio de estudio fue un estudio explicativo, observacional. Se trabajé con
una muestra de 33 padres/madres de nifios menores de 2 afos. Para la
recoleccion de datos se aplicd un cuestionario sobre conocimiento materno y se
recolectaron datos antropomeétricos de cada nifio en compaiiia de sus padres, o
cuidadores. Los datos fueron procesados y analizados en el programa
estadisitco SPSS (IBM v.25), se obtuvo como resultado que el 45.5% y 39.4%
presentaron conocimiento medio y alto respectivamente (p < 0.05), y el el 90.9%
de niflos presentd un IMC normal. Se concluyéo que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre alimentacion
complementaria de los padres o cuidadores de los nifios y el IMC de los nifios

menores de 2 afos de acuerdo al estudio realizado.

Palabras claves: padres, madres, conocimientos sobre nutricion, nivel

educativo, estado nutricional del nifio

ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
maternal knowledge in complementary feeding and the nutritional status in
children under 2 years of age in 2 day care centers in the city of Azogues,
Ecuador. The study design was a explanatory, observational study. We worked
with a sample of 33 fathers/mothers of children under 2 years of age. For data
collection, a questionnaire on maternal knowledge was applied and
anthropometric data was collected from each child in the company of their parents
or caregivers. The data were processed and analyzed in the statistical program
SPSS (IBM v.25), it was obtained as a result that 45.5% and 39.4% presented
medium and high knowledge respectively (p < 0.05), and 90.9% of children

presented a normal BMI. It was concluded that there is a statistically significant



relationship between the knowledge about complementary feeding of parents or
caregivers of children and the BMI of children under 2 years of age according to

the study carried out.

Keywords: parents, mothers, nutrition knowledge, educational status, child

nutritional status
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INTRODUCCION

Durante los primeros 2 afios de vida, que se caracterizan por un crecimiento y
desarrollo fisico y social rapidos, se producen muchos cambios que afectan a la
alimentacion y a la ingestion de nutrientes. El hecho de que la ingesta de
nutrientes del lactante sea la adecuada afecta a su interaccidon con su entorno.
Los lactantes sanos y bien nutridos tienen energia para responder y aprender
ante los estimulos de su entorno, y para interaccionar con sus padres y
cuidadores de una forma que facilita la creacion de lazos y la union con ellos. (L.
Kathleen Mahan, 2017)

En base a las cifras preocupantes de malas préacticas de alimentacion
complementaria, es importante subrayar que una adecuada nutricion durante
este periodo de transicién depende fundamentalmente de la madre o cuidador a
cargo y de los conocimientos que los mismos posean al respecto. La
alimentacion complementaria es una practica social en la que muchas veces se
mezclan saberes médicos con saberes populares, ejerciendo éstos ultimos un
grado de influencia mayor debido al nivel de cercania y acompafiamiento,
especialmente por parte de madres, abuelas y mujeres del circulo cercano. El
desconocimiento materno en temas de alimentacion complementaria, en
términos conceptuales y practicos, impide muchas veces que éstas puedan
llevar a cabo practicas adecuadas. (Jesica Paula Spipp, 2020)

La desnutricion cronica infantil afecta al 27,2% de los nifios menores de 2 afios
en Ecuador. Esta problemética repercute en la productividad del pais y tiene un
impacto a lo largo de la vida de las personas, por este motivo desarrollé este
estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion del nivel de conocimiento de
padres/madres en alimentacion complementaria y el estado nutricional en nifios

menores de 2 afios de edad en 2 guarderias de la ciudad de Azogues, Ecuador.

El estudio fue explicativo, observacional. Se trabajo con una muestra de 33
padres/madres de nifios menores de 2 afos. Para la recoleccién de datos se
aplico un cuestionario sobre conocimiento materno y se recolectaron datos

antropométricos de cada nifio en compafia de sus padres, o cuidadores. Los



datos fueron procesados y analizados en el programa estadistico SPSS (IBM
v.25).

CAPITULO 1
MARCO TEORICO
Relacionar el estado nutricional y conocimientos sobre el inicio de alimentacion
complementaria de padres y cuidadores en 2 guarderias de la ciudad de

Azogues, Ecuador.

Objetivo general

e Establecer la relacién entre estado nutricional y conocimientos sobre el
inicio de la alimentacidbn complementaria en padres, madres y cuidadores

de nifios de 0 a 2 afios en 2 guarderias de la ciudad de Azogues, Ecuador.

