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RESUMEN

La presente Investigacion se basa en un enfoque cuali-cuantitativo porque analiza
de forma global el problema con el Unico propdsito de plantear soluciones, que a
lo largo de la investigacion fueron guiadas por los objetivos que indican la
relacion entre el peso y talla de los nifios menores de 2 afios y la alimentacion que
reciben en esta etapa de su vida, toda esta informacidn se sustenta con el marco
teorico desarrollado previamente y se comprueba mediante las encuestas aplicadas
a las madres, ademas de las fichas de observacion de las historias clinicas de cada
uno de los nifios, lo que se evidencia que el 63% de los nifios que no tiene el peso
adecuado para la edad, el 43% no tienen la talla adecuada para la edad y segun el
indice de masa corporal que es un indicador mas exacto el 83% se encuentra con

bajo peso.

Por tal motivo se toman las conclusiones y recomendaciones las mismas que
guiaron la elaboracion de la siguiente propuesta con el Unico fin de mejorar los
conocimientos de las madres e incentivar a la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y alimentacion complementaria para lograr el peso y talla adecuada

para la edad.
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SUMARY

This research is based on a qualitative and quantitative approach for analyzing
globally the problem with the sole purpose of offering solutions, along the
research were guided by the objectives that indicate the relationship between
weight and height of children children under 2 years and receiving power at this
stage of his life, all of this information rests with the theoretical framework
previously developed and tested by the surveys of the mothers of the children,
plus observation forms stories clinics each of the children , as evidenced that 63 %
of children who do not have the proper weight for age , 43 % have no suitable size
according to age and body mass index which is a more accurate indicator is 83%

underweight.

Therefore the conclusions and recommendations are made the same that guided
the development of the following proposal for the sole purpose of improving
knowledge of mothers and encourage exclusive breastfeeding until 6 months and

complementary feeding to achieve weight and height age-appropriate.
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INTRODUCCION

La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo de
todo ser humano, es decir que son interdependientes porque su etapa mas critica
tiene lugar entre la concepcion y los primeros afios de vida, época en la cual el
cerebro se forma y desarrolla a la maxima velocidad y si existe alguna alteracion
el desarrollo del cerebro se produciran consecuencias, que afectaran al nifio y nifia

durante toda su vida.

La presente investigacion esta dirigida a las Madres y sus hijos menores de 2 afios
con el proposito de evaluar el peso y talla y la relacion que existe con la
alimentacién porque es un problema de salud publica preocupante, el mismo que
provoca un gran impacto en la comunidad debido a que algunas madres
desconocen la importancia de la lactancia materna y alimentacion complementaria

y en general se debe concientizar para que mejoren la nutricion de sus hijos.

Las consecuencias de la mala alimentacion de los nifios son irreversibles tanto en
el crecimiento como en el desarrollo si no se corrige a tiempo, convirtiéndose en
un factor de riesgo muy alto para el nifio, quien puede presentar a lo largo de su

vida problemas fisicos y psicologicos.

Una vez culminado el trabajo investigativo se da a conocer la propuesta en base a
soluciones con el fin de mejorar los conocimientos y concientizar a las madres
sobre las necesidades nutricionales de sus hijos para mejorar la alimentacion
complementaria de los mismos, para poco a poco recuperar el pesoy talla que se

ha perdido debido a la mala alimentacidn que reciben.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Tema de Investigacion

“PESO Y TALLA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS Y SU RELACION CON
LA ALIMENTACION EN LA COMUNIDAD DE QUINCHICOTO”

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Contextualizacion
1.2.1.1 Contextualizacién Macro

El Patrén Internacional de Crecimiento Infantil referido a los lactantes y nifios
pequerios difundido hoy por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
proporciona, por primera vez, datos cientificos y orientacion sobre la manera en

que cada nifio del mundo deberia crecer’.

El nuevo Patrén de Crecimiento Infantil de la OMS confirma que todos los nifios,
nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencién éptima desde el
comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en la misma gama de

tallas y pesos.

Por supuesto que existen diferencias individuales entre los nifios, pero a nivel
regional y mundial la medida de crecimiento de la poblacion es notablemente
similar. Por ejemplo, los nifios de la India, Noruega y el Brasil registran patrones
de crecimiento similares si se les proporcionan las condiciones adecuadas para un

crecimiento sano en la primera infancia.

! Organizacién Panamericana de la Salud. (2010) Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia. Quito: OMS.



El nuevo patron demuestra que las diferencias en el crecimiento infantil hasta los
cinco afios dependen mas de la nutricidn, las practicas de alimentacion, el medio

ambiente y la atencién sanitaria que de los factores genéticos o étnicos?.

Desde finales del decenio de 1970 se ha utilizado la tabla de referencia de
crecimiento del National Center for Health StatisticssOMS para evaluar el
crecimiento de los nifios. Esa tabla de referencia se basaba en datos de una
muestra limitada de nifios de los Estados Unidos, y planteaba ciertos
inconvenientes técnicos y bioldgicos que la hacian poco adecuada para el
seguimiento de la rapida y cambiante tasa de crecimiento en la infancia. La tabla
solo indicaba de qué manera crecen los nifios en una regién y un momento
determinados, pero no proporcionaba una base sélida para la evaluacion en

funcion de pautas y normas internacionales.

Hoy en dia el nuevo patron se basa en el nifio alimentado con leche materna como
norma esencial para el crecimiento y el desarrollo. Esto asegura, por primera vez,
la coherencia entre los instrumentos utilizados para evaluar el crecimiento, y las
directrices nacionales e internacionales sobre alimentacion infantil que
recomiendan la lactancia materna como fuente O6ptima de nutricion durante su

infancia.

A partir de ahora, se podran evaluar, valorar y medir con precision los resultados

de la lactancia materna y la alimentacién complementaria.>
1.2.1.2 Contextualizacion Meso

El programa aliméntate Ecuador planteo un programa inicial que se denominé
fortificacién en casa, con el fin de demostrar que es posible combatir las anemias
nutricionales implementando una estrategia diferente, entregando un sobre
individual de una mezcla de micronutrientes para ser consumida diariamente, por

el nifio menor de 5 afios por 60 dias. Para que este programa sea efectivo debe

2 Graef, J. (2008). Terapéutica Pediatrica. Espafia: Madrid. 6° ed.

* http://lactanciamaterna.lacoctelera.net/post/2009/04/27/nuevas-tablas-crecimiento-infantil-la-oms



contar con la participacion activa de las madres del Ministerio de Salud Publica
(MSP) y del Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES).

El programa trata de demostrar que la fortificacion en casa con una pre-mescla de
vitaminas y minerales denominado “chispaz de salud con tus alimentos” ademas
de una consejeria nutricional y promocion de la salud destinadas a promover la

lactancia materna y la alimentacién completaria adecuada’.

El crecimiento es la relacion que existe en una persona en cuanto a edad y talla. Se
basa en acciones de antropometria auxiliados de las tablas de peso y talla. Esto
engloba la maduracion del sistema locomotor, tejidos y otros 6rganos y en cambio
el desarrollo es la relacion del nifio con los aspectos bioldgicos, social y

psicoldgico.
1.2.1.3 Contextualizacion Micro

En la comunidad de Quinchicoto los nifios y nifias la mayor parte del dia no
reciben el cuidado de sus padres porque salen a trabajar en el campo de jornaleros
0 en las ciudades y sus madres se encargan del cuidado de los cultivos, animales y
en otros casos trabajan en las fabricas de la localidad, descuidando Ila

alimentacién del menor de 2 afios.

En este periodo es importante que el nifio tenga una buena alimentacion porque
esta creciendo y desarrollandose répidamente. Por ello, sus necesidades
nutricionales son mayores que en otras etapas de la vida y muchas de las veces las

madres tienen desconocimiento sobre la importancia de la nutricion.

Al nacer y hasta los 6 meses el nifio debe ser alimentado exclusivamente con
leche materna, el mejor alimento para cubrir sus requerimientos en esta etapa de
vida. A partir del sexto mes, el bebé necesitara a mas de la leche materna, otros

alimentos que complementaran su alimentacion.

Ademas el amamantamiento proporciona una alimentacion disefiada

especificamente para el ser humano y desarrolla un contacto afectivo especial

4 MIES, 2008



entre la mam4 y su hijo. En los ultimos afios y cada vez de forma més frecuente,
mas madres optan por dejar de dar de lactar a su hijo, muchas de ellas la
sustituyen por leches de férmula. El abandono de la lactancia materna puede tener

consecuencias graves sobre la salud y el bienestar del nifio.

1.2.2 Andlisis critico

Muchos padres y madres llevan a sus hijos al médico cuando estan enfermos. Sin
embargo, también existe la posibilidad de controlarlos cuando estan sanos. El
Ministerio de Salud tiene un programa de control del nifio sano que se realiza
gratuitamente a nifios y nifias menores de 5 afios. Las personas pueden elegir la

unidad de salud mas cercana.

Aunque puede parecer innecesario, es indispensable llevar al nifio o nifia al
control cada mes durante su primer afio de vida y cada dos meses a partir del
segundo afio para controlar el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio a fin de

hacer correctivos a tiempo si fuera necesario.

El control es muy importante pues constituye, un espacio idéneo para que los
padres y madres puedan adquirir conocimientos sobre varios aspectos del
crecimiento infantil, que van desde sus necesidades nutricionales, de vacunacion,

de salud y hasta las emocionales.

El control mensual y bimensual segun la edad, ayuda a realizar un seguimiento de
la medicion de talla y peso pues el tamafio del nifio es decir su crecimiento
fisico, esta directamente ligado al desarrollo de su cerebro, es decir de su
inteligencia. Segun los expertos, la nifia o nifio debe medir 70 centimetros al
cumplir un afio y 80 centimetros al tener dos afios, ya que este es un indicador
que asegura el sano crecimiento y desarrollo de la inteligencia, por eso es
indispensable que quienes son responsables del cuidado del pequefio o la pequefia,

le proporcionen una adecuada alimentacion.

La adecuada alimentacion a una nifia 0 nifio lactante (0 meses-2 afios) es muy

importante porque es un momento clave en el cual comienza a introducirse la



alimentacién familiar es ahi donde comienza a generarse la desnutricién, es un
momento de crecimiento Unico que constituye la ventana de oportunidad para que
los nifios y nifias pequefias puedan tener a través de la alimentacién y el carifio los

INSUMOS necesarios para crecer sanos, inteligentes, fuertes y felices.

Si el nifio o nifia no tiene acceso a una buena alimentacion y carifio de quienes
estdn a cargo de su cuidado, las consecuencias en el desarrollo cerebral, el

crecimiento y el desarrollo conductual son fatales e irreversibles.

La realizacion de una primera y adecuada valoracion de enfermeria, puede
suponer un elemento de gran importancia para detectar situaciones potenciales de
riesgo nutricional, esta valoracion debe detectar los elementos mas importantes
para evaluar el estado nutricional y su posible evolucion y poder establecer las

primeras acciones de enfermeria.

Ademas se quiere determinar de qué forma perciben las madres el estado
nutricional real, la ingesta alimentaria de nifios e indagar como es realmente la
ingesta alimentaria, el mismo que permitira orientar a futuro diferentes programas
de prevencion y la realizacion de talleres de educacion a los padres para

incorporar habitos alimentarios saludables.

1.2.3 Prognosis

Es motivo de preocupacion para el personal de enfermeria evaluar el peso y la
talla de los nifios menores de 2 afios y relacionar con la alimentacion que recibe
para llegar a dar solucién a tiempo, es decir si la alimentacién no es la correcta
elaborar estrategias para mejorarla ya que si no se soluciona a futuro se vera
afectado el crecimiento y desarrollo intelectual y al final no se lograra un

desarrollo eficaz del ser humano.

1.2.4 Formulacion del problema

¢Como influye la alimentacion en el peso y talla de los nifios menores de 2 afios

en la comunidad de Quinchicoto?



1.2.5 Preguntas directrices

¢Qué tipo de alimentacion consumen los nifios menores de 2 afios de la
comunidad de Quinchicoto?

¢Cual es la relacion que existe entre el peso y talla y el cuidado que brinda la
madre a su hijo en los primeros afios de vida?

¢Cudl es la estrategia para mejorar la alimentacion en el menor de 2 afios?

1.2.6 Delimitacion del objeto de la investigacion
1.2.6.1Delimitacién de contenido

Campo: Salud

Area: Salud Publica

Aspecto: Peso y talla y su relacion con la alimentacion.

1.2.6.2 Delimitacion espacial

Esta investigacion se realizara en la comunidad de Quinchicoto y con la

colaboraciéon del personal que trabaja en el Subcentro de Salud.
1.2.6.3 Delimitacién temporal

Julio-Diciembre 2013

1.3  Justificacion

La siguiente investigacion es de gran importancia ya que los problemas que
afrontan los nifios menores de 2 afios, como la mala alimentacion, falta de
recursos economicos, malos habitos higiénicos, desinformacion a cerca de los
programas como cero desnutricion, conlleva a tener un sin ndmero de

enfermedades que pueden llegar hasta la muerte del nifio.



Una adecuada nutricion durante los primeros afios de vida es esencial para
asegurar que los nifios alcancen un potencial de crecimiento y desarrollo

adecuado y para el mantenimiento de la salud.

Sabemos que es importante la alimentacién y como beneficia a los nifios en su
desarrollo fisico, psicolégico, intelectual y mental; también conocemos de un sin
numero de programas que brinda el Ministerio de Salud Pablica para mejorar la
nutricion de los nifios pero sin embargo la familia no evidencian la magnitud de lo

que puede producir la malnutricién en los nifios

Es novedoso el trabajo de investigacion ya que va dirigido a los jefes de hogar
para concientizarlos sobre una buena alimentacion y nutricion de los nifios para

que crezcan, sanos y fuertes.

Es de gran utilidad realizar un plan estratégico de capacitacién que va dirigido a
las familias de nifios menores de 2 afos de la comunidad de Quinchicoto en el

cual se desarrollaran temas como medidas y normas para mejorar la alimentacion.

El papel de la enfermera en la prevencién y educacion debe incrementarse y de
esta manera poder ampliar las funciones de enfermeria para responder a las
demandas de los cuidados de salud que necesitan cada uno de estos nifios, lo cual
ha permitido que esta ocupe un papel protagénico dentro del equipo de salud que
atiende al menor de 2 afios; pues su evolucion depende del éxito de la nutricion y

alimentacion.

El presente trabajo, ofrece una amplia investigacién el cual nos permite conocer el
tipo de alimentacion que consumen y si su peso y talla es la adecuada para la
edad; misma que servird para enfocar una solucién si se detecta inconvenientes

que afecten su crecimiento y desarrollo normal del nifio.



1.4  Objetivos

1.4.1 General:

Determinar el peso y la talla en nifios menores de 2 afios y su

relacion con la alimentacion en la comunidad de Quinchicoto.

1.4.2 Especificos:

Conocer qué tipo de alimentos consumen los nifios menores de 2

afos en su domicilio.

Analizar las curvas de peso y la talla de los nifilos menores de 2

afios que acuden al Subcentro de Salud de Quinchicoto.

Conocer si los nifilos menores de 2 afios son beneficiarios del

programa de micronutrientes en la unidad operativa.

Elaborar un plan estratégico que ayude a mejorar la alimentacion en

los nifios menores de 2 afios.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Investigativos

Condemaita B. Diana. (Lic.), 2011, centro de desarrollo infantil (TINYTOOM)
de la parroquia Huachi Loreto de la ciudad de Ambato, investigd “La influencia

de los habitos alimentarios en el estado nutricional nifios de 2-5 afios de edad”.