Obijetivos especificos

e Identificar el conocimiento en alimentacion complementaria de los
cuidadores de los nifios menores de 2 afios de edad en relacién a la
alimentacion mediante un cuestionario.

e Evaluar el estado nutricional de los preescolares a través de los
indicadores antropométricos Talla/edad, peso/edad, IMC/edad.

e Correlacionar los conocimientos de los cuidadores con el IMC de los

ninos.
Justificacion
La etiologia de la desnutricion en la primera infancia es compleja, multifactorial

y contextual. La causa inmediata de la desnutricion infantil son las deficiencias

de proteinas y energia, sin embargo, detras de estas deficiencias se encuentran



una miriada de factores, que acttan individualmente o interactdan entre si para
influir en las practicas de alimentacion infantil y, por lo tanto, en su estado
nutricional y de salud. La desnutricion infantil es un problema de salud importante
gue afecta a alrededor del 32% de los nifios en los paises en desarrollo (UNICEF,
2004). Los intentos de reducir la incidencia de la desnutricién infantil han tenido
un éxito limitado por varias razones. Por ejemplo, la mayoria de los intentos de
intervencion han sido criticados por estar “predisefiados” y reflejar las prioridades
del interventor mas que las necesidades reales de las comunidades a las que
intentan ayudar. Las intervenciones también reflejan lo que se sabe que son los
factores de riesgo de la desnutricidon infantil. Debido a que la pobreza ha sido
identificada como la principal causa de la desnutricion, numerosas
intervenciones en diferentes partes del mundo se han dirigido a reducir los
niveles de pobreza o reducir los efectos de la pobreza en la nutricion infantil a
través de la provision de alimentos. Mientras que el vinculo entre la pobreza y el
estado nutricional deficiente es indiscutible, también hay evidencia que indica
gue el vinculo entre la desnutricion infantil y la pobreza se ha simplificado en
exceso. En primer lugar, la evidencia disponible sobre la relacion entre la
pobreza y el estado nutricional ha demostrado que, si bien la reduccién de la
pobreza mundial durante la ultima década ha sido progresiva, las ganancias
econdémicas no se han traducido automaticamente en beneficios nutricionales y
el progreso contra la desnutricién ha sido menos que estelar (Webb & Lapeado,
2002).

Por lo tanto, es importante investigar la relacion entre la desnutricion infantil y el
conocimiento de la alimentacion complementaria en padres. Esta investigacion
puede ayudar a identificar las causas subyacentes de la desnutricion infantil y a
desarrollar estrategias para prevenirla. Ademas, la investigacion puede ayudar a
mejorar el conocimiento y la educacion sobre la alimentacion complementaria en
padres y cuidadores, lo que a su vez puede mejorar la nutricion y la salud de los

ninos.



En resumen, es necesario explorar la relacién entre la desnutricion infantil y el
conocimiento de la alimentacion complementaria en padres. Esta investigacion
puede ayudar a prevenir la desnutricion infantil y mejorar la salud y el bienestar

de los nifios en todo el mundo.

Antecedentes

La desnutricion infantil es un problema de salud publica que afecta a millones de
nifos en todo el mundo. La Organizacibn Mundial de la Salud estima que
alrededor de 149 millones de nifilos menores de cinco afios sufren de
desnutricion cronica en todo el mundo. La desnutricidén crénica es una condicion
gue se produce cuando los nifilos no reciben suficientes nutrientes esenciales

para su crecimiento y desarrollo. (Webb & Lapeado, 2002).

La alimentacién complementaria es un aspecto clave de la nutricién infantil, y se
refiere a la introduccion de alimentos solidos y semisolidos en la dieta de los
bebés después de los seis meses de edad, junto con la lactancia materna. El
conocimiento de la alimentacién complementaria es esencial para asegurar que
los padres proporcionen a sus hijos los alimentos adecuados en la cantidad
correcta y en el momento adecuado. Sin embargo, la falta de conocimiento sobre
la alimentacion complementaria puede conducir a una nutriciéon inadecuada vy,

en Ultima instancia, a la desnutricion infantil. (Webb & Lapeado, 2002).

Inicio de alimentacién complementaria

La introduccion de alimentos sélidos en la dieta del lactante empieza con el
proceso de destete, en el que el lactante pasa de una dieta con leche materna o
férmula exclusivamente a otra mas variada. El proceso de destete debe ser
gradual y se basara en la velocidad de crecimiento del lactante y en las
habilidades que adquiera durante su desarrollo. Los alimentos que se usen

durante el destete deben elegirse con cuidado para complementar las



necesidades de nutrientes del lactante, favorecer la ingestién de los nutrientes
apropiados y mantener el crecimiento. (L. Kathleen Mahan, 2017)

Muchos lactantes empiezan el proceso de destete con la introduccién de una
taza hacia los 6 0 9 meses de edad, y completan el proceso cuando son capaces
de tomar una cantidad adecuada de leche o formula de la taza, a los 18-24
meses de edad. Los padres de los lactantes que se alimentan al pecho pueden
elegir una transicion directa a la taza o usar una transicion intermedia a un
biberon antes de introducir la taza. (L. Kathleen Mahan, 2017)

La alimentacion complementaria debe iniciarse ya que el crecimiento y desarrollo
neuroldgico, cognitivo, del tracto digestivo y el sistema neuromuscular esta
preparado para la transicion a alimentos semisoélidos y sélidos, los nutrientes ya
son insuficientes en la leche materna (hierro, zinc, selenio, vitamina D), ayuda al
nifio a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas diferentes, asi como
a fomentar la aceptacion de nuevos alimentos, y como una forma de prevencion
de factores de riesgo para alergias, obesidad, desnutricién, hipertension arterial,
sindrome metabdlico, entre otras. (L. Kathleen Mahan, 2017)

Existen varios factores involucrados para el inicio de la alimentacion
complementaria, como son la edad, la capacidad de digestién y absorcién del
nifio, las habilidades sociales y motoras.

Al nacer, los lactantes coordinan el movimiento de mamar con la respiracion y la
deglucion y estan preparados para mamar liquidos de la mama o del biberén,
pero no pueden manejar alimentos con textura. Durante el primer afo, los
lactantes normales controlan la cabeza, pueden sentarse y mantenerse sentados
y pueden agarrar, primero con un agarre palmar y después con un agarre de
pinza mas refinado. Desarrollan entonces un movimiento de aspiracion mas
maduro y la capacidad de masticar alternativamente, por lo que pueden avanzar
de ser alimentados a alimentarse por si mismos usando los dedos. En el segundo
afo, aprenden a comer solos con una cuchara. Durante los primeros 4 meses
de vida, el lactante consigue controlar la cabeza y el cuello y los patrones
motores orales progresan desde la succion al mamar hasta un patron de succion

mas maduro. Los alimentos en puré que se introducen durante esta fase se



consumen del mismo modo que los liquidos, siguiendo cada movimiento de

succion con una deglucién empujada por la lengua. (L. Kathleen Mahan, 2017)

Algunos padres deciden hacer la transicion del lactante de una formula artificial
a la leche de vaca fresca antes de 1 afio de edad, pero el Comité de Nutricién
de la AAP ha llegado a la conclusion de que los lactantes no deberian
alimentarse con leche de vaca entera durante el primer afio de vida. Los
lactantes que se alimentan con leche de vaca entera tienen una ingesta de hierro,
de &cido linoleico y de vitamina E mas baja, y una ingesta excesiva de sodio,
potasio y proteinas. La leche de vaca puede provocar una pequefia pérdida de
sangre digestiva. (L. Kathleen Mahan, 2017)

La leche baja en grasa (1-2%) y la leche desnatada también son inadecuadas
para los lactantes durante sus primeros 12 meses de vida. Los lactantes pueden
ingerir cantidades excesivas de proteinas en grandes volimenes de leche
intentando cubrir sus necesidades caloricas y el descenso de los acidos grasos
esenciales puede ser insuficiente para prevenir la deficiencia. Las leches de
sustitucién o de imitacién, como las de soja, arroz, avena o frutos secos, tampoco
son apropiadas durante el primer afio de vida. (Jesica Paula Spipp, 2020)
Cuando se introducen, solamente deben ofrecerse leche pasteurizada y
productos derivados de la leche de vaca. (L. Kathleen Mahan, 2017)

En base a las cifras preocupantes de malas practicas de alimentacion
complementaria, es importante subrayar que una adecuada nutricién durante
este periodo de transicion depende fundamentalmente de la madre o cuidador a
cargo y de los conocimientos que los mismos posean al respecto. La
alimentacion complementaria es una practica social en la que muchas veces se
mezclan saberes médicos con saberes populares, ejerciendo éstos ultimos un
grado de influencia mayor debido al nivel de cercania y acompafiamiento,
especialmente por parte de madres, abuelas y mujeres del circulo cercano. El
desconocimiento materno en temas de alimentacion complementaria, en
términos conceptuales y practicos, impide muchas veces que éstas puedan

llevar a cabo practicas adecuadas. (Jesica Paula Spipp, 2020)



Los padres de familia y cuidadores de nifios y lactantes deben tener
conocimientos basicos acerca del inicio y tipo de alimentacion complementaria,
mediante capacitacion y charlas que iniciaran desde el periodo prenatal, en el
cual los encargados de brindar esta consejeria son los profesionales de salud en
el primer nivel de atencion ya sea en el sector publico o privado. (Jesica Paula
Spipp, 2020)