Se realizd un estudio cualitativo, descriptivo, correlacional y no experimental, con
una muestra de 30 nifios/as y 30 padres de familia. EI 30% de nifios fueron
evaluados de bajo peso, el 23% fue evaluado con sobrepeso y el 20% esté en
categoria de obesos, en el grupo de bajo peso predominaron las nifias y en el

grupo de sobrepeso predominaron los nifios.

Los habitos alimenticios de los nifios incluidos en el estudio se han valorado de
inadecuados porque predominaron los alimentos fritos 100% en su vida cotidiana,
90% de carbohidratos y alimentos ricos en dulces, refrescos y gaseosas con el
83%.

Este antecedente sirve de soporte para mi proyecto porque se observa que existe
una inadecuada alimentacion debido al desconocimiento por parte de los padres y

es necesario mejorar la dieta alimentaria.

En la Universidad Estatal de Milagro, Ecuador se llevd a cabo una
investigacion en el 2010 sobre: “Habitos alimenticios de los nifios y adolescentes,
el nivel de conocimientos de las personas encargadas de la preparacion de los
alimentos y preferencias alimentarias de los nifios. Cuyo objetivo fue disefiar una

propuesta de consejeria para una dieta saludable.
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En este estudio se concluyd que los alimentos preferidos por los nifios es la
comida chatarra con alto contenido en grasas y calorias; asi como alimentos

preferentemente fritos y escaso conocimiento de la nutricién de los encuestados.

En forma general se puede evidenciar aporta de manera significativa en la
elaboracion de mi investigacion ya que hay que considerar que los nifios/as
requieren de nutrientes para alcanzar un crecimiento satisfactorio y alcanzar su

potencial fisico e intelectual.

Mendoza R. Gladys (Lcda.), Milagro 2012, realiz6 un estudio de: “Influencia de
los habitos alimenticios en el rendimiento escolar de los nifios y nifias de la

escuela fiscal mixta #1 Carlos Matamoros Lara del canton Naranjito”.

El tema investigado llevo a la autora hacer un sinndmero de indagaciones,
despertando el interés sobre la misma, pues debe aportar en la medida que se
quiera la calidad de la alimentacion con una muestra de 323 estudiantes y 7
docentes; razén por la cual llega a las siguientes conclusiones que: las acciones
impartidas en las instituciones que tienen la problematica ayudara a disminuir en
gran medida el bajo rendimiento provocado por la mala alimentacion de los
estudiantes, al mismo tiempo se reconocen los problemas alimenticios que
presentan y su bajo rendimiento escolar, ademas de que la buena alimentacion
depende del bar de la institucion pues juega un papel importante en los habitos

alimenticios de los estudiantes.

Como se puede observar anteriormente para dar solucion al problema hace falta
concientizar sobre habitos alimenticios saludables para que su crecimiento y su

desarrollo sean normales en su vida escolar.

Rodriguez J. José (Dr.), 2013, realiz6 un estudio de: “Factores de riesgo que
incluyen en el crecimiento y desarrollo de los nifios menores de dos afios en el
servicio de consulta externa de pediatria del Hospital Provincial General de

Latacunga en el periodo Enero - Junio 2012”.
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Esta investigacion se realiz6 con una muestra de 136 nifios/as menores de 2 afios
que acudieron a consulta externa en el cual se identific6 una variedad de factores
asociados a alteraciones del crecimiento y desarrollo que tienen una implicancia
socioecondmica, educacional y acceso a los servicios basicos y de salud, muchos
de esos factores son prevenibles y en ciertos casos su control permite la
recuperacion de los nifios. Entre los principales factores de riesgo identificados
son: bajo nivel educativo de la madre, el trabajo materno fuera del hogar,
insuficientes conocimientos sobre la lactancia materna y alimentacion
complementaria que poseen las madres, destete temprano, alimentacion infantil
basada en recomendaciones dadas por otras personas, el desempleo de los padres

y por ende los bajos recursos econémicos.

Este estudio brinda soporte a mi investigacion debido a que son varias las causa
por lo que los nifios se ven afectados en su crecimiento y desarrollo, y una de ellas
la méas principal es el desconocimiento de los padres ; pues necesitan una
orientacion profunda para conocer los beneficios de una adecuada alimentacion en

sus hijos.
2.2 Fundamentacion filosofica

Esta investigacion se ubica en el paradigma critico-propositivo porque permite
hacer un analisis de los hechos en manifiesto en la alimentacion el mismo que
permita buscar nuevas alternativas de solucion sobre los habitos alimenticios que

poseen.

Dicho estudio se enfoca en un marco de valores que respeta la cultura y sostiene
también que el conocimiento va mas alld que la informacion porque busca
transformar sujetos y objetos para que logren desenvolverse dentro de su entorno

y por qué no dentro de la sociedad.

Gracia (2008) publica un libro titulado Paradojas de la Alimentacion
Contemporanea que queremos destacar por la época del estudio; ya que estudia las
tres Gltimas décadas, por lo que demuestra de alguna forma los cambios de la

alimentacién y por consiguiente los motivos y las consecuencias son incesantes.
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Creemos que las transformaciones de los habitos alimenticios son cada vez mas

rapidas, conforme nos acercamos a nuestra epoca.
2.3 Fundamentacion Legal

La Convencidén sobre los Derechos del Nifio (CDN) aporté una nueva vision de
los nifios como sujetos de derechos, que antes no existia. Los derechos de la

infancia se basan en cuatro principios fundamentales:

v La no discriminacion: todos los nifios tienen los mismos derechos.

v El interés superior del nifio: cualquier decision, ley, o politica que pueda
afectar a la infancia tiene que tener en cuenta qué es lo mejor para el
nifio.

v El derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo: todos los nifios y
nifias tienen derecho a vivir y a tener un desarrollo adecuado.

v'La participacion: los menores de edad tienen derecho a ser consultados
sobre las situaciones que les afecten y a que sus opiniones sean tenidas en

cuenta.

Aunque todavia quedan muchos retos pendientes en lo que a cumplimiento de
derechos se refiere, en los mas de 20 afios transcurridos desde que se aprobo la

CDN se han logrado logros importantes en diferentes &ambitos.
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
SECCION PRIMERA
AGUA Y ALIMENTACION

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos, preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales.

El estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.
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2.4 Categorias fundamentales

Estructura social

Habitos alimenticios

Lactancia materna y
alimentacion
complementaria

Alimentacion

Crecimiento y desarrollo

Control de nifio sano

Medidas
antropométricas

Peso y talla

A

Variable independiente: Alimentacion en los nifios menores de 2 afios

v

Variable dependiente: Peso y talla



2.4 FUNDAMENTACION TEORICA: Variable Independiente
ALIMENTACION

Es el acto mediante el cual los seres vivos introducen en su organismo,
generalmente por la boca, los distintos alimentos que sirven de sustentos, él
alimento es cualquier sustancia que, de forma directa o previa modificacion, es
capaz de ser ingerida, asimilada o utilizada por el organismo que compone la dieta
de los humanos son productos de origen vegetal o animal que contienen

compuestos quimicos indispensables para la nutricién.

Los alimentos solo llegan al organismo después de haber sido asimilados por el
aparato digestivo previo a la digestion y absorcién en el intestino los hidratos de
carbono son absorbidos en forma de glucosa las grasa neutras (triglicéridos) en
dos moléculas de acidos grasos y una de mono glicérido las proteinas en forma de
aminodcidos en definitiva los alimentos como tales no participa directamente en la

nutricién sino que lo hacen sus componentes liberados durante la digestion.

Por otra parte es la ingestion de alimentos por parte del organismo para proveerse
de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia y

desarrollarse.

Alimento.- Producto o sustancia que ingerido por el organismo, sirve para

nutrirlo, formar tejidos, suministrar calor y preservar la vida.

Nutricion.- Es la ciencia encargada del estudio de las sustancias que se
encuentran en los alimentos llamados nutrientes. También estudia la optimizacion
de los nutrientes y como estos son utilizados por nuestro cuerpo para su

desarrollo organico normal.

Nutriente.- Sustancia quimica que se encuentra en los alimentos y que garantiza

el crecimiento, la renovacién de tejidos y asegura el movimiento de la vida.
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Los nutrientes tienen ciertas caracteristicas:
e Ser inocuos
e Ser accesibles
e Ser atractivos a los sentidos
e Ser culturalmente aceptados

Tipos de nutrientes

Contenidos en los alimentos se clasifican en:
e Macronutrientes
e Micronutrientes

Macronutrientes.- Estan presentes en los alimentos en grandes cantidades y su
unidad de peso se expresa en gramos y son: proteinas, carbohidratos, lipidos o

grasas y agua.

Micronutrientes.- Estan presentes en los alimentos en las pequefias cantidades
como las vitaminas, los minerales (calcio y fosforo) y los oligoelementos (hierro,
fldor, cobre y zinc). Los micronutrientes no proporcionan energia, pero son
necesarios en cantidades adecuadas para garantizar que todas las células del

cuerpo funcionen adecuadamente.

LAS PROTEINAS.- Son componentes estructurales y funcionales de todos los

organos Yy tejidos, formadas por la union de un gran nimero de aminoacidos.

Se conocen 22 aminodcidos, de los cuales 9 son esenciales: lisina, leucina,

isoleucina, fenilalanina, metionina, valina, triptéfano, treonina e histidina.

Funciones de las proteina.
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Crecimiento, reparacion y mantenimiento de los tejidos. Forman tejidos
en las épocas de crecimiento répido. (Embarazo, lactancia, infancia y

adolescencia)
Regulacion de procesos biologicos, como la oxigenacion del organismo.
Contribuyen a la formacion de anticuerpos.

Forman parte de todas las secreciones de las glandulas, que tienen

contenido tanto de encimas como de hormonas.

Proporcionan energia aunque no es su principal funcion.

Fuentes de proteina:

De origen animal: leche y sus derivados, carnes rojas y viceras de borrego, chivo,

res, cuy, conejo, cerdo, aves, pescado, mariscos y huevos.

De origen vegetal: cereales y leguminosas, pero tienen una calidad nutricional

inferior.

CARBOHIDRATOS.- Se llaman también hidratos de carbono, son compuestos

organicos compuestos de carbono, hidrégeno y oxigeno, que constituyen la fuente

predominante de energia.

Funciones de los carbohidratos

Proporcionan energia para las actividades y funciones vitales del
organismo, para el trabajo muscular y para mantener la temperatura

corporal.(1 gramo de hidrato de carbono produce 4 calorias)

La glucosa proveniente de los hidratos de carbono es la unica fuente de

energia para el cerebro y glébulos rojos.

Confieren el sabor dulce a los alimentos y les proporcionan textura y

consistencia.
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Fuentes de carbohidratos:
Cereales: arroz cebada, centeno, avena, maiz, trigo, quinua y sus derivados.

Raices y tubérculos: zanahoria blanca, papa, oca, camote, melloco, yuca, papa

china.
Leguminosas secas: frejol, arveja, chocho, habas, soya, garbanzo, lenteja.

Frutas como: oritos, maquerfios, platano de seda, barraganete, platano verde.

LIPIDOS Y GRASAS.- Son nutrientes vitales, proporcionan la mayor cantidad
de energia de manera concentrada. Asi un gramo de grasa proporciona 9
kilocalorias. El cuerpo obtiene de la grasa la cantidad de energia que necesita y el

resto de energia es almacenada en el tejido adiposo.

Son insolubles en agua y solubles en solventes organicos como éter, cloroformo y

tetracloruro de carbono.

Se clasifican en saturados, mono-insaturados, poli-insaturados.

Funciones de las grasas
e Proporciona energia.
e Forma tejido adiposo que protege 6rganos como el higado, rifiones y otros.
e Transporta y utiliza las vitaminas liposolubles A; D; E y K.

e Proporciona acidos grasos esenciales para el crecimiento y mantenimiento

de los tejidos corporales.
e Forma parte de las membranas celulares.

e EIl omega 3 contribuye al desarrollo cerebral especialmente en el tercer

trimestre de embarazo.
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e Influye en la regulacion de la presién sanguinea, la coagulacion y la

funcion sexual.
Fuentes de los lipidos
Saturados: productos lacteos, carnes, aves y aceite de palma y coco.
Mono-insaturados: aceite de oliva y mani.

Poli-insaturados: aceites de girasol, soya, maiz y en aceites de frutas secas,
pescados de agua fria como: atun, sardina, trucha, salmon que son ricos en acidos

grasos omega 3 y omega 6.

LACTANCIA MATERNA

Es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan
para su crecimiento y desarrollo saludables (OMS, 2010). La leche materna
contiene todos los nutrientes que necesita un lactante en los primeros seis meses

de vida, incluyendo grasa, carbohidratos, proteinas, vitaminas, minerales y agua.

Esta tambien contiene factores bioactivos que fortalecen el sistema inmunolégico
inmaduro del lactante, brindandole proteccion contra la infeccion; ademas
contiene factores que favorecen la digestion y absorcion de nutrientes (OMS,
2010). Durante los ultimos decenios se ha seguido acumulando evidencias sobre
los beneficios que brinda la lactancia materna a corto y largo plazo, tanto para el
nifio como para la madre, incluyendo proteccién para el nifio de una variedad de
problemas agudos como las infecciones respiratorias y gastrointestinales (Beaudry

1995) y crénicos como la malnutricion (OPS,2008) o exceso (Isselmann, 2009).

Las revisiones de estudios realizados en paises de desarrollo muestran que los
nifios que no reciben lactancia materna tienen una probabilidad de 6 a 10 veces
mas de morir durante los primeros meses de vida, en comparacion con los nifios

que son alimentados con leche materna.
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Muchas de estas muertes son causadas por diarrea y neumonia que son mas
frecuentes y tienen mayor gravedad en los nifios que son alimentados con formula
lactea (OMS, 2010).

Leche Materna

Es el alimento natural producido por la madre para alimentar al recién nacido. Se
recomienda como alimento exclusivo para el lactante hasta los 6 meses de edad,
ya que contiene todos los nutrientes necesarios para su desarrollo (excepto en el
caso del recién nacido Pretermino, en el que la leche materna es insuficiente y ha
de fortificarse). Ademas contiene inmunoglobulinas y otras sustancias que
protegen al bebé frente a infecciones y contribuye a estrechar el vinculo madre-
hijo, favoreciendo un adecuado desarrollo psicomotor.

Composicion de la leche materna

La leche materna es unica y no se puede imitar. Cambia de composicion segun la
edad del bebé.

Tipos de leche materna

e Calostro.- Es la “primera leche” y esta presente durante los primeros 3-5
dias después del nacimiento del bebé. Es de color amarillo-anaranjado. Se
produce en pequefias cantidades (entre 1 y 3 cucharaditas los primeros 3
dias). Es rico en proteinas, hidratos de carbono y anticuerpos y bajo en
grasas. Es bajo en grasas para que se digiera rapidamente y asi el bebé
tiene hambre méas pronto. De esa forma el bebé mamard con mas
frecuencia (de 8 a 12 veces en 24 horas las primeras semanas) con el fin
de estimular la produccion de la leche de la madre. También tiene un
numero alto de leucocitos (globulos blancos), que actdan como defensas
contra infecciones. Tiene un efecto laxante suave que estimula al bebé a
pasar la primera deposicion conocida como “meconio”. Esto ayuda a
prevenir la ictericia mediante la “limpieza” del exceso de bilirrubina (que

se excreta en el meconio), que es un producto de desecho de los globulos
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rojos de la sangre. Estos se excretan en grandes cantidades después del

nacimiento con el fin de reducir el volumen de sangre en el bebé.

e Leche de transicion.- la madre produce entre el calostro y la leche madura

y dura aproximadamente 2 semanas.

e Leche madura.- Aparece después de la leche de transicion. Es mas liquida
y mas blanca que el calostroy se produce en grandes cantidades. Se
compone principalmente de agua (90%) y el resto (10%) esta compuesto
de hidratos de carbono, proteinas y grasas. Estos dan energia al bebé,

proteccion contra infecciones y le ayudara a crecer.

Composicion de la leche madura

La cantidad de cada uno de estos componentes varia con la hora del dia de la
produccion de leche materna, la mujer que produce la leche materna, y si es al

principio o al final de la toma.

Lactoferrina, es una proteina que protege los intestinos del bebé contra bacterias
y otros organismos (como los hongos) que necesitan hierro para su desarrollo.

Inmunoglobulinas (A, G, H), también protegen al bebé contra ciertos virus y

bacterias (como la E coli). Las inmunoglobulinas son también proteinas.

Lisozima, es una enzima que tiene funciones anti-inflamatorias, promueve el
crecimiento de la flora intestinal (bacterias buenas) y también protege contra la E

coli y la salmonella.

Factor Bifidus, también es una proteina que favorece el crecimiento de

lactobacilos, que son bacterias beneficiosas que protege contra la infeccion.

Grasas o lipidos, son muy necesarios para el desarrollo del cerebro, la absorcion
de vitaminas liposolubles y son una muy buena fuente de calorias para el bebé. La
dieta materna no afecta a la cantidad de grasa en la leche, pero puede afectar a los

tipos de grasa presente en ella. La cantidad de lipidos suele ser mayor al final de la
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toma, por lo que es importante siempre dejar que el bebé termine primero un

pecho antes de ofrecerle el otro.

Vitamina C, esta vitamina aumenta la absorcion de hierro. En el caso de las
vitaminas, la dieta materna afecta a la cantidad y tipos de vitaminas presentes en

la leche. Por ello, la madre deberia tener una dieta rica en frutas y verduras.

Vitamina D, esta vitamina se necesita para la absorcion de calcio y, por tanto, un
crecimiento adecuado de los huesos. Si bien es cierto que la leche materna
contiene cantidades bajas de vitamina D, éstas son las necesarias para un lactante.
Los suplementos de vitamina D son necesarios en bebés de piel oscura (raza
negra, india etc.) que vivan en paises con una baja radiacion solar o en bebés que

nunca se expongan al sol.

Hidratos de carbono, lalactosa es el principal hidrato de carbono que se
encuentra en la leche materna. Se compone de galactosa y glucosa y su
concentracion en la leche materna aumenta hacia el final de la toma. Alrededor
del 40% de las calorias totales son proporcionadas por la lactosa. Ayuda a
combatir infecciones y también promueve el crecimiento de la flora bacteriana en

el estbmago. También mejora la absorcion de algunos minerales.

Calcio, es uno de los principales minerales presentes en la leche materna. El
calcio ayuda al crecimiento y el desarrollo de los huesos. El calcio se obtiene de
los huesos de la madre y después se suministra al bebé a través de la leche

materna. Los huesos maternos se reponen de calcio durante y después del destete.

Hierro, es un mineral necesario para producir los globulos rojos. La leche
materna tiene niveles bajos de hierro, pero el bebé absorbe un porcentaje muy alto
de ese hierro. Algunos profesionales de la salud creen que los bebés mayores de 6
meses necesitan suministros adicionales de hierro. Sin embargo, otros afirman que
un bebé puede crecer bien alimentandose solo de leche materna hasta la edad de

un ano.
Zinc, es un mineral necesario para la produccion y la activacién de las enzimas.

Beneficios de la lactancia materna
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1. Es el Unico alimento que nutre al nifio completamente durante los 6 meses
de vida y el Gnico alimento que le da proteccion sostenida y completa
durante los 2 primeros afos.

2. Le protege de enfermedades infecciosas y le proporciona de todos los
nutrientes necesarios.

3. Contribuye a prevenir enfermedades cronicas y a combatir el sobrepeso y
la obesidad en la vida adulta.

4. En la madre ayuda a que la placenta salga con mas facilidad y mas
rapidamente.

5. Las mujeres que amamantan a su hijo tienen menos riesgos de cancer en
el seno o cancer de ovarios.

6. Fortalece el vinculo entre madre e hijo.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Se denomina también alimento adicional, se refiere a la introduccion en la
alimentacion del lactante de alimentos sélidos o liquidos diferentes a la leche

materna o formula infantil (Lazaro, 2001)

A partir de los seis meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del
lactante comienzan a exceder lo aportado por la leche materna; entonces la
alimentacién complementaria se vuelve necesaria para cubrir la brechas de
energias y nutrientes. Si no se introducen alimentos complementarios a esta edad
0 se administran de manera inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver
afectado. Como se reporta en varios estudios realizados, el periodo de la
alimentacién complementaria, de los 6 a los 23 meses, es el momento donde
existe un pico de incidencia de retraso en el crecimiento, deficiencias de

micronutrientes y enfermedades infecciosas(OMS, 2010).
Alimentacion de nifios y nifias menores de 2 afios

La alimentacion es importante en esta etapa de la vida, 1o que permitird desarrollar

una Optima expresion del potencial genético de crecimiento y desarrollo

23



bioldgico; asi como, la prevencion de enfermedades asociadas a la alimentacion y

la nutricién que inicia en la infancia o en edades posteriores.

En esta edad es propicia para la formacion de habitos alimenticios saludables. El
progreso normal de la alimentacion en esta edad depende de varios factores como
la maduracién secuencial de la capacidades funcionales (digestivas, lenguaje,
destrezas motoras finas y gruesas), de la relacion afectiva de la madre y de las
actitudes y conductas tanto del nifio/a, como de la madre o adulto que lo alimenta;
las mismas que influyen en la formacién de los habitos alimenticios y determinan

el estado nutricional de la persona.

Alimentacion de nifos/as de 6 a 12 meses

A partir de los 6 meses de edad el nifio/a, necesita consumir a mas de la leche
materna otros alimentos. La complementacion alimentaria es la introduccion
gradual de nuevos alimentos a partir del sexto mes de vida, en razon de que
requieren del aporte de mas nutrientes de lo que normalmente proporciona la

leche materna para su adecuado crecimiento y desarrollo.

En esta etapa es fundamental la formacion de buenos habitos que van a influir en
forma definitiva en su salud y bienestar, la misma que debe ser brindada

higiénicamente.

El nifio/a a través de sus comidas empieza un proceso de aprendizaje en el que
viendo, sintiendo, oliendo y probando experimenta nuevas texturas, sabores,
colores y olores. Este es un proceso que estimula su desarrollo y debe ser
agradable y libre de tensiones tanto para los padres o personas encargadas de su

cuidado como para los nifios y nifias.

Recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje, amor y

armonia por ello es necesario hablar con los nifios y mantener el contacto visual.

Si el niflo/a rechaza el alimento, la madre debera intentar darle el alimento las

veces que sean necesarias por medio de juegos motivadores hasta que los acepte.

Alimentos para nifios/as de 6 a 8 meses
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A partir del sexto mes, ademas de la leche materna, el nifio debe consumir comida

preparada en pequefias cantidades los siguientes alimentos:
Cereales bien cocidos y en forma de papillas: arroz, avena, quinua, trigo.
Tubérculos en forma de puré: papa, melloco, camote, zanahoria blanca.

Vegetales bien cocidos en forma de purés, sopas espesas de: espinaca, zapallo,

acelga, zanahoria, zambo.

Yema de huevo: bien cocida y aplastada. Debe darse progresivamente,

comenzando con una cucharadita hasta llegar a la yema entera.
Frutas: guineo, manzana, pera, papaya, melon, granadilla.

Se sugiere comenzar con una comida hasta llegar a tres, continuando con lactancia

materna a libre demanda ya que contiene nutrientes y liquidos y suficientes.

Porciones recomendadas

Cada alimento nuevo se debe iniciar con 2 a 3 cucharaditas, aumentando

gradualmente la cantidad a media taza.

Es recomendable introducir cada nuevo alimento por separado dejando q el nifio/

lo pruebe y consuma por 7 dias antes de darle otro.

Si el nifio presenta alguna reaccion alérgica o intolerancia, tiene la ventaja de
facilitar la identificacion del alimento que lo produce. La comida debe colocarse

en la mitad de la lengua para evitar que la escupa.

Evitar alimentos que pueden causar atragantamiento: semillas de uva, zanahoria

cruda.

A esta edad empieza la higiene bucal utilizando un algodén o pafiito humedecido
en agua limpia, la madre debe hacer la limpieza del primer diente o dientes y

encias del nifio.

Alimentos que debe comer el nifio/a de 9 a 11 meses
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Continua recibiendo la leche materna. Ademas se recomienda servir los alimentos

picados finamente o aplastados.
Hortalizas y verduras: todas
Frutas crudas o cocidas en papilla

Cereales mas leguminosas: por ejemplo arroz con frejol o lenteja en papilla, sopa

0 colada de avena con chocho, sopa de quinua con arvejas.
Carnes: de res, pollo, higado. Bien cocidas y picadas finamente.

En esta etapa el nifio/ a puede sostener una taza por si mismo, come con los dedos
0 empieza a comer con una cuchara pequefia. Se debe estimular la alimentacion
proporcionando al nifio en su propio plato y cuchara; permitiéndole al nifio jugar

con los alimentos.

Los nifios que juegan con la comida aprenden mas facilmente alimentarse solos y
no rechazan la comida. A partir de este momento es necesario proporcionar

alimentos en trocitos para que el nifio aprenda a masticar.
Se recomienda tres comidas ademas de la lactancia materna a libre demanda.

Porciones recomendadas

A esta edad el nifio o nifia, requiere consumir Y2 taza en 3 0 5 comidas al dia. En
esta etapa aprende a beber en vaso, a sostener la cuchara, a mantenerse sentado, a

combinar el movimiento de ambas manos, a coger pedacitos con los dedos.

Se debe estimular al bebe para que desarrolle y ejercite sus capacidades; masticar,

beber en vaso o taza, usarlas manos para comer.

A partir de los 12 meses

El nifio se incorpora a la dieta familiar, a esta edad el nifio tiene menos apetito
debido a la disminucién de su crecimiento, esto es normal pues lo nifios

espontaneamente varian su consumo de alimentos segun el ritmo de crecimiento.
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También se debe continuar con la lactancia materna.

Los nifios/as con sobrepeso no son muy frecuentes y se presentan porque ellos no
siempre ajustan su consumo de energia adecuadamente y pueden comer en
respuesta a sus estimulos externos, con un funcionamiento no adecuado de las

sefales de saciedad y hambre.

Continuar dandole de 3 a5 comidas diarias, el a esta edad deben comer en
cantidad de 3. de la taza en cada comida.

En cada comida debe existir alimentos que le proporcionen energia como:

cereales, platanos o tubérculos, hortalizas y un alimento de origen animal.

Se debe brindar al nifio comidas espesas porque contiene mayor energia y las
personas encargadas de la preparacion de la comida y de alimentar al nifio deben

tener especial cuidado con la higiene.

HABITOS ALIMENTICIOS

Se define como “conjunto de costumbres que determinan el comportamiento del
hombre en relacion con los alimentos y la alimentacion”. Incluye desde la manera
como se seleccionan los alimentos hasta en la forma en que los consumen o les

sirven a las personas cuya alimentacion esta en sus manos.

Los habitos alimenticios son el producto de la interaccion entre la cultura y el

medio ambiente, los cuales se van transmitiendo de una generacion a otra”.

ESTRUCTURA SOCIAL

Definicion.- Es una poblacion con una organizacion, que vive y se desarrolla en
un medio ambiente. Se puede definir ahora el sistema, como esta establecida de
hecho esa sociedad, llenandola de contenidos, que interactdan por las redes de la
estructura, usando cualquier tabla: cultura como lenguaje, arte, religion,

recreacion y deporte etc., valores como gobierno, propiedad, estratificacion,
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familia, grupos, etc., completando asi su identificacion e identidad y mejorando su
entendimiento. El sentido de reducir los elementos a dos: cultura y valores, es
para separar los aspectos culturales de los sociales, por ejemplo, la cultura
popular como expresién de los valores populares. Esta clasificacion en dos grupos
(0o maés) tiene problemas, que en apariencia no inciden sobre la estructura, por
ejemplo religion, si es la busqueda de lo trascendente o es la socializacion de las
personas, en este caso estaria en el segundo grupo. Por extension la estructura
social modifica y es modificada por la tecnologia y el medio ambiente. El anélisis
socioldgico de las estructuras sociales no puede hacerse sobre la estructura en si
misma, pues no es algo tangible, sino que es una definicion formal; es como el
hogar de los muchos componentes, que aqui se han simplificado con cultura y

valores.

Tentativamente pudiera decirse para ambos enfoques que el sistema social es la
misma Estructura social interactuando con todos los componentes diversos, ya sea
aplicandolo a la sociedad global o a formaciones mas localizadas y eventualmente
con menos componentes. Los analisis serdn sobre los componentes. El cambio

social enfatizard o el estructuralismo o la teoria del conflicto.

El determinismo  estructural, tomado de lateoria de sistemasy mas
de retroalimentacién en realidad es similar a los condicionantes estructurales en
aplicaciones de todos estos conceptos de las ciencias sociales a hechos reales, que
se estudian tal como se presentan como realidad social y al mismo tiempo con

proyeccion de futuro: pobreza, vivienda, alimentacion.
Factores de riesgo

Definicién.- Los factores riesgo tienen relacién con el entorno social, la
disponibilidad y accesibilidad de alimentos y de servicios de salud; con las leyes
de oferta y demanda con las politicas de desarrollo del pais, factores nutricionales
determinan el crecimiento porque estan en relacion directa con la absorcion de
nutrientes, su aprovechamiento y utilizacion por el organismo para la realizacion

de los procesos que produce el aumento de tejidos.

Factores Socio-Econdmicos
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Estructura Familiar.- La familia es considerada como el conjunto de personas
unidas por lazos de parentesco, como la unidad bésica de organizacién social,
cuyas funciones y roles son proporcionar a sus miembros proteccion, compafiia,
seguridad, socializacion y principalmente ser fuente de afecto y apoyo emocional
especialmente para los hijos, quienes se encuentran en pleno proceso de
desarrollo. La familia es el principal agente a partir del cual el nifio desarrollara su

personalidad, sus conductas, aprendizajes y valores.

El ambiente ideal para el desarrollo adecuado de estos elementos es aquel que
brinde armonia y afecto entre los integrantes de la familia. Hoy en dia se sabe que
el tipo relacién que exista entre los padres y el nifio va influenciar en el

comportamiento y en la personalidad del nifio.
En sintesis, la familia cumple diversas funciones:

a. Brinda la seguridad y los recursos necesarios que el nifio necesita para
desarrollarse bioldgicamente, el cuidado y apoyo que le brinden sus
padres, como la alimentacion y el vestido le permitiran gozar de salud,
desarrollarse 'y aprender habilidades basicas necesarias para su

supervivencia.

b. Brinda la educacion, los patrones de conducta y normas que le permitiran
desarrollar su inteligencia, autoestima y valores haciéndolo un ser

competitivo y capaz de desenvolverse en sociedad.

c. Proporciona un ambiente que le permitira al nifio formar aspectos de su

personalidad y desarrollarse a nivel socioemocional.