Existen varios conceptos basicos y consejos practicos para la introduccion de
alimentos durante el proceso de destete para que la alimentacion
complementaria se desarrolle de manera adecuada durante los 2 primeros afnos
de vida:

El nifio debe estar sentado/a durante la alimentacion, no usar azucar, sal o
condimentos, se debe realizar la alimentaciébn en un ambiente placentero,
emocional (mirarlo, tocarlo, sonreirle, hablarle), no distraer al nifio ni convencerlo
(promesas, premios, castigos), oferta reiterada hasta que se logre la aceptacion
de los alimentos, empezar con pequefias raciones Yy aumentarlas
progresivamente, respetar los signos de saciedad, no forzar la alimentacion,
ocasionalmente afiadir una cucharadita de aceite vegetal crudo a los vegetales
para aumentar valor calérico y 4cidos grasos esenciales, al cumplir los 6 meses
introducir alimentos manteniendo la lactancia materna, la introduccion de
alimentos debe hacerse con 1 comida diaria a los 6 meses y progresar a 2 0 3
hasta los 8 meses, recomendar alimentos de consistencia semisélida, ofrecer al
nifio/a un alimento por vez, de manera reiterada. (Cuadros-Mendoza, 2017)
Decalogo de una buena alimentacién en el lactante:

1. Lactancia materna exclusiva hasta el 4-6 mes.

2. Continuar la lactancia materna durante el periodo de ablactacion hasta los

2 anos de edad.

3. Férmula de inicio (leche 1) hasta el 4-6 mes si no es posible la lactancia
materna
4, Foérmula de continuacion (leche 2) a partir del 4-6 meses y hasta los 2-3

afnos. Uso de leche de vaca entera y derivados después de los 12 meses.
5. Iniciar el gluten después del 6to mes.

6. Aporte de vitamina D



7. Secuencia de introduccién de alimentos: frutas (4° mes), pollo (5°-6° mes),
ternera (6°-7°mes), pescado (8°mes), huevo yema (9°-10°mes), huevo clara
(11°-12°mes).

8. La introduccion de nuevos alimentos se haran de poco a poco. El cambio
de un sabor a otro requiere a veces ofertas repetidas para su aceptacion.

9. Alimentos no recalentados ni preparados mas de 8-12 horas antes de ser
consumidos por el nifio.

10.  Tener cuidado con las medidas higiénicas durante el primer afio de vida y
esterilizar antes de los 6 meses. (Cuadros-Mendoza, 2017)

CAPITULO 2

MARCO METODOLOGICO

Hipotesis: Existe asociacién entre estado nutricional y conocimientos sobre el
inicio de la alimentacion complementaria en padres, madres y cuidadores de

niflos de 0 a 2 afios en 2 guarderias de la ciudad de Azogues

El disefio de estudio planteado fue un estudio explicativo, observacional.
La poblacion objetivo fue la familia nuclear atendida en los centros de desarrollo

infantil La Alborada y Dr César Molina de la Ciudad de Azogues.

La descripcion de la muestra se realiz6 mediante las tablas de distribucion de
frecuencia para las variables socio demograficas categoricas como nivel
educativo de los padres y el sexo de los nifios. La variable edad medida en
meses se resumid mediante las medidas de tendencia central (media) y

dispersién (desviacion estandar).

Criterios de inclusion: 1 padre/madre o cuidador por cada nifio menor de 2 afios
gue acepten ser parte de la investigacion, padre/madre o cuidador que firmen el

consentimiento informado, realicen la declaracion del participante y se



encuentren dentro del centro de desarrollo infantil en el momento de realizar el

estudio.

Como criterio de exclusion fueron los padres/madres o cuidadores de los nifios
con cualquier tipo de discapacidad, y padre/madres o cuidadores que no acepten

ser parte de la investigacion y que no acepten participar en el estudio.

Para valorar el estado nutricional se calcul6 la proporcion de nifios y nifias con
peso adecuado, bajo peso, bajo peso severo para su edad, lo mismo con el IMC:
desnutricién, normopeso, sobrepeso y obeso y la talla para la edad definiéndose
como talla normal, talla baja talla y talla baja severa y con ellos se estimo la

prevalencia y su respectivo intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

Para corroborar la hipotesis de trabajo: “Existe asociacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de los padres con el estado nutricional de los
ninos”, se utilizd la prueba estadistica Chi Cuadrado y se estableci6 como

significancia estadistica el valor de P menor a 0,05.

Procedimientos a sequir:

. Reclutamiento de los participantes se llevé a cabo mediante una reunion

con las autoridades para recibir la autorizacion e inicio del estudio.