Teniendo en consideracion la influencia que tiene la familia en el desarrollo
integral del nifio, es fundamental propiciar un ambiente libre de tension y
violencia, donde exista un equilibrio y se logre brindar las pautas y modelos
adecuados que permitan a los hijos actuar adecuadamente, desarrollar las
habilidades personales y sociales que perduraran a lo largo de su vida y que serén

reflejados mas claramente en ellos cuando formen sus propios hogares.
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Ocupacién.- Ocupacion principal del nacleo que aporta la mayor parte de los
ingresos distinguiendo el tipo de trabajo porque tendra dependencia en la

disponibilidad de alimentos para el nacleo familiar.

Escolaridad.- Tiene referencia al grado de alfabetizacion, educacién que ha

Ilegado a obtener el nucleo familiar.

Vivienda.- Es una estructura artificial, consiste principalmente en , por lo general
con base y una cubierta que puede ser, un techo . La vivienda sirve para brindar
refugio contra la precipitacion. Viento, calor y frio, y sirven de refugio de los
ataques de animales (u otros seres humanos). Ademas es el lugar donde los
individuos tienen su vida privada. Esto, a pesar de que muchas personas pasan
gran parte de su dia de trabajo fuera de casa o en lugares de recreacion. La casa

también sirve como un lugar de descanso.

Abastecimiento De Agua.- El agua es vida y este en gran parte en los alimentos
como sopas, leche, frutas, vegetales, jugos, pero también es un importante que se
tome en forma natural pues intervienen en todas las funciones que realiza el
organismo transporte y absorcion de vitaminas y minerales, evita el estrefiimiento

y mantiene hidratada la piel.

Hay que proporcionar al nifio/nifia agua segura, se recomienda por lo menos dos o

tres vasos diarios.

Hacinamiento.- El término hacinamiento hace referencia a la situacion de los
seres humanos que habitan o que ocupan un determinado espacio son superiores a
la capacidad que tal espacio deberia contener, de acuerdo a los parametros de
comodidad, seguridad e higiene. El hacinamiento es un problema de gran
importancia en la actualidad ya que la poblacion mundial es muy numerosa y la

densidad de la misma es extremadamente alta en algunos espacios del planeta.

El hacinamiento implica la presencia de un gran nimero de personas o animales
en un espacio reducido. Esto tiene como principal consecuencia la generacion de
un ambiente no apto para la supervivencia de todos ya que tanto los recursos

como los elementos caracteristicos de ese espacio empiezan a perder sus rasgos
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esenciales (el aire se vuelve denso e irrespirable, el agua y los alimentos no
alcanzan para todos, los desechos son muy altos y por lo tanto contaminan el

espacio, etc.

2.4.2 FUNDAMENTACION TEORICA: Variable Dependiente
PESO Y TALLA

Peso.- Se define como la masa corporal de un individuo determinada a través de

una medida conocida como kilogramos o libras.

Talla.- Se define como estatura (talla de pie) y longitud (talla acostada) son
considerados mediciones del tamafio corporal general y longitud désea del craneo

al talon.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

La antropometria permite conocer el patron de crecimiento propio de cada
individuo, evaluar su estado de salud y nutricion, detectar alteraciones, predecir su
desempefio, salud y posibilidades de supervivencia. En el &mbito de poblaciones
constituye un elemento valioso para la toma de decisiones en cuestiones de salud

publica.

Se necesita contar con patrones de referencia para cada medida, adecuados para
sexo y edad. La organizacion mundial de la salud (OMS) recomienda las tablas
norteamericanas del centro nacional para estadisticas en salud (NCHS) como

patrén internacional de peso, talla, perimetro cefalico y perimetro braquial.

Los parametros para valorar el crecimiento se basa en la medicion de peso y talla

y perimetro cefalico.

El peso constituye la medida antropométrica mas usada para medir el crecimiento
y porque no el desarrollo del nifio, en el recién nacido se debe medir desnudo con
la misma pesa, el cual debe estar previamente calibrada y protegida con el papel

aislante de uso individual.
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Debemos tener como precaucion evitar las corrientes de aire durante el proceder y

la unidad de medida es el gramo.

Generalmente los nifios nacidos a término recuperan su peso del nacimiento hacia
los 10 dias de vida. Doblan el peso del nacimiento a los 5 meses vy lo triplican al

afio de vida.

A continuacion se muestra valores de crecimiento referenciales.

CuadroN° 1

Sexo Masculino Femenino

Edad peso Talla Peso Talla
Recién 3.47 50.06 3.34 49.34
nacido
3 meses 6.26 60.44 5.79 59.18
6 meses 8.02 66.81 7.44 65.33
9 meses 9.24 71.10 8.03 69.52

1 afio 10.15 75.08 9.60 73.55

2 afios 12.70 86.68 12.15 85.4

Elaborado por: Myriam Tituafia

La talla es una medida que se toma poco después del nacimiento para contar con
un dato basal a partir del cual se juzgue el crecimiento futuro. EI promedio del
recién nacido a termino es de 51cm y un 95% miden de 46 a 56cm, la talla se
incrementa al afio entre 25 y 30 cm, se incrementa el tejido subcutaneo
alcanzando su capacidad maxima a los 9 meses. Como en general el recién nacido

asume una posicion algo flexionada es dificil obtener una medicion exacta.

Pardmetros antropométricos

Peso para la edad: Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica. En un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso

relativo.
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Peso para la talla: Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronologica y sus déficits. Se relaciona con las alteraciones del estado nutricional

y la salud a largo plazo.

Talla para la edad: Refleja el peso relativo para una talla dada para una
probabilidad de masa corporal independientemente de la edad. Un peso para la

talla bajo es indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad.

indice de masa corporal (IMC): Se determina por la formula peso/talla cuadrado.
Desde el punto de vista estadistico se ha visto que es un mejor indicador del
estado nutricional que el peso/talla por correlacionar mejor con el grado de

adiposidad del ser humano.

CONTROL DEL NINO SANO

Control del nifio sano es la visita periddica al servicio de salud publico o privado,
o0 al médico privado, de los nifios y nifias durante los 12 meses de su primer afio
de vida. Tiene como objetivo evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios y
nifias menores de un afio, detectar precozmente anomalias congénitas —como por
ejemplo una displasia de cadera y dar el tratamiento respectivo; o definir si el
peso, la talla y la edad se encuentran dentro de los pardmetros normales, asi como
su desarrollo psicomotriz y afectivo. Una de las acciones fundamentales
relacionadas con el control del nifio sano es la inmunizacion del primer afio sobre
las principales vacunas que evitan la contaminacion por enfermedades
infectocontagiosas: BCG, Triple (contra el tétanos, la difteria y la tos ferina),

poliomielitica y antisarampionosa.

Se espera ademas, que el control del nifio sano sea un buen pretexto para la visita
de las madres al servicio de salud con el fin de recibir educacion sobre el cuidado
de los nifios y nifias menores de 1 afio sobre nutricion , lactancia materna, destete,
alimentacién combinada, inmunizaciones y sus efectos colaterales, denticion ,
higiene del bebé, estimulacion precoz, motricidad, atencion primaria de las
enfermedades mas prevalentes como diarrea, infeccion respiratoria aguda, que
siendo bien manejadas desde el primer momento por las madres, evitan las

muertes infantiles.
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El control del nifio sano es un programa establecido por el Ministerio de Salud
Publica desde su fundacién en 1967, y se lo oferta a los nifios menores de 1 afio en

los centros y suncentros de salud de todo el pais.

Este es un indicador de la accion social que mide el derecho a la supervivencia de
los nifios y nifias, y se inserta dentro de las nuevas politicas del decenio que se
inicia, y que tienen como objetivo central el cuidado de los nifios y nifias en sus

primeros afios de vida.

ESQUEMA DE CONTROL EN EL PRIMERO Y SEGUNDO ANO DE
VIDA

Frecuencia de controles:
Del recién nacido/a

e Se sugiere un control neonatal lo mas precoz posible después del alta, para

detectar problemas de lactancia entre otros.

e Si la madre no acude al subcentro de salud un equipo de salud debera

hacer una visita domiciliaria.

e Si bien exige la norma al menos 2 controles durante el primer mes de vida,
importa relevar la relevancia del criterio técnico particular de modo de
apoyar al vinculo madre bebe el éxito de la lactancia exclusiva y el

refuerzo de la autoestima materna.
Del nifio/a desde el primer mes hasta el afio de vida

La frecuencia de los controles es mensual en el primer semestre, pudiendo
espaciarse de forma bimensual en el segundo semestre en poblacion de bajo
riesgo, manteniendo la periodicidad mensual en poblacion de riesgo bio-psico-

social.
Del nifio/a desde el afio hasta los dos afios de vida

La frecuencia de los controles recomendada en el segundo afio de vida para el
nifio sano es trimestral, la misma que puede variar segun los riesgos que tenga

cada nifo.

34



CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento y desarrollo de un individuo es un fenémeno continuo que se inicia
en el momento de su concepcién y culmina al final de la pubertad, periodo en el
cual alcanza la madurez en sus aspectos fisico, psicosocial y reproduvtivo.los
procesos  del crecimiento y desarrollo son fendmenos simultaneos e

independientes.

El crecimiento y desarrollo son fendmenos intimamente ligados, sin embargo
conllevan diferencias sin precisar todos os nifios de edades comprendidas entre los
primeros meses de vida y los dos afios de edad que deben acudir a su revisién
periddica con el pediatra para que les mida y los pese, lo que permitird orientar a

los padres en su manejo.

Crecimiento.- es un proceso de la masa muscular de un ser vivo que se produce
por el aumento del ndmero de células o de la masa muscular, proceso durante el
cual los seres humanos aumentan de tamafio y se desarrollan hasta alcanzar la
forma vy la fisiologia propias de su estado de inmadurez. Tanto el aumento como
la maduracion dependen de que exista un aporte adecuado de sustancias nutritivas

y de vitaminas para que se produzcan las distintas hormonas necesarias.

El crecimiento del ser humano es a partir de 2 células reproductivas adquiere
durante el embarazo su maxima expresion al nacer el nifio al final de la gestacion
normal, 6sea alrededor de 40 semanas de embarazo, la mayoria de ellas sean
varones 0 mujeres pesaran entre 3 y 3.5kg y mediran alrededor de 50 cm, con un
perimetro cefélico de 35 cm. En los primeros dias de vida bajara un 10% del peso
de nacimiento. Esta esta dada por una redistribucion del agua corporal y es un

proceso fisioldgico inevitable y conveniente.

Durante el primer afio triplicara su peso de nacimiento y aumentara su estatura de
un 50%, su cerebro se desarrollara alcanzando el 70% del tamafio definitivo.
Existen estudios de crecimiento en nifios que se han hecho mediante seguimiento
a grupos de ellos en muchos lugares del mundo. Estos estudios o permitieron la
confeccion de graficos antropométricos lo que facilita la evaluacion del nifio

durante su crecimiento.
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Debe tenerse en cuenta, eso si, que mas importante que la situacion de peso y talla
y perimetro cefalico a una edad cualquiera es apreciar el ritmo de crecimiento en
el tiempo y que se mantenga en forma armoénica dentro de su canal de

crecimiento.

Velocidad de crecimiento

Es definida como el incremento de la talla en un determinado periodo de tiempo y

tiene variaciones significativas segun edad, sexo y estaciones del afio.
Segun la edad se distinguen tres periodos:

Periodo de crecimiento rapido, que comprende los cuatro primeros afios de vida,
caracterizado por una disminucion progresiva de la velocidad desde 25cm. el

primer afio, 12cm. el segundo afio, 10cm. el tercer afio y 8 cm. el cuarto afio.

En un periodo de crecimiento mas lento y sostenido, desde los cuatro afios al
inicio puberal, con una velocidad de crecimiento que varia entre 4.5 y 7cm cada

afo.

Un nuevo periodo de crecimiento rapido durante el desarrollo puberal, en que la
velocidad de crecimiento maxima puede llegar hasta 12cm. cada afio en el varon y

9 cm. en la mujer.

Las diferencias relacionadas con el sexo son evidentes en el momento de nace,
los varones tienen mas peso y talla que las nifias sin embargo, esta diferencia
disminuye después progresivamente y casi no se aprecia al afio de edad. Las
variaciones mas notables en cuanto a sexo son las que ocurren durante la pubertad
y tienen relacion tanto con el momento de inicio del incremento en talla como su

magnitud y duracion.

Diferencias estacionales: el maximo crecimiento ocurre durante la primavera y el
varano, alcanzando en estos periodos velocidades hasta 2.5 veces mayores que en
otofio e invierno. Hay nifios que pueden tener incrementos imperceptibles durante
algunos meses del afio caracteristica que debe considerarse al interpretar la

velocidad de crecimiento.

La velocidad de crecimiento se estima calculando el incremento de la talla entre

dos medidas sucesivas. Debido que la velocidad de crecimiento es mayo durante
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0S primeros cuatro afos de vida, en este periodo se puede hacer la frenacion del
crecimiento mediante la observacion de algunos meses. En cambio en otras
edades se debe evaluar los periodos de seis meses 0 un afio. Un retraso de talla a
consecuencia de una noxa, se puede recuperar, si se produce una sobre aceleracion
del crecimiento. Si la sobre aceleracién es suficientemente intensa y duradera se
puede alcanzar la estatura genéticamente esperada, con recuperacién de los

centimetros perdidos.

Evaluacién del crecimiento del nifio

Los pediatras suelen usar unas tablas Ilamadas percentiles, recogidas por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) para comprobar el ritmo de crecimiento de

nuestro bebé en comparacion con los bebés sanos de su misma edad.

Tener un percentil significa, que se encuentra en ese nimero con respecto a la
media de los nifios de su mismo rango de edad para esa medida. Es decir, si un
nifio se encuentra en el percentil 50 de peso significa que el 50 por ciento de los
nifios sanos de su edad, pesan igual que €l. El percentil 80 en peso, significa que
el 80 por ciento de los nifios, pesan menos que él. El 20 por ciento restante pesa

igual o mas que él.

Hay que tener en cuenta que toda la curva de percentiles se encuentra dentro de la
normalidad. Es decir, un nifio que se encuentre sano estara dentro de la curva de
percentiles, entre los valores P3 (percentil 3) y P97 (percentil 97). Por debajo o
por encima de estos valores, puede significar presencia de algun trastorno que

habria que valorar.
Tendencias del crecimiento

Es la direccidn que sigue el crecimiento. Esta se representa por medio de una linea

que se dibuja entre el valor anterior y el actual en una grafica de crecimiento.

e Tendencia ascendente.- El valor anterior ha aumentado desde el altimo

control.
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e Tendencia estacionaria.- El trazado horizontal, lo que quiere decir que el
valor anterior no ha aumentado desde el ultimo control.
e Tendencia descendente.- El valor anterior a disminuido desde el altimo

control
Evaluacién del desarrollo

La evolucién del crecimiento y desarrollo tienen beneficios para el nifio, para su

familia y para la comunidad en el que se desarrolla el nifio.

La evaluacion, que es una vigilancia del proceso vital del humano, permite
orientaciones para estimular al nifio en su desarrollo y, si hay problemas,
detectarlos para plantear soluciones, con el fin hacer que mejoren o por o menos

no aumenten en severidad ni afecten otras areas del crecimiento o desarrollo.

Para realizar la evaluacion correcta del crecimiento debemos conocer ciertas
medidas como peso Y la talla que nos permitiran evaluar el estado nutricional en el

nifo.
Ritmo del crecimiento.

Para todas las mediciones, una curva que asciende paralelamente a las de las
graficas dseas por el mismo canal, es un dato siempre satisfactorio. Por el
contrario, una desaceleracion, que aun cuando puede ser fisioldgica para nifios
maduradores lentos en la edad inmediatamente previo a la pubertad puede estar
significando un trastorno patologico se recomienda: en estos casos una adecuada
investigacién y estrecho seguimiento. En la desnutricion reciente o aguda (Asi
como en la Deshidratacién) la desaceleracién es Unicamente en la curva de peso y
de manera aguda, no asi en la de talla; que debe permanecer ascendente. Se
necesita se haga un largo proceso de subalimentacion o de catabolismo aumentado
para que se afecte la talla. Si por medidas dietéticas el desnutrido crénico se
recupera esto se logra por el proceso de homeoresis, 6sea, hay un nuevo equilibrio

de adaptacion del peso para la talla.

38



Hay una sola excepcion para no alarmarse frete a las desaceleraciones de la curva
de peso: Hemos observado un numero no despreciable de nifios que alrededor de
la sedestacidn y bipedestacion, sin mediar ninguna patologia aparente, cambian de
canal hacia abajo ( desaceleracion) en su curva de peso (lo que a primera vista
sugeriria riesgo de desnutricion o enfermedad anabolizante) pero que
paralelamente pueden hacer lo mismo en la curva de talla, conservandose de esta
manera in modificada la relacion del peso para la talla en la respectiva gréfica.
Este ajuste u homeosterris se observa mas frecuentemente en varones y parce
corresponder a cambios de tendencia maduracionales las cuales son
constitucionales para cada individuo es una fuente de falsos diagndsticos de
desnutricion considerar solo el dato de peso para la edad, tomando como tal todo

lo que esté por debajo del percentil.
Beneficios de la medicién

En el nifio/a, vemos la tendencia del crecimiento en relacién con un patrén que es
la edad. Cuidados preventivos, provision de tratamientos, antecedentes familiares,
etc.) Se obtiene asi un cuadro integral que permite la visualizacion y cuidado
adecuado y una atencion especializada a aquellos nifios que presentan problemas

especificos o situaciones de riesgo.

Para el trabajador de salud, sirve de guia para diferenciar un crecimiento normal
de un anormal (desnutrido), determinar que nifios/as se encuentran en situacién de
riesgo. Identificar a los nifios/as que requieren cuidados rutinarios y cuales
especializados y tomar medidas preventivas oportunas de alimentacion e

inmunizacion.

Para la comunidad. El uso de estos patrones permite evaluar el estado de salud de

la misma.

Para los servicios de salud, estos datos proporcionan evaluaciones para
intervenciones especificas de salud y mejor uso de los alimentos locales. También

sirven como un diagndstico de salud de la comunidad.
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Para el pais o la region, la ejecucion de los programas de intervencion tendientes a
favorecer el crecimiento de una poblacion, se traduce en el mejoramiento de las

condiciones de vida y desarrollo de la misma.

Estado nutricional

El crecimiento y desarrollo asociado al estado nutricional constituyen uno de los
indices mas sensibles y Gtiles para determinar el nivel de desarrollo y la calidad de
vida de la poblacion, debido a que involucran una perspectiva dindmica y

evolutiva del ser humano.

El estado nutricional del es el resultante final del balance entre la ingesta y el
requerimiento de nutrientes. En los nifios y especialmente en el primer afio de
vida, debido a la gran velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere este

equilibrio repercute rapidamente en el crecimiento.

2.5 Hipdtesis

La alimentacion influye directamente en el peso y la talla de los nifios menores de

2 afios de la comunidad de Quinchicoto.

2.6 Seflalamiento de variables de la hipotesis

2.6.1 Variable independiente
e Alimentacién en nifios menores de 2 afos
2.6.2 Variable dependiente

e Pesoytalla
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1 Enfoque

La investigacion es de caracter cuali - cuantitativa; cualitativa por la amplitud y
comprension del problema y de la misma forma genera una interpretacion con
profundidad del fendbmeno en estudio; es cuantitativa por que se utilizara datos
estadisticos y al mismo tiempo se realizara en el lugar donde se producen los

acontecimientos.

3.2 Modalidad basica de la investigacion

Esta investigacion cuenta con una modalidad de campo ya que mi estudio se
realiz6 en la comunidad de Quinchicoto del cantén Tisaleo y documental porque
se reviso historia clinica de cada uno de os nifios. Al mismo tiempo puedo decir
que es bibliogréafica ya que se apoya en fuentes investigativas como: libros,

revistas, publicaciones e internet.

3.3 Nivel o tipo de investigacion.

La investigacion es descriptiva porque brinda una propuesta para mejorara la
alimentacién de acuerdo al entorno vivido, enfocado en el paradigma cuantitativo,
por cuanto este tema interesa realizar un analisis y conocer si de la alimentacion
depende que el peso y talla sean normales, es decir medir la relacion de la variable
independiente en este caso la alimentacion sobre la dependiente que es el peso y
la talla; a traves de este estudio se veran cambios que se vayan produciendo en las
mismas.

El disefio de la investigacién es netamente explicativo y de campo, sera un
estudio correlacional para determinar la relacion que existen entre las variables

mencionadas anteriormente.
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3.4 Poblacion y muestra. (En el caso de requerir la investigacion)
Tomando en cuenta que mi poblacidn es pequefia se tomara en cuenta su totalidad
para mi estudio ya que en la comunidad de Quinchicoto de acuerdo a un

monitoreo realizado en agosto del 2013 se cuenta con 30 nifios menores de 2
anos.
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3.5 Operacionalizacion de variables

3.5.1 Cuadro N° 2 Variable independiente: Alimentacion en el menor de 2 afios.

Conceptualizacion | Categorias Indicadores Items bésicos Técnica Instrumento
Es la ingestion de | Ingestion de | Proteinas ¢Conoce usted qué | Encuesta directa a | Cuestionario
alimentos que | alimentos Carbohidratos alimentos contienen | la madre

necesita el nifio, la Vitaminas proteinas?

lactancia materna en minerales

esta etapa debe ser Grasas

exclusiva hasta los 6

meses de edad y a

partir de este se
afade otros
alimentos q

complementan  sus

necesidades.

Lactancia materna

Alimentacion

complementaria

Leche materna

Formula lactea

Alimentos solidos

Alimentos liquidos

Durante los primeros 6
meses ¢Qué leche recibid

su hijo?

A partir de les 6 meses de

edad ¢Que alimentos le

dio a su hijo?

Encuesta directa a

la madre

Encuesta directa a

la madre

Cuestionario

Cuestionario
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3.5.2 Cuadro N° 3 Variable dependiente: Peso y talla

Conceptualizacion | Categorias Indicadores Items bésicos Técnica Instrumento
Son medidas | Crecimiento Peso ¢Cudl es el peso | Observacion Ficha de campo o
antropométricas que Talla actual del nifio? registro especifico
permiten evaluar el
crecimiento y ¢Cudl es la talla
desarrollo del nifio, actual del nifio?
ademas de su estado | Estado nutricional
nutricional. Bajo peso ¢Cuél es el indice de | Observacion Ficha de campo
Peso Normal masa corporal?
Sobrepeso
Obesidad

Fuente: Historias clinicas SCS de Quinchicoto
Elaborado por: Myriam Tituafia

44




3.6 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de informacion se acudio a la revision documental de las
historias clinicas de todos los nifios menores de dos afios que acuden a consulta
externa la subcentro de salud de la comunidad de Quinchicoto perteneciente al
canton Tisaleo, el cual permitié obtener informacidn relacionada con el peso y
talla de los nifios antes mencionados, con los que se establecid el estado de su
crecimiento. Ademas se evidencio las posibles causas que pueden afectar su

crecimiento normal.

Técnicas e instrumentos

Para la obtencidn de los datos de estudio se utilizaron los siguientes:

La encuesta es una técnica de recoleccion de informacion que permitird evaluar la
variable independiente (la alimentacion), como instrumento se elaboro un
cuestionario de 15 preguntas que fueron respondidas por las madres o cuidador
del nifio.

La observacion es una técnica que me permitird poner atencion a través de los
sentidos para identificar el aspecto, la salud en general del nifio y sus aspectos
ambientales que rodean al menor de dos afios. Como instrumento se utilizara la
ficha de observacion la misma que se evaluara mediante registros especificos
como son la historia clinica y el carnet de salud de los nifios con el Unico fin de
obtener informacion sobre las medidas antropométricas de cada uno para la

evolucion de su crecimiento.

3.7 Procesamiento y analisis de resultados

Luego de la aplicacion de la encuesta a las madres de los nifios menores de 2 afios
y la ficha de observacion para la revision de datos especifico, se analizaran los
datos estadisticos en base a los procedimientos como:

e Representacion escrita

e Representacion semitabular

e Representacion grafica
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CAPITULO IV
4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
TABLA N° 1

CONOCEN LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA LAS
MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS.

items NUmero Porcentaje
Si 22 73
No 8 27
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 1
CONOCEN LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA LAS
MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS.

mSi
mNo

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Analisis e interpretacién
El 27% (8) de madres respondieron que no conocen la importancia de la lactancia

materna aunque es un porcentaje minimo es necesario brindar informacion sobre
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la importancia que tiene este alimento rico en nutrientes, el mismo que fortalece

su sistema inmunologico y es necesario para el crecimiento y desarrollo del nifio.
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TABLA N°2

FRECUENCIA CON LA QUE DA EL SENO MATERNO LAS MADRES
DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS.

items NUmero Porcentaje
Cada 2 horas 1 3
Cada que llora 18 60
Cada que se despierta 11 37
Cuando tiene tiempo 0 0
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.

Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 2

FRECUENCIA CON LA QUE DA EL SENO MATERNO LAS MADRES
DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS.

0%

B Cada 2 horas
B Cada que llora
m Cada gue se despierta

B Cuando tiene tiempo

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.

Elaborado por: Myriam Tituafia

Andlisis e interpretacion

Es preocupante ver que el 60% (18) de las madres unicamente le da el seno
materno a su nifio cada que llora, aqui se puede identificar claramente que la

madres no estan alimentado a su hijo correctamente; tomando en cuenta que los
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bebes pasan en su mayor parte del tiempo dormidos y es responsabilidad de la
madre despertarle para alimentarle, con una minima de dos horas con esto

garantizamos una adecuada nutricion del nifio.
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TABLAN°3

TIPO DE ALIMENTACION QUE RECIBEN LOS NINOS DURANTE LOS
PRIMEROS 6 MESES.

items NUmero Porcentaje
Leche materna 19 63
Formula lactea 11 37

Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 3
TIPO DE ALIMENTACION QUE RECIBEN LOS NINOS DURANTE LOS
PRIMEROS 6 MESES.

B Leche materna

B Formulalactea

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Andlisis e interpretacion

Es alentador que la mayor parte de nifios reciben y recibieron leche materna por
multiples beneficios que esto conlleva, favoreciendo a su sistema inmunologico
aumentando sus defensas, sin embargo hay un nimero importante que es el 37%
(11) que se alimenta de formula lactea misma que no proporciona los nutrientes

indispensables como los tiene la leche materna; siendo estos nifios mas
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vulnerables ante las enfermedades respiratorias y gastrointestinales, motivo por el
cual es imprescindible incentivar a las madres para que opten por darles el seno

materno a su hijos.
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TABLA N° 4

CONOCE USTE HASTA QUE EDAD SE DEBE DAR EL SENO

MATERNO A LOS NINOS.

items Namero Porcentaje
6 meses 2 7
1 afio 6 20
136 meses 15 50
2 afios 4 13
No sabe 3 10
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 4
HASTA QUE EDAD SE DEBE DAR EL SENO MATERNO.

m Nosabe
W 6 meses
m1lano

M 126 meses

m 2 anos

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Andlisis e interpretacion

Segun el Ministerio de Salud Publica se debe dar el seno materno hasta el afio seis
meses y es alentador ver que el 50% de las madres concuerden con este. Por lo
tanto se esta cumpliendo con una de las normas de ministerio y lo que es mejor se

estan alimentando al niflo de manera adecuada.
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TABLAN°5

CONOCE USTED QUE ALIMENTOS QUE CONTIENEN PROTEINAS.

items Namero Porcentaje
Pollo 18 60
Cereales 3 10
Arroz 1 3
Carne de res 8 27
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafa

GRAFICON° 5

CONOCE USTED QUE ALIMENTOS QUE CONTIENEN
PROTEINAS.

H Pollo
M Cereales
W Arroz

3% ..........................
_ M Carne de res

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Anadlisis e interpretacion

El pollo al igual que la carne de res son fuente de proteina animal que ayuda en el
crecimiento, reparacion y mantenimiento de los tejidos del nifio y en mayor
porcentaje las madres lo identificaron como tal; pero es preocupante ver ese
pequefio porcentaje que no respondieron correctamente esto debido a la falta de

informacion que poseen las madres a cerca de los alimentos que consumen.
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TABLAN°6

NUTRIENTES QUE SON NECESARIOS PARA EL CRECIMIENTO DE

LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS.

items NUmero Porcentaje
Proteinas, carbohidratos, vitaminas 12 40
y minerales
Proteinas, golosinas, gaseosas 0 0
Carbohidratos, proteinas 3 10
No sabe 15 50
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.

Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 6

NUTRIENTES QUE SON NECESARIOS PARA EL CRECIMIENTO DE

LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS.

B Proteinas, carbohidratos,

vitaminasy minerales

B Proteinas, golosinas, gase
0sas

W Carbohidratos, proteinas

B Nosahe

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.

Elaborado por: Myriam Tituafia

Andlisis e interpretacion

Es preocupante ver que el 50% (15) de madres no sabe los nutrientes que necesita

su hijo para su crecimiento normal por tal razon es imprescindible
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capacitacion a las madres a cerca de los tipos de nutrientes que contienen los

alimentos y asi poder mejorar la alimentacion de los nifios menores de 2 afios.
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TABLAN°7

EDAD PARA EMPEZAR CON ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
EN LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS.

items NUmero Porcentaje
4 meses 9 30
6 meses 11 37
1 afio 0 0
No sabe 10 33
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO Ne 7

EDAD PARA EMPEZAR CON ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
EN LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS.