. Socializacién y firma de consentimiento informado.
. Socializacién y firma de declaracion del participante.
. Elaboracion de ficha clinica, medicion de peso, talla e IMC de cada nifio,

en presencia de cuidadores y trabajadores de cada Centro de desarrollo infantil.
. Aplicacion de cuestionario a los padres/madres o cuidadores de los nifios

menores de 2 anos.



Instrumentos de recoleccién de datos

a. Como instrumento de recoleccion de los datos se utilizo el cuestionario
“Estado nutricional, conocimientos y practicas maternas en alimentacion
complementaria” validado por JPS y cols del afio 2020. Se modificé eliminando
el numeral IV: Practicas maternas de alimentacion complementaria, por ser

variables que no se analizaran en el presente estudio. (Anexo 1),

b. Historia clinica. Se tomaron datos descriptivos y antropométricos de

preescolares.

Operacionalizacion de las variables

a) Variables dependiente (indicadores nutricionales)
al. Peso para la edad
a2. Talla para la edad
a3. IMC para la edad
b) Variables independientes: Conocimientos maternos sobre alimentacion
complementaria. 11 preguntas realizadas
bl. Menos de 4 respuestas correctas (bajo)
b2. Entre 5y 7 respuestas correctas (medio)
b3. Mayor a 8 respuestas correctas (alto)
c) Variables descriptivas
1. Niflos
» Edad
» Sexo
2. Datos del cuidador

* Nivel educativo

Tabla 1: Definicion de variables

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA ESCALA

Ninguno Ordinal

10



Nivel educativo de los Escolaridad de padres o
padres o cuidadores cuidadores

Primaria
Secundaria

Terciaria
(técnica)

Universitaria

Peso para edad

Estado Nutricional
nifios menores de 2

Adecuado
Bajo peso
Bajo peso
severo

Desnutricion

~ IMC Normal ,
anos Sobr Ordinal
*de acuerdo a tablas 0 epeso
OMS Anexo 2 Obesidad

Talla normal
Talla para edad Talla baja
Baja talla
severa
Menos de 4 respuestas :
Bajo
correctas
Conocimientos
m_aternos _s,obre Entre 5y 7 respuestas Medio Ordinal
alimentacion correctas
complementaria
Mayor a 8 respuestas Alto
correctas
Edad que presenta el
Edad sujeto al momento del 0 a 24 meses Continua
estudio
Conjunto de Hombre
caracteristicas fisicas que
Sexo diferencian a los sujetos Nominal
de estudios en hombre y _
Mujer

mujer

11



Plan de analisis de los datos

Se utilizd el programa estadistico SPSS (IBM v.25). Se obtuvieron datos
descriptivos y mediante la prueba del chi2 se relacion6 el IMC y conocimiento de
padres, madres y cuidadores de niflos menores de 2 afios. Se establecieron

valores significativos en p <0.05.

Consideraciones éticas

Se realizaron preguntas del cuestionario “Estado nutricional, conocimientos y
practicas maternas en alimentacion complementaria”, el cual se procedié a
realizar luego de presentar el consentimiento informado a los padres o
cuidadores del nifio.

Cabe mencionar que no se realizd ningun tipo de intervencién, ni examen, solo
es una encuesta con preguntas las mismas que explicamos y anotamos sus
respuestas.

Las encuestas fueron confidenciales, andénimas y se reservaron los datos con
fines investigativos y garantizando los derechos de los nifios y padres.

Se realiz6 un detalle y descripcidon de las medidas a ser tomadas para garantizar

los derechos de los individuos a riesgo minimo, autonomia y confidencialidad.

Tabla 2: Cronograma de actividades

Actividad Fecha

Reunién con 2 de Marzo 2023
autoridades de

guarderias

Socializacién y firma de 2 de Marzo 2023
consentimiento

informado
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Socializacion y firma de
declaracién del

participante.

2 de Marzo 2023

Elaboracion de ficha

clinica

8-10 de Marzo 2023

Aplicacion de

cuestionario

8-10 de Marzo 2023

Analisis de datos

10-19 de Marzo 2023

Presupuesto:

Impresiones: $2.50
Movilizacion: $10.00

CAPITULO 3

RESULTADOS

Se realizé el estudio con una muestra conformada por 33 padres/madres de

nifos menores de 2 afios de 2 guarderias de la ciudad de Azogues, que

cumplieron con los criterios de inclusién: 1 padre/madre o cuidador por cada nifio

menor de 2 afios que acepten ser parte de la investigacion, padre/madre o

cuidador que firmen el consentimiento informado, realicen la declaracion del

participante y se encuentren dentro del centro de desarrollo infantil en el

momento de realizar el estudio.