N 4 meses
B 6 meses
m1lano

H Nosabe

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Andlisis e interpretacion

Es alarmante observar que el 30% (9) de las madres iniciaron la alimentacion
complementaria de su nifio a los 4 meses, cuando lo optimo es alimentarle con
leche materna exclusiva hasta los seis meses de edad, porque el organismo del

56




bebe recién a los seis meses esta preparado para recibir otros alimentos a mas de

la leche materna y a veces hasta puede desencadenar en infeccion gastrointestinal.
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TABLAN°8

INFORMACION O EDUCACION SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA .A LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 2

ANOS
items NUmero Porcentaje
Si 12 40
No 18 60
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICON° 8
INFORMACION O EDUCACION SOBRE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA .A LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 2
ANOS

M Si

mNo

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Anadlisis e interpretacion

En un alto porcentaje 60% (18) no han recibido informacion, por lo tanto es
preocupante saber que las madres no estan alimentando correctamente a sus hijos.
Y en esta etapa es fundamental alimentarlos de acuerdo a sus necesidades

nutricionales ya que debemos tomar en cuenta que la alimentacion influye
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directamente en su crecimiento y desarrollo; por tal motivo es necesario capacitar
e implementar un triptico con el cual se pueda difundir esta informacién a las

madres.
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TABLAN°8

LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS CONSIDERAN
QUE SU HIJO ESTA BIEN ALIMENTADO.

items NUmero Porcentaje
Si 21 70

No 0 0

No sabe 9 30
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N°9

LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS CONSIDERAN
QUE SU HIJO ESTA BIEN ALIMENTADO.

mSi
B No

m Nosabe

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Analisis e interpretacion

El 70% de las madres considera que sus hijos estan bien alimentados, pero es
importante reconocer que no todas las madres han recibido informacion o
educacion sobre la importancia de la lactancia materna, alimentacion
complementaria y tipos de nutrientes que contiene cada alimento que consume su
nifio, de tal manera se ve en la necesidad de realizar una capacitacién dirigido a

las madres.
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TABLA N°10

PERSONA QUE PREPARA LOS ALIMENTOS DE LOS NINOS
MENORES DE 2 ANOS.

items NUmero Porcentaje
Madre 18 60
Su conyuge 1 3
Empleada 0 0
Otros 11 37
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 10

PERSONA QUE PREPARA LOS ALIMENTOS DE LOS NINOS
MENORES DE 2 ANOS.

B Madre
B Suconyuge
B Empleada

N otros

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Analisis e interpretacién

La preparacion de los alimentos en un alto porcentaje 60% (18) lo realizan las
madres y es alentador porque todas las madres buscan el bienestar de sus hijos
pero sin embargo es necesario educar a las madres y familiares sobre la

importancia de la higiene en el momento de la preparacion de los alimentos ya

61




que si los alimentos estan mal cocidos o0 sin higiene pueden presentar con
frecuencia enfermedades gastrointestinales lo cual afectara su peso y por ende el

crecimiento del mismo.
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TABLA N°11
FRECUENCIA DE VARIAR LA COMIDA DEL NINO.

items Namero Porcentaje
Siempre 15 50
Frecuentemente 8 27
Ocasionalmente 0 0
Rara vez 7 23
Nunca 0 0
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 11

FRECUENCIA DE VARIAR LA COMIDA DEL NINO.

0%

M Siempre
W Frecuentemente
0%
W Ocasionalmente
B Raravez

m Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Andlisis e interpretacion

El 23% (7) de las madres rara vez varia la comida del nifio, es alarmante porque
los nifios van experimentando nuevos sabores y olores y muy facilmente van a
Ilegar a un hostigamiento o perdida de interés por los alimentos que consumen a
diario; por ello es importante incentivar a las madres que opten por la variacion
de la comida para que sus hijos no rechacen y puedan crecer sanos y fuertes.
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TABLA N°15

CONDUCTAS DEL NINO.

Items NUmero Porcentaje
Rechazo por la comida 15 50
Prefiere golosinas o alimentos poco 11 37
nutritivos
Come raciones muy pequefias 1 3
Come a cada instante 3 10
Come en exceso 0 0

Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia
GRAFICO N°12

CONDUCTAS DEL NINO.

0%

B Rechazo por la comida

M Prefiere golosinas o
alimentos poco nutritivos

I Come raciones muy
pequenas

B Come a cada instante

B Come en exceso

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Andlisis e interpretacion

El 50% (15) de las madres manifiestan que sus hijos sienten rechazo por la
comida, esto se debe que hay poca variacion al momento de preparar los
alimentos, ademas a esta edad los padres ensefian a comer dulces o Snakes a sus
nifios siendo éste el problema principal que debemos considerar al momento de
brindar educacion a las madres para que desde sus tiernas edades no incentiven a

sus hijos a comer golosinas.
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TABLA N°13

ACTITUD DELAS MADRES FRENTE AL NINO QUE SE NIEGA A

COMER.
items NUmero Porcentaje
Lo agrede 0 0
Lo obliga 23 77
No hace nada 7 23
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafa

GRAFICO N° 13

ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE AL NINO QUE SE NIEGA A
COMER.
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Andlisis e interpretacion

Es alarmante que el 77% (23) de las madres obliga a los nifios a comer sin
embargo no es la actitud correcta y con esto cada vez agravan el problema sin

conseguir nada, mas bien logrando su rebeldia al momento de alimentarse. Por
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ello es necesario incentivar a las madres para que al momento de alimentar a sus

hijos usen nuevas estrategias, asi los nifios disfrutaran al momento de comer.
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TABLA N° 14

FRECUENCIA CON LA QUE LLEVA A SU HIJO AL SUBCENTRO DE

SALUD.
items Nuamero Porcentaje
Cada mes 7 23
Cada 2 meses 6 20
Cada 3 meses 0 0
Cuando esta enfermo 17 57
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 14
FRECUENCIA CON LA QUE LLEVA A SU HIJO AL SUBCENTRO DE
SALUD
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Andlisis e interpretacion

Es alarmante tener un porcentaje del 57% (17) en el que las madres llevan a sus
hijos al subcentro de salud solamente que cuando estan enfermos, por esta razén
se ve la necesidad de incentivar a las madres a realizar el control del nifio sano
cada mes en el primer afo de vida.
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TABLA N°15

RECIBE INFORMACION O EDUCACION DEL CRECIMIENTO DE SU
HIJO EN EL CONTROL MEDICO.

Items NuUmero Porcentaje
Si 27 90
No 3 10
Total 30 100

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 15

RECIBE INFORMACION O EDUCACION DEL CRECIMIENTO DE SU
HI1JO EN EL CONTROL MEDICO.
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Fuente: Encuesta aplicada a las madres de los nifios menores de 2 afios.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Analisis e interpretacion

El 90% (27) de las madres manifiestan que si reciben educacién cuando acuden al
control del nifio, es alentador este porcentaje porque se puede observar que el
personal de salud se preocupa por el bienestar de los nifios por lo tanto siempre
estan informando sobre el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio,lo que
ayudara al seguimiento y andlisis de las curvas de crecimiento en el carnet de

salud.
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TABLA N° 16

PESO PARA LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE QUINCHICOTO.

items (Peso para la edad por escala) NUmero Porcentaje
Alto2a3 0 0
Normal 2 a -2 11 37
Bajo-2a-3 19 63
Total 30 100

Fuente: Ficha de observacién de las historias clinicas.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 16

PESO PARA LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE QUINCHICOTO.
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Fuente: Ficha de observacién de las historias clinicas.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Analisis e interpretacién

Es alarmante ver que el 63% (19) de los nifios menores de dos afios se encuentre
en el rango -2 a -3. La mayoria de los nifios estan con un peso inferior al adecuado
para la edad, siendo esto consecuencia de una mala alimentacion que les brinda

sus madres debido al desconocimiento que tienen sobre una adecuada
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alimentacién. Por tal motivo es necesaria una pronta solucion al problema ya que

caso contrario a futuro afectara su crecimiento y desarrollo intelectual.
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TABLA N°17

TALLA PARA LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE QUINCHICOTO.

items (Talla para la edad por escala) NUmero Porcentaje
Alto2a3 0 0
Normal 2 a -2 17 57
Bajo-2a-3 13 43
Total 30 100

Fuente: Ficha de observacién de las historias clinicas.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 17

TALLA PARA LA EDAD DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE QUINCHICOTO.
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Fuente: Ficha de observacién de las historias clinicas.
Elaborado por: Myriam Tituafa

Analisis e interpretacion

Es preocupante que el 43% (13) de los nifios menores de dos afios estan con talla
no adecuada para su edad, es decir estdn con una restriccion en su crecimiento,

siendo consecuencia de la mala alimentacion que reciben por parte de sus madres.
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Por ello es necesario corregir la alimentacion para que los nifios alcancen su

crecimiento 6ptimo a tiempo.
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TABLA N°18

INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS
QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE QUINCHICOTO.

items (Indice de masa corporal) NUmero Porcentaje
Obesidad 0 0
Sobrepeso 0 0
Peso normal 5 17
Bajo peso 25 83
Total 30 100

Fuente: Ficha de observacion de las historias clinicas.
Elaborado por: Myriam Tituafia

GRAFICO N° 18
iINDICE DE MASA CORPORAL DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS
QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE QUINCHICOTO.
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Fuente: Ficha de observacién de las historias clinicas.
Elaborado por: Myriam Tituafia

Anélisis e interpretacion

De acuerdo al indice de masa corporal (IMC) es alarmante ver que el 83% (25) de
los nifios menores de 2 afios se encuentren con peso bajo, tomando en cuenta que

este es un mejor indicador del estado nutricional que el peso y la talla. Es
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imprescindible buscar nuevas estrategias para mejorar la alimentaciéon de estos

nifilos y por ende puedan recuperar su peso Y talla adecuada para su edad.
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4.2 Verificacion de hipotesis.

Después del analisis e interpretacion de los resultados se puede manifestar que los
niflos menores de dos afios de la comunidad de Quinchicoto que acuden al
subcentro de salud de la localidad presentan alteraciones en su peso y talla; siendo
el indice de masa corporal (IMC) el mejor indicador del estado nutricional el
mismo que reporta en un alto porcentaje de los nifios que se encuentran con bajo
peso. Por tal motivo se puede verificar que la alimentacion por edades influye

directamente en el peso y talla de cada nifio.

Cuadro N° 4
Parametros NUmero Porcentaje
Peso para la edad 19 63%
Talla para la edad 13 43%
Indice de masa corporal 25 83%
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Considerando el objetivo planteado y posterior a la recoleccion de datos, analisis e

interpretacion de resultados se concluye que:

v

El 63% del total de nifios en estudio se encuentran con bajo peso
para la edad, el 43% estan con baja talla para la edad y de acuerdo al
indice de masa corporal el 83% esta con bajo peso, lo cual es alarmante en
la comunidad. Es decir que la alimentacion que reciben los nifios no esta
siendo adecuada a las necesidades nutricionales que requieren por lo tanto

hace que se retrase su crecimiento y desarrollo.

La mayoria de los nifios son alimentados con leche materna, sin
embargo la dificultad que se encontro es que las madres alimentan a sus
hijos cada vez que llora y cada que se despierta lo cual no es lo indicado

para el nifio porque no recibe los nutrientes necesarios para su edad.

No todas las madres de los nifilos menores de 2 afios tienen
conocimiento sobre lactancia materna y alimentacion complementaria. Por
tal motivo no alimentan adecuadamente a sus hijos y algunas empiezan
con alimentacion complementaria a los 4 meses pero no es recomendable,
ademas no buscan la manera de alimentarlo cuando rechazan la comida y
lo obligan a comer. Es decir que la atencion que reciben los nifios en sus
primeros afos de vida por parte de sus padres es ineficiente porque como

se puede observar existe un alto porcentaje con bajo peso.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar el control del nifio sano para valorar de forma
integral y completa el crecimiento y desarrollo del nifio hasta recuperar el
peso y talla adecuada para la edad de los nifios, ademés de indicar la
importancia de los controles mensuales e incentivar a las madres para que

mejoren la dieta de sus hijos.

Se recomienda a las madres para que den el seno materno cada 2 horas en
los primeros meses, luego a libre demanda para que proporcione a su hijo
los nutrientes necesarios Yy luego empezar con alimentacion

complementaria para garantizar un crecimiento y desarrollo normal.

Se recomienda educar a la familia y en especial a las madres con charlas
educativas que promuevan una adecuada nutricion de sus hijos por medio
de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y alimentacion
complementaria hasta los dos afos de edad, dado que las madres carecen
de conocimientos e informacion sobre la alimentacién de sus hijos;
ademas se invita a las madres o personas encargadas de la alimentacion de
los nifios tener paciencia al momento de alimentar a los nifios ya que
depende mucho de los nutrientes que reciba para alcanzar un crecimiento y

desarrollo 6ptimo.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos informativos
6.1.1 Titulo

“Elaborar un plan estratégico para brindar conocimientos e incentivar a las madres

a mejorar la alimentacion de sus hijos de acuerdo a la edad.”
6.1.2 Institucion ejecutora

Universidad Técnica de Ambato.

6.1.3 Beneficiarios

Madres con nifios menores de dos afos.

6.1.4 Ubicacion

Comunidad de Quinchicoto perteneciente al canton Tisaleo.
6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion

Inicio: 3 de Marzo del 2014

Fin: 31 de Marzo del 2014

6.1.6 Equipo técnico responsable

Sta. Myriam Janeth Tituafia Toapanta.

Personal del subcentro de salud de Quinchicoto.
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6.1.7 Costo
Cuadro N°5

Costo de materiales de la propuesta

Material Costo
Material de escritorio 20.00
Transporte 50.00
Material didactico 80.00
Total 150.00

Elaborado por: Myriam Tituafia.

6.2 Antecedentes de la propuesta

Previo a la investigacion con el tema, “PESO Y TALLA EN NINOS
MENORES DE 2 ANOS Y SU RELACION CON LA ALIMENTACION EN
LA COMUNIDAD DE QUINCHICOTO” se observé lo siguiente:

Con la ayuda de fichas de observacion en las historias clinicas se evidencio que el
63% del total de nifios en estudio de la comunidad de Quinchicoto se encuentran
con bajo peso para la edad, el 43% estan con baja talla para la edad y de acuerdo
al indice de masa corporal el 83% esta con bajo peso, lo cual es alarmante para la

comunidad.

Ademas de la encuesta aplicada a las madres se pudo identificar que la mayoria de
las madres conocen la importancia de la lactancia materna y por tanto los nifios
son alimentados con leche materna y es alentador, sin embargo la dificultad que se
encontro es que las madres alimentan a sus hijos cada vez que llora y cada que se
despierta, lo cual no es gratificante para el nifio porque los bebes pasan casi todo

el tiempo dormidos y no reciben los nutrientes necesarios para la edad.
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Por otro lado, no todas las madres de los nifios menores de 2 afios tienen
conocimiento sobre lactancia materna y alimentacion complementaria. Por tal
motivo no alimentan adecuadamente a sus hijos y algunas empiezan con
alimentacion complementaria a los 4 meses donde todavia su organismo no est
preparado para recibir otros alimentos porque la leche materna debe ser exclusiva
hasta los seis meses, ademés no buscan la manera de alimentarlo cuando rechazan
la comida y lo obligan a comer. Es decir que la atencién que reciben los nifios en
sus primeros afos de vida por parte de sus padres no es la adecuada porque como

se puede observar existe un alto porcentaje con bajo peso.

Estas son los motivos por lo que se plantea la siguiente propuesta como posible
solucion del problema en el que se encuentran estos nifios para mejorar la

alimentacién y por ende llegar al peso y talla adecuada para su edad.

6.3 Justificacion

La propuesta que se plantea es de gran interés y utilidad tanto para la madre como
para el nifio, ya que la madre podra ampliar sus conocimientos sobre lactancia
materna y alimentacion complementaria y el nifio asi recibird una alimentacion de
acuerdo a sus necesidades nutricionales para recuperar el peso y la talla que se ha

perdido y que su crecimiento y desarrollo sean normales.

Segun la valoracion del peso y talla es necesaria sugerir a las madres que lleven a
sus hijos al subcentro de salud para el control y no lo hagan solo cuando estén
enfermos y asi llevar el control de las medidas antropométricas mas

rigurosamente para una mayor atencion integral de los nifios.

Es importante crear estrategias que ayuden a concientizar a las madres por medio
de charlas educativas las mismas que deberan ser replicadas un dia a la semana,
gigantografia que sera exhibida en el subcentro de salud, tripticos que se
entregaran a las madres. Todo lo antes mencionado contendra informacion de facil
entendimiento y comprension, de esta manera la estrategia planteada tendra

resultados favorables.
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6.4 Objetivos
6.4.1 General

e Presentar un plan estratégico de educacion a las madres de los nifios
menores de 2 afios sobre la importancia de la alimentacion en los

diferentes periodos de vida.