Cuantificacion de parametros a través del empleo de la estadistica descriptiva.
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3.1 Descripcion de la muestra

Tabla 3: Nivel Educativo Padres o Cuidadores

NIVEL EDUCATIVO PADRES O

CUIDADORES
NIVEL N %
Ninguno 0 0%
Primaria 8 24,2
Secundaria 9 27,3
Terciaria 1 3,0
Universitaria 15 45,5
TOTAL 33 100

El 45.5% de los padres indicaron haber cursado educacion universitaria,

el 27.3% y 24.2% educacién secundaria y primaria respectivamente.

Tabla 4: Sexo nifios

SEXO
NINOS N %
Hombre 19 57,6
Mujer 14 42,4
Total 33 100,0
Tabla 5: Edad nifios
Media
N (SD)
Edad nifio (meses) 33 15,00
(6,29)
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Se valoraron 33 nifios, de ellos 57.6% fueron hombres y el resto mujeres,
de edades comprendidas entre 1 a 24 meses, media de 15 meses y

desviacion estandar 6.29.

3.2 Conocimientos de los padres y/ o cuidadores sobre la alimentacion
complementaria

Tabla 6: Nivel de conocimiento (IC 95%)

Frecuencia Porcentaje IC 95%

Valido Bajo 5 15,2 15,55
21,19
Medio 15 45,5 15,82
16,89
Alto 13 39,4 15,56
17,17
Total 33 100,0

El 15.2% de los padres o cuidadores tenia un conocimiento bajo y el 45.5% y
39.4% presentaron conocimiento medio y alto respectivamente.

3.3 Valoraciéon nutricional de los nifios

Tabla 7: Relacion del conocimiento de los padres y el estado nutricional de los

ninos

Valoracion  Conocimientos alimentacion de los

Nutricional  cuidadores Valor p
Categorias Bajo Medio Alto
Peso edad
Bajo peso 0 0 0
severo 0.223
Bajo peso 0 4 1 '
Normopeso 5 11 12
IMC
Desnutricion 0 0 0
*
Normopeso 3 15 12 0.009
Sobrepeso 2
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Obesidad 0 0 0

Talla edad
Baja talla 0 1 0
severa 0.593
Baja talla 1 5 2 '
Talla normal 4 9 11

Existe Unicamente una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre alimentacion complementaria de los padres o cuidadores de
los niflos y el IMC de los niflos menores de 2 afios de acuerdo al estudio
realizado. (p < 0.05)

CAPITULO 4

DISCUSION

Una vez realizada la investigacion sobre la relacion entre el estado nutricional y
el conocimiento de la alimentacién complementaria en padres, es importante

discutir los hallazgos y su implicacién para la practica clinica y la salud publica.

Los resultados del presente estudio indica que existe una relacién
estadisticamente significativa (p < 0.05) entre el conocimiento sobre alimentaciéon
complementaria de los padres o cuidadores de los nifios y el IMC de los nifios
menores de 2 afios. Es decir, el conocimiento inadecuado de los padres sobre la
alimentacion complementaria puede ser un factor de riesgo para la desnutricion
infantil. Si los padres no estan bien informados sobre la cantidad y el tipo de
alimentos que deben proporcionar a sus hijos, es posible que no puedan
satisfacer adecuadamente las necesidades nutricionales de los nifios, lo que

puede conducir a la desnutricion crénica.
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Escobar et al (2014) en el aiio 2014 realizaron un estudio con seguimiento de 4
meses, se determind que las creencias ancestrales y culturales que existen al
respecto juegan un papel importante en la nutricion infantil, siendo evidente que
repercute en el estado nutricional del niflo cuyas madres presentan

conocimientos medio y bajo.

En el afio 2019 el un estudio analizé el conocimiento de 60 cuidadores para
determinar su relacién con el estado nutricional de preescolares a través de los
indicadores peso/edad, talla/edad, peso/talla e IMC/edad. No se encontrd
correlacion con las variables propuestas (Herrera, 2019), estos resultados
pueden estar relacionados con los bajos recursos de los cuidadores que a pesar
de tener conocimientos de alimentaciébn complementaria, no tienen capacidad
econdmica suficiente para nutrir adecuadamente a sus hijos, razén por la que no

existe relacién entre estas dos variables. (Saaka, 2021)

Varios estudios concuerdan con los resultados del presente, determinando que
la relacion entre el conocimiento sobre alimentacion complementaria y el IMC de
nifios menores a 2 afos es positiva, y, que sin importar educacion, creencias o
estado inicial de nutricién en la que llegue el nifio, mejorando la educacion del
cuidador, mejorara la salud y el desarrollo del nifio. (Appoh, 2005; Burchi, 2010;
Fadare, 2019; Forh, 2022; Modjadji, 2022)