6.4.1 Especificos

o Educar a las madres mediante charlas educativas sobre la importancia
de la lactancia materna y alimentacion complementaria, utilizando

material didactico como tripticos, gigantografia y otros.

o Elaborar material educativo didactico para entregar a las madres de los

nifilos menores de 2 afios.

o Evaluar los conocimientos adquiridos por las madres mediante

socializacion.
6.5 Anadlisis de factibilidad
6.5.1 Socio-cultural

Para plantear la siguiente propuesta se tomo en cuenta la forma de vida, creencias
y costumbres de las madres de los menores de dos afios, lo cual nos encamino a
una tentativa de solucién para enriquecer los pocos conocimientos que tienen
sobre lactancia materna y alimentacion complementaria y de esta manera mejorar

la alimentacion de sus hijos.
6.5.2 Tecnoldgica

Dentro de esto tenemos la computadora, internet, impresora para los tripticos y

gigantografia.

6.5.3 Organizacional
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Para llegar a la comunidad de objeto de estudio se inicio con el trabajo de
graduacién estructurado de manera independiente, coordinado por la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Ambato. Se realizo gestion mediante un oficio enviado por la carrera dirigido al
director (E) Dr. Patricio Villacis del rea de salud N ° 3, el mismo que encamino

el acercamiento a la poblacion y poder realizar dicha investigacion en el lugar.
6.4.5 Equidad de género

La propuesta es planteada para ambos géneros porque no se quita la posibilidad de
que los padres de los nifios menores de dos afos se involucren y se preocupen por

el cuidado de la alimentacion para sus hijos de acuerdo a su edad.
6.5.6 Ambiental

El ambiente es el adecuado para que se desarrolle la siguiente propuesta
principalmente por la accesibilidad de las vias para llegar a la comunidad y la

colaboracién del personal que labora en el subcentro de salud.
6.5.7 Economico-financiera

Todos los gastos que se generen en la siguiente propuesta es autofinanciada por la

investigadora porque son cantidades razonables.
6.5.8 Legal

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN) aport6 una nueva vision de
los nifios como sujetos de derechos, que antes no existia. Los derechos de la

infancia se basan en cuatro principios fundamentales:

e Lano discriminacion: todos los nifios tienen los mismos derechos.

o El interés superior del nifio: cualquier decisiéon, ley, o politica que
pueda afectar a la infancia tiene que tener en cuenta qué es lo mejor
para el nifio.

o EIl derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo: todos los
nifios y nifias tienen derecho a vivir y a tener un desarrollo

adecuado.
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e La participacion: los menores de edad tienen derecho a ser
consultados sobre las situaciones que les afecten y a que sus
opiniones sean tenidas en cuenta.

Aunque todavia quedan muchos retos pendientes en lo que a cumplimiento de
derechos se refiere, en los mas de 20 afios transcurridos desde que se aprobo la

CDN se han logrado logros importantes en diferentes ambitos.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
SECCION PRIMERA
AGUA Y ALIMENTACION

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos, preferentemente

producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales.

El estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE DERECHO, DERECHOS DE
SUPERVIVENCIA.

Art.24 Derecho a la lactancia materna.-. Los nifios y nifias tienen derecho a la

lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada
nutricion, crecimiento y desarrollo.

Es obligacion de los establecimientos publicos y privados desarrollar programas
de estimulacion de la lactancia materna.
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6.6 Fundamentacion cientifico-técnica.
ALIMENTACION EN NINOS MENORES DE DOS ANOS

Definicion.- Es una dieta que brinda al nifio los nutrientes necesarios para el

estado de crecimiento y desarrollo del nifio.
Alimentacion desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad.

Durante los primeros seis meses de vida los nifios necesitan de leche materna

exclusiva para satisfacer sus necesidades nutricionales.

Cuando se amamanta a un recién nacido es imprescindible alimentarlo cada dos
horas llegando alimentarle de 8 a 12 veces por dia. Cuando el nifio tenga cuatro
meses es probable que el nifio disminuya de 4 a 6 veces por dia, sin embargo

aumentara la cantidad de leche materna en cada alimentacion.

No es recomendable utilizar formula lactea para alimentar a los nifios sin embargo
es necesario que alimenten a los nifios de 6 a 8 veces al dia, empezando con los
recién nacidos 2 a 5 onzas (60 a 150ml) cada vez que se alimente y a medida que
el bebe crezca se reducira el nimero de alimentaciones con la lactancia materna y

con la formula aumentara la cantidad de 6 a 8 onzas por cada alimento.

Aunque los bebes pueden dormir toda la noche es necesario que la madre lo
despierte parea alimentarlo, esto si no come lo suficiente durante todo el dia o si

esta bajo de peso.

Los controles médicos son importantes porque sirven para controlar el
crecimiento del nifio y para verificar si la alimentacion es la adecuada durante el
dia.

No dar ningun tipo de alimento que no sea leche materna porque el organismo no

esta preparado a esta edad.
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LACTANCIA MATERNA

Es la alimentacion con leche del seno materno. La OMS y el UNICEF sefialan
asimismo que la lactancia "es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal

para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios".

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia) recomiendan como imprescindible la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses del recién nacido. También
recomiendan seguir amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo que
se va ofreciendo al bebé otros alimentos complementarios, hasta un minimo de
dos afios. La Academia Americana de Pediatria recomienda mantener la lactancia

al menos durante el primer afio.
Leche materna

Definicion.- Es el alimento natural producido por la madre para alimentar al
recién nacido. Se recomienda como alimento exclusivo para el lactante hasta los 6
meses de edad, ya que contiene todos los nutrientes necesarios para su desarrollo
(excepto en el caso del recién nacido Pretermino, en el que la leche materna es
insuficiente y ha de fortificarse). Ademas contiene inmunoglobulinas y otras
sustancias que protegen al bebé frente a infecciones y contribuye a estrechar el

vinculo madre-hijo, favoreciendo un adecuado desarrollo psicomotor.
Composicidn de la leche materna

La leche materna es Unica y no se puede imitar. Cambia de composicién segun la
edad del bebé.

Tipos de leche materna

e Calostro.- Es la “primera leche” y estd presente durante los primeros 3-5
dias después del nacimiento del bebé. Es de color amarillo-anaranjado. Se
produce en pequefias cantidades (entre 1 y 3 cucharaditas los primeros 3
dias). Es rico en proteinas, hidratos de carbono y anticuerpos y bajo en

grasas. Es bajo en grasas para que se digiera rapidamente y asi el bebé
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tiene hambre méas pronto. De esa forma el bebé mamard con mas
frecuencia (de 8 a 12 veces en 24 horas las primeras semanas) con el fin
de estimular la produccion de la leche de la madre. También tiene un
namero alto de leucocitos (glébulos blancos), que actian como defensas
contra infecciones. Tiene un efecto laxante suave que estimula al bebé a
pasar la primera deposicion conocida como “meconio”. Esto ayuda a
prevenir la ictericia mediante la “limpieza” del exceso de bilirrubina (que
se excreta en el meconio), que es un producto de desecho de los glébulos
rojos de la sangre. Estos se excretan en grandes cantidades después del

nacimiento con el fin de reducir el volumen de sangre en el bebé.

e Leche de transicion.- la madre produce entre el calostro y la leche madura

y dura aproximadamente 2 semanas.

e Leche madura.- Aparece después de la leche de transicion. Es mas liquida
y mas blanca que el calostroy se produce en grandes cantidades. Se
compone principalmente de agua (90%) y el resto (10%) esta compuesto
de hidratos de carbono, proteinas y grasas. Estos dan energia al bebé,

proteccion contra infecciones y le ayudara a crecer.
Composicion de la leche madura

La cantidad de cada uno de estos componentes varia con la hora del dia de la
produccion de leche materna, la mujer que produce la leche materna, y si es al

principio o al final de la toma.

Lactoferrina, es una proteina que protege los intestinos del bebé contra bacterias

y otros organismos (como los hongos) que necesitan hierro para su desarrollo.

Inmunoglobulinas (A, G, H), también protegen al bebé contra ciertos virus y

bacterias (como la E coli). Las inmunoglobulinas son también proteinas.

Lisozima, es una enzima que tiene funciones anti-inflamatorias, promueve el
crecimiento de la flora intestinal (bacterias buenas) y también protege contra la E

coli y la salmonella.
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Factor Bifidus, también es una proteina que favorece el crecimiento de

lactobacilos, que son bacterias beneficiosas que protege contra la infeccién.

Grasas o lipidos, son muy necesarios para el desarrollo del cerebro, la absorcion
de vitaminas liposolubles y son una muy buena fuente de calorias para el bebé. La
dieta materna no afecta a la cantidad de grasa en la leche, pero puede afectar a los
tipos de grasa presente en ella. La cantidad de lipidos suele ser mayor al final de la
toma, por lo que es importante siempre dejar que el bebé termine primero un

pecho antes de ofrecerle el otro.

Vitamina C, esta vitamina aumenta la absorcion de hierro. En el caso de las
vitaminas, la dieta materna afecta a la cantidad y tipos de vitaminas presentes en
la leche. Por ello, la madre deberia tener una dieta rica en frutas y verduras.

Vitamina D, esta vitamina se necesita para la absorcién de calcio y, por tanto, un
crecimiento adecuado de los huesos. Si bien es cierto que la leche materna
contiene cantidades bajas de vitamina D, éstas son las necesarias para un lactante.
Los suplementos de vitamina D son necesarios en bebés de piel oscura (raza
negra, india etc.) que vivan en paises con una baja radiacion solar o en bebés que

nunca se expongan al sol.

Hidratos de carbono, lalactosa es el principal hidrato de carbono que se
encuentra en la leche materna. Se compone de galactosa y glucosa y su
concentracion en la leche materna aumenta hacia el final de la toma. Alrededor
del 40% de las calorias totales son proporcionadas por la lactosa. Ayuda a
combatir infecciones y también promueve el crecimiento de la flora bacteriana en

el estbmago. También mejora la absorcion de algunos minerales.

Calcio, es uno de los principales minerales presentes en la leche materna. El
calcio ayuda al crecimiento y el desarrollo de los huesos. El calcio se obtiene de
los huesos de la madre y después se suministra al bebé a través de la leche

materna. Los huesos maternos se reponen de calcio durante y después del destete.

Hierro, es un mineral necesario para producir los glébulos rojos. La leche

materna tiene niveles bajos de hierro, pero el bebé absorbe un porcentaje muy alto
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de ese hierro. Algunos profesionales de la salud creen que los bebés mayores de 6
meses necesitan suministros adicionales de hierro. Sin embargo, otros afirman que
un bebé puede crecer bien alimentandose solo de leche materna hasta la edad de

un afo.

Zinc, es un mineral necesario para la produccion y la activacién de las enzimas.

Beneficios

El consumo de leche materna produce beneficios para el recién nacido y su madre,
adicionalmente. Por sus connotaciones psicoldgicas, no se ha obtenido sustituto
que la iguale.

En el bebé
« Tiene la proporcion ideal de nutrientes.
« El acto de amamantar crea y mejora la relacién madre-hijo.
« Tiene también otros no-nutrientes como factores de crecimiento cerebral
 El apego a la madre.

La digestion de la leche materna es mas facil y eficiente. La grasa de la leche

materna incluye una lipasa, enzima que ayuda a digerir la leche.
e Transmite inmunidad pasiva
« Provee al bebé de alimento por sus primeros 6 meses de vida
« Disminuye la gravedad de las alergias

« Disminuye el riesgo de infecciones respiratorias, digestivas, de las vias

aéreas superiores y de otitis
« Disminuye considerablemente el riesgo de muerte subita

« Disminuye el riesgo de obesidad
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e Disminuye el riesgo de diabetes de tipo 1 y 2, de linfoma,

hipercolesterolemia y de asma del futuro adulto
« La leche materna protege al nifio de enfermedades de la piel.
En la madre
« Evita hemorragias después del parto.
 Reduce las posibilidades de adquirir cancer de mama y de ovario.
« Mejora la mineralizacion Gsea
« La prolactina le ayuda a conciliar rapidamente el suefio.
« Ayuda a perder peso.

« El contacto continuo con el bebé ayuda psicolégicamente a la madre en el

postparto.
Para la familia
o Promocion del buen trato

o Favorece del vinculo padres, madre e hijo, permitiendo un adecuado

desarrollo afectivo, social y cognitivo en el nifio
« Disminucidn del costo de inversion en la crianza de los hijos
« Menor ausentismo laboral por causa de enfermedad en el hijo
Para la sociedad
» Es ecoldgica
« Mayor productividad
 Recurso econdémico

o Disminucidn de la morbilidad y mortalidad infantil
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« Ahorro de energia por produccion, distribucion de sucedaneos de leche

humana
« Ahorro por disposicion de residuos solidos

« Disminucién de los costos en salud para atencion médica por la prevencién

de enfermedades materno- infantiles.
Aspectos practicos
« La leche materna esta relativamente siempre disponible para el bebé
« La leche materna esta siempre a 37°c
« La cantidad de leche producida se adapta a las necesidades del bebé
Los bebes amamantados pueden presentar menos riesgo d padecer:
o Diabetes
o Obesidad o problemas de peso
o Sindrome de muerte subita del lactante
o Caries dental
Algunos bebes no pueden tomar suficiente leche materna al amamantarse:
o Defectos congénitos de la boca (labio leporino y paladar hendido)
o Dificultad para succionar
o Problemas digestivos (galactosemia)
o Nacimiento prematuro

Estado fisico débil

El inicio apresurado de comida solida puede hacer que el bebe se ahogue sino esta

fisicamente preparado por esta razdn es recomendable solo leche materna.
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Existen varios acontecimientos importantes del desarrollo que indican que el bebe

esta listo para consumir alimentos sélidos:
e El peso al nacer se ha duplicado
e El bebe es capaz de controlar el cuello y la cabeza
o El bebe se puede sentar con algo de apoyo

e EIl bebe pierde mostrar que esta satisfecho con un movimiento de

cabeza a un lado o no abriendo la boca.

e EIl bebe empieza a tomar interés por los alimentos mientras otros

comen.

Comience la dieta solida con cereal de arroz para bebes con hierro mezclado y
leche materna hasta lograr una consistencia suave. El cereal puede mezclarse con
leche hasta lograr una consistencia espesa a medida que el bebe aprende a

controlarle en la boca.

Inicialmente ofrézcale cereal 2 veces al dia en porciones de 1 a 2 cucharadas de

cereal.

El cereal no se debe dar en biberdn a menos que el pediatra lo recomiende.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Se denomina también alimento adicional, se refiere a la introduccion en la
alimentacion del lactante de alimentos solidos o liquidos diferentes a la leche

materna o formula infantil (Lazaro, 2001)

A partir de los seis meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del
lactante comienzan a exceder lo aportado por la leche materna; entonces la
alimentacion complementaria se vuelve necesaria para cubrir la brechas de
energias y nutrientes. Si no se introducen alimentos complementarios a esta edad

0 se administran de manera inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver
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afectado. Como se reporta en varios estudios realizados, el periodo de la
alimentacién complementaria, de los 6 a los 23 meses, es el momento donde
existe un pico de incidencia de retraso en el crecimiento, deficiencias de

micronutrientes y enfermedades infecciosas(OMS, 2010).
Alimentacion de nifios/as de 6 a 12 meses

A partir de los 6 meses de edad el nifio/a, necesita consumir a mas de la leche
materna otros alimentos. La complementacion alimentaria es la introduccién
gradual de nuevos alimentos a partir del sexto mes de vida, en razon de que
requieren del aporte de mas nutrientes de lo que normalmente proporciona la

leche materna para su adecuado crecimiento y desarrollo.