Angeles-Agdeppa et al (2019) pudieron establecer la importancia del
conocimiento materno en alimentacion en nifios adolescentes que reciben
alimentacion en la misma escuela, siendo un factor indispensable para mejorar
la dieta diaria la alimentacion que reciben en su hogar, manteniendo un IMC

normal para su edad.
Una correcta nutricion infantil previene el bajo crecimiento y desarrollo en los

nifios, evitando anemias y logrando que el estandar en el peso y talla segun la
edad se cumpla. (Khadija, 2022).
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En Ecuador, es indispensable que las entidades publicas mejoren las practicas
de salud para que el conocimiento y la educacion sobre la alimentacion
complementaria en padres y cuidadores sea un factor importante dentro de las
revisiones mensuales a la que estos asisten. Estas estrategias pueden incluir
programas educativos que brinden informacion clara y concisa sobre cémo

proporcionar una nutricion adecuada a sus hijos.

También es importante destacar que la investigacién sobre la relacién entre el
estado nutricional y el conocimiento de la alimentacion complementaria en
padres puede tener implicaciones mas amplias para la salud publica. Si se
identifica que el conocimiento inadecuado de la alimentacion complementaria es
un factor de riesgo importante para la desnutricién infantil, esto puede conducir
a cambios en sus politicas y asi abordar el problema a través de la educacion y

la promocion de una alimentacién adecuada.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones del presente estudio, se pudo establecer una relaciéon
entre estado nutricional y los conocimientos de los padres/madres y cuidadores
sobre el inicio de la alimentacion complementaria de nifios de 0 a 2 afios, esto
sugiere que el conocimiento y la educacion sobre la alimentacion

complementaria son factores criticos en la prevencion de la desnutricion infantil.

El 84.9% de padres/madres y cuidadores de nifios menores de 2 afios tienen un

conocimiento medio y alto sobre alimentacién complementaria.
El 90.9% de nifos incluidos en el estudio presentan un IMC normal, el 72.7% de
la muestra tienen talla normal para la edad, y el 84.8% tienen peso adecuado

para edad.

Los hallazgos de este estudio sugieren que se debe desarrollar estrategias para

mejorar la educacion y el conocimiento sobre la alimentacién complementaria en
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padres y cuidadores, particularmente en aquellos que viven en comunidades
vulnerables donde la desnutricion infantil es mas comun, el presente estudio
respalda aun mas la evidencia de que la educacion nutricional materna es muy
importante en la lucha contra la desnutricion infantil. También muestra que,
aungue la educacion femenina es importante tanto para la salud de la madre
como del nifio, como se ha documentado ampliamente, la educacion formal sin
conocimientos explicitos sobre nutricion puede no ser muy util. Por el contrario,
existe evidencia de que la educacion nutricional es importante incluso para
aquellas madres que no tienen educacion formal. Esto tiene grandes
implicaciones politicas en los paises en desarrollo donde la tasa de

alfabetizacién femenina es generalmente baja.

Se han identificado algunos de los principales factores asociados con el
conocimiento inadecuado de la alimentacion complementaria, como la falta de
acceso a la informacion y la influencia de las creencias culturales y tradicionales.
Estos factores deben tenerse en cuenta al disefiar programas de educacion y

promocion de la alimentacién complementaria.
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ANEXO 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Nombre de la investigacion: “Relacidn el estado nutricional y conocimientos sobre el
inicio de alimentacién complementaria de padres y cuidadores de nifios menores

de 2 afios en 2 guarderias de la ciudad de Azogues, Ecuador”

Por medio de la presente se informa a usted que se realizara en las instalaciones del
Centro de Desarrollo Infantil La Alborada y Dr. César Molina un proyecto de investigacion
en el mes de marzo del presente afio 2023. Dicho proyecto pretende relacionar el estado
nutricional y los conocimientos sobre alimentacidn complementaria en nifios menores de
2 afnos, para el cual se necesita recolectar datos de los nifios y sus cuidadores como
historia clinica, medidas antropomeétricas (peso, talla, circunferencia de cintura), una

encuesta sobre conocimientos sobre alimentacion complementaria de padres/madres o

cuidadores.
Yo en mi calidad de cuidador y como representante
del nifio(a) , siendo mayor de edad, acepto

participar en el presente estudio, de forma libre voluntaria. Autorizo a que la informacion
de los cuestionarios e historia clinica sean utilizados sélo para los fines pertinentes, con

la confidencialidad que debe respetarse en estos estudios.

Firma
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ANEXO 2: Cuestionario para la evaluacion del estado nutricional, conocimientos y
practicasmaternas en alimentacién complementaria.

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS MATERNAS EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

DATOS PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICOS

Marque con una X la respuesta que usted considere adecuada para las preguntas con opciones de respuesta multiple y
complete la informacion en las preguntas que se continuan con una linea. Por favor no deje ninguna pregunta sin responder.
Fecha actual N codigo del nifio: |
4 Cudl es su edad? | Escriba aqui su edad en afios cumplidos:
] ?N‘:'; estado BN Soltero b Casado c Concubino | d S:x::;: e Viudo
o sacemberay a| Nnguna |b| Primana c Secundaria | d| Terciaria |e| Universitaria
Ocupaciénactual | a| Desempleado [ b | Estudiante el Empeado | d | independiente
£ Cuantos hijos tiene? (sdlo en caso de tratarse de la madre del nifio) ] Escriba aqui el nimero de hijos
¢ Cudl es su parentesco con el nifio? | Escriba aqui el parentesco que le une al nifio
¢Cudl es el sexodel nifio? | a Femenino | o] Masculino
¢ Cual es la edad del nifio? | Escriba aqui la edad del nifio en meses cumplidos:
¢ Cudl es la fecha de nacimiento del nifio? | Escriba aqui la fecha de nacimiento del nifio (dd/mm/aaaa)
¢Ha recibido informacion o asesoramiento | _ | Pormediodeun | oi."pem . mm o| Norecbis
sobre alimentacion complementaria (AC)? familiar de sakud propio® informacion

*Libros, revistas, intemet, etc

DATOS ANTROPOMETRICOS Y EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO
Los datos correspondientes a ésta seccion seran completados por el personal encargado de realizar las respectivas

mediciones.
13 Peso (kg): Longitud corporal (cm)
(LN Pesoledad (P2) Longitud corporaliedad (Pz). IMCledad (Pz
. Bajo peso

a Adecuado b| Bajopesoleve |c d peso grave

Pl Clasificacion del P moderado it 9
estado nutricional

e Sobrepeso f Obesidad 9 Obesidad grave

19 c'as""t‘;;‘:“““ a Talla normal b Talla baja c Muy baja talia
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CONOCIMIENTOS MATERNOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que usted considere adecuada. Elija $o0l0 una opcion para cada pregunta y

por favor no deje ninguna pregunta sin responder.

20. La alimentaciéon compiementaria (AC) es:

Inicio de alimentos solidos R
Inicio de alimentos
a | yliquidos diferentesdela | b ¢ | Inicio de la dieta familiar No sabe
leche matema semisolidos solamente
21. (A qué edad el nifio debe comenzar a recibir la AC?
[Lla | Antesdelosémeses | b | Apartirdelosé6meses | c| Apartirdelos8meses | d | No sabe
22. Los utensilios adecuados para brindar los alimentos complementarios son:
|_a | Conmamaderaobiberon | b | Vaso con sorbete | ¢ | Cucharta, tazaoplato | d | No sabe
23. 4 Cudntas veces al dia debe recibir otros alimentos distintos a la leche el nifio que inicia con la AC?
[Eaz] 1 vez al dia [b] 2 a 3 veces al dia lel 4 a 5 veces al dia | d] No sabe
24 ;Con qué de alimentos se debe Iniciar la alimentacion ?
Solamente frutas y Vegetales, frutas y leche Vegetales, cereales, fatas,
a vegetales b de vaca huevo y came No sabe
progresando
25 La consistencia ideal que deben tener las comidas al inicio de la AC es:
a Sopas L b | Purés o papillas Lel Picados en trozos |d] No sabe
26. La forma correcta de dar los alimentos complementarios es:
Permitir que coma solo y
a Dan:elodo‘ slosas:nmb:nlos b experimente texturasy | C Derle premios y juegos No sabe
combinacion de sabores s
27. (A partir de qué edad el nifio puede ingerir los alimentos que consume la familia?
[La] Antesdelos6meses | b | Apartirdelos6meses | c| Apartirdelos 12meses | d | No sabe
28. La cantidad de alimentos complementarios que se debe suministrar a los 12 meses es:
La] Y plato chico i O | % plato chico | B Un plato chico | a| No sabe
29 ;A qué edad el nifio finaliza la AC?
Lal 12 meses | b | 18 meses lc| 24 meses | al No sabe
30. Si se le brinda una AC oportuna al nifio, el beneficio sera:
Ouealcanceunpesoy LI ouedeieeisenomamml I
|al Que aumente de peso [bl mas temprano d No sabe
31. Los suplementos de hierro 0 multivitaminicos se suministran a;
Nifios que luzcan l ] Nlﬁosenfermosode EI
a delgados y paiidos b c Nifios sanos No sabe
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ANEXO 3: Curvas de crecimiento OMS

Peso para la edad niiias. Percentiles (nacimiento a 5 aiios) Longitud para la edad niias. Percentiles (nacimiento a 2 aios)
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