En esta etapa es fundamental la formacién de buenos habitos que van a influir en
forma definitiva en su salud y bienestar, la misma que debe ser brindada

higiénicamente.

El nifio/a a través de sus comidas empieza un proceso de aprendizaje en el que
viendo, sintiendo, oliendo y probando experimenta nuevas texturas, sabores,
colores y olores. Este es un proceso que estimula su desarrollo y debe ser
agradable y libre de tensiones tanto para los padres o personas encargadas de su

cuidado como para los nifios y nifias.

Recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje, amor y

armonia por ello es necesario hablar con los nifios y mantener el contacto visual.

Si el niflo/a rechaza el alimento, la madre debera intentar darle el alimento las

veces que sean necesarias por medio de juegos motivadores hasta que los acepte.

Porciones recomendadas

Cada alimento nuevo se debe iniciar con 2 a 3 cucharaditas, aumentando

gradualmente la cantidad a media taza.

Es recomendable introducir cada nuevo alimento por separado dejando q el nifio/
lo pruebe y consuma por 7 dias antes de darle otro.
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Si el nifio presenta alguna reaccion alérgica o intolerancia, tiene la ventaja de
facilitar la identificacion del alimento que lo produce. La comida debe colocarse

en la mitad de la lengua para evitar que la escupa.

Evitar alimentos que pueden causar atragantamiento: semillas de uva, zanahoria

cruda.

A esta edad empieza la higiene bucal utilizando un algodén o pafiito humedecido
en agua limpia, la madre debe hacer la limpieza del primer diente o dientes y

encias del nifio.
A partir de los 12 meses

El nifio se incorpora a la dieta familiar, a esta edad el nifio tiene menos apetito
debido a la disminucién de su crecimiento, esto es normal pues lo nifios

espontaneamente varian su consumo de alimentos segun el ritmo de crecimiento.
También se debe continuar con la lactancia materna.

Los nifios/as con sobrepeso no son muy frecuentes y se presentan porque ellos no
siempre ajustan su consumo de energia adecuadamente y pueden comer en
respuesta a sus estimulos externos, con un funcionamiento no adecuado de las

sefiales de saciedad y hambre.

Continuar dandole de 3 a5 comidas diarias, el a esta edad deben comer en

cantidad de % de la taza en cada comida.

En cada comida debe existir alimentos que le proporcionen energia como:

cereales, platanos o tubérculos, hortalizas y un alimento de origen animal.

Se debe brindar al nifio comidas espesas porque contiene mayor energia y las
personas encargadas de la preparacién de la comida y de alimentar al nifio deben

tener especial cuidado con la higiene.
Consejos para a la alimentacion

e El suministro de alimentos sélidos a muy temprana edad no es

recomendable y puede ocasionar sobre alimentacion.
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e Ofrezca solo un alimento nuevo a la vez y hacerlo durante unos

pocos dias.
e No suministrar alimentos solidos en el biberon.

e Si al bebe no le gusta el nuevo alimento intente darle nuevamente

mas tarde.
Seguridad del nifio durante las comidas

¢ Alimente al bebe del recipiente solo si va usar todo el contenido, de
lo contrario, utilice un plato para evitar la contaminacién con

enfermedades transmitidas a través de los alimentos.

e Los recipientes de comida para bebe destapados se deben cubrir y

conservar en el refrigerador maximo dos dias.
e Utilizar una cuchara pequerfia para alimentar al bebe.

e Evite los alimentos que pueden ahogar al bebe como palomitas de

maiz, papas, almendras, uvas y verduras crudas.
Otros consejos
o Se le puede ofrecer al bebe agua entre las comidas.

e No se recomienda ofrecer dulces ni comidas endulzadas porque

hacer perder el apetito y contribuye a la caries dental.
e No se recomienda la azucar, ni sal y peor condimentos en la comida.

e No se recomienda productos que contengan cafeina (café, gaseosas,

te, chocolate)

Los nifios menores de dos afios que no consumen o que consumen insuficientes
productos lacteos presentan un riesgo particular de deficiencia de calcio que puede

interferir con el desarrollo y crecimiento de los huesos. Entre los alimentos que
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son buenas fuentes de calcio estan la leche descremada o baja en grasa, el yogur y
los quesos. Otros alimentos como el brocoli, las verduras cocidas y el salmén
enlatad también brindan una fuente de calcio en la dieta; sin embargo, pero es

dificil lograr que los nifios consuman cantidades adecuadas de estos alimentos.

Los requerimientos de hierro varian de acuerdo con la edad, la tasa de
crecimiento, las reservas de este elemento, el aumento del volumen sanguineo y la
tasa de absorcion de las fuentes alimenticias. Las fuentes de hierro incluyen la
carne de res, el pescado, la carne de aves, los cereales fortificados con hierro, las

espinacas, las legumbres y las arvejas secas.
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6.7 CuadroN° 6 Modelo operativo-plan de accion.

Fases Etapas Metas Actividades Presupuesto | Responsable
e Obtener e Estudiar del tema. 70 dolares Srta. Myriam
., - informacion e Buscar la informacion Janeth
> Elaboracion teorica- o
e veridica y confiable en fuentes Tituana
cientifica sobre el tema.
P bibliogréficas Toapanta.
L
A
X ., . e Realizar plan de charla
| »> Elaboracion del material . Realizar
F didacti harl _ educativa.
ldactico para charla todo el material
I . L . e Disefiar ensayos del
educativa. didactico necesario
c _ ) Triptico
A » Gigantografia sobre
C lactancia materna o Elaborar el Triptico
| . L
5 alimentacion e  Disefiar la

alimentacién y lactancia

materna.

96




> Socializacion de la

propuesta al personal que
labora en los Puestos de
Salud

Aceptacion de la
propuesta por parte

de los beneficiarios

Convocar al personal de
Salud y socializar la

propuesta.

> Establecer el lugar adecuado Colocar en un|e Lugar recomendado por
para realizar la charla lugar visible para el personal de salud.
educativa, entrega de todos.
tripticos y colocacion de
gigantografia.
»  Convocatoria a las madres de los

nifios menores de 2 afnos, mediante

el personal de salud

Comunicar a las
madres de los nifios

menores de 2 anos.

Informar en el pre y
post consulta del nuevo

triptico ilustrado
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Informar a los asistentes

»  Brindar charla educativa Llamar la
> sobre el tema.
. : atencion de la
»  Colocar gigantografia en el Entrega  oficial al
madre de forma
subcentro de salud _ ) personal de salud la
inmediata _
gigantografia.
> Presentar el Triptico sobre la - _
) » Crear conciencia Despejar dudas de las
Alimentacion de acuerdo a la edad
al  momento de madres de acuerdo a lo
alimentar a los captado
nifos
> Entrega de triptico Repartir los tripticos en

e Entregar en
su totalidad
alas

madres.

pre y post consulta
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Elaborado por: Myriam Tituafia.
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6.8 Administracion de la propuesta.
Unidad operativa

Es la Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias de la Salud, Carrera de
Enfermeria con la colaboracion de la Coordinacion e investigadora, personal de salud
que labora en el Subcentro de la comunidad de Quinchicoto perteneciente al area de

salud N° 3 de la provincia del Tungurahua.
6.9 Plan de monitoreo y evaluacién de la propuesta.

Con el fin de monitorear y evaluar la propuesta se considera lo planificado en el plan
operativo, se analizara los resultados arrojados con esta técnica y se tomara en cuenta

las sugerencias que resulten para modificar o mantener la respuesta.
CuadroN°7

Matriz para monitoreo y evaluacion de la propuesta

o Lactancia materna.
o Alimentacion complementaria.

1.¢Que evaluar? o Requerimientos nutricionales de los nifios

menores de 2 afos.

o Preparacion de los alimentos.

oHay que comprobar la eficacia de la
) propuesta y ver qué resultados arroja para
2. ¢Por que evaluar? _ _ )
ver si es posible el cambio o

mantenimiento de la misma.

o Comprobar los conocimientos adquiridos.
3.¢Para qué evaluar? o Detectar dudas sobre el tema.

o ldentificar aspectos importantes de los

temas tratados.
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4. i Indicadores?

oConsejos de la lactancia materna vy

alimentacion complementaria

oClaridad en la devolucion de los temas

tratados.

5. ¢Quién evalua?

o La investigadora

6.¢,Cuando evaluar?

o Después de realizar la charla educativa y
entrega de gigantografia y tripticos sobre
lactancia materna y  alimentacion

complementaria.

7. ¢{Cbémo evaluar?

o Con preguntas en cada consulta

8.Fuentes de informacién

o Gigantografia
o Charla educativa con diapositivas

o Triptico

9. ¢Con que evaluar?

o Con un cuestionario de preguntas.

Elaborado por: Myriam Tituafa.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Esta encuesta tiene la finalidad de recabar informacion, para realizar el trabajo de
tesis previo a la obtencion del titulo de “Licenciada de Enfermeria”, el mismo que
consiste en relacionar la alimentacion con el peso y talla, la misma que dara éxito a
este trabajo; para poner en practica una respectiva propuesta para mejorar la
alimentacion si es necesario.

La encuesta es an6nima y gracias por su colaboracién.

Instrucciones: Marque con una x la alternativa que Ud. crea correcta.

Datos Informativos:

Canton: TISALEO Parroquia: QUINCHICOTO

Fecha: ..o

1. ¢Conoce la importancia que tiene la lactancia materna?
Si
No

2. ¢Con que frecuencia le da el seno materno a su nifio?
Cada 3 horas

Cada que llora

Cada que se despierta

3. Durante los primeros 6 meses ¢Qué leche recibi6 su hijo?

Leche materna

Formula lactea

4. ¢Sabe usted hasta que edad se debe dar el seno materno a su hijo?
No sabe

6 meses
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1 afio

136 meses

2 anos

¢Qué alimentos cree usted que contienen proteinas?

Pollo

Cereales

Arroz

Carne de res

¢Qué nutrientes cree usted que su hijo/a necesita para que su crecimiento

sea adecuado?

Proteinas, carbohidratos, vitaminas

y minerales

Proteinas, golosinas, gaseosas

Carbohidratos, proteinas

No sabe

¢Conoce usted a qué edad se debe empezar con la alimentacion

complementaria?

4 meses

6 meses

1 afo

No sabe

¢Ha recibido informacion o educacion sobre la alimentacion

complementaria?

Si

No
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9. ¢Considera que su hijo esta bien alimentado
Si
No

No sabe

10. Los alimentos que ingiere su hijo ¢Por quién es preparado?
Usted

Su conyuge

Empleada

otros

11. ;Con que frecuencia acostumbra usted a variar la comida que consume su

hijo?

Siempre

Frecuentemente

Ocasionalmente

Rara vez

Nunca

12. ;Alguna vez su hijo ha presentado las siguientes conductas?

Rechazo por la comida

Prefiere golosinas o alimentos poco nutritivos

Come raciones muy pequefias

Come a cada instante

Come en exceso

13. ;Qué actitud toma usted, cuando su hijo se niega a comer lo que prepara?

Lo agrede

Lo obliga

No hace nada
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14. ;Con que frecuencia le lleva a su hijo al subcentro de salud?

Cada mes

Cada 2 meses

Cada 3 meses

Cuando esta

enfermo

15. ¢El personal del subcentro de salud le ha informado sobre el crecimiento
de su hijo cada vez que va al control médico?

Si
No

Gracias....cceeeeevennnnn.
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Ficha de observacién de la historia clinica.

Encuestador: Myriam Tituafia
Datos generales:

Evaluacién del estado nutricional

Peso

Talla

Perimetro cefalico

indice de masa corporal
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ANEXO N° 3 CURVAS DEL CRECIMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD

PUBLICA PARA NINOS
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ANEXO N° 4 CURVAS DEL CRECIMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA PARA NINAS

2lz|ale a0 3|za|6|a/wd z2|a sja|lw/ 5 2/a|s 8/w 6

130

126 +2DE

. il A i DE

Madiana

Fo il ol - R

-10E

-2DE

-3 DE

HoO@TAMEBE — = Z My

O W m e

W T

224 6|60 3|2 4|6/ 8/w/d 24 68105 z2a4|sewb
| | | |

EDAD (ANDS MESES)

112



ANEXON°5 TRIPTICO

Seguridad del nifio durante las comidas UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
v" Utilice un plato exclusivo para el nifio
para evitar la contaminacién con

Consejos para a la
alimentacion

e El suministro de alimentos FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

sélidos a muy temprana enfermedades transmitidas a través de CARRERA DE ENFERMERIA
edad no es recomendable los alimentos.
y puede ocasionar sobre v Los recipientes de comida para bebe
alimentacion. destapados se deben cubrir y conservar
e Ofrezca solo un alimento nuevo a la vez y en el refrigerador mdximo dos dias.
unos pocos dias. v" Utilizar una cuchara pequefia para
e Si al bebe no le gusta el nuevo alimento alimentar al bebe.

intente darle nuevamente mas tarde. v Evite los alimentos que pueden ahogar al

bebe como palomitas de maiz, papas,
almendras, uvas y verduras crudas.

AUMENTALO CON AMOR

LACTANCIA MATERNA
y
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.
Elaborado por: Myriam Tituafia




LACTANCIA MATERNA

Forma ideal de aportar nutrientes

que mnecesitan los nifos para su

crecimientoy desarrollo.

Leche mater i cntonatural producido por la

madre para alimentar al bebe.

Calostro

Tipos de leche

Transicién

Madura

Beneficios.

e Tiene los nutrientes
necesarios.

e Alimento exclusivo
durante los primeros 6
meses.

e Aumenta las defensas contra las
enfermedades.

e Fortalece el vinculo madre-hijo.

¢ Las madres tienen menos riesgos de tener
cdncer de ovarios y seno.

Desde el nacimiento hasta los 6 meses de
edad.

Leche materna cada 2 horas o alimentarlo de
8 a 12 veces por dia. Cuando tenga 4 meses es
probable que el nifio disminuya de 4 a 6 veces
por dia

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Es el alimento adicional sea solido o
liquido que debe recibir el lactante a
partir de los 6 meses de edad

Alimentacion de nifios/as de 6 a 12 meses
Ofrézcale : papilla de arroz, avena, quinua,
trigo
Puré de papa, camote, melloco, zanahoria
blanca.

Sopas espesas de espinaca, zapallo, acelga,
zanahoria.

Yema de huevo bien cocida y aplastada

Frutas: guineo, manzana, pera, papaya, meldn,
granadilla.

Al inicio comenzar con una comida hasta llegar
a fres.

Comer variado es
bueno para vivir
con salud
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ANEXO N°6 GIGANTOGRAFIA
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ANEXO N° 7
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CHARLA EDUCATIVA

TEMA: Importancia de la lactancia materna y alimentacion complementaria en el

menor de 2 afos.

Dirigido a: Madres y familiares de los nifios menores de 2 afos.
RESPONSABLE: Myriam Tituafia

FECHA: 28 de marzo 2014

HORA: 09h00

DURACION: 15 minutos

OBJETIVO

e Indicar la importancia de la lactancia materna y alimentacion complementaria

para gque los nifios tengas su peso Y talla de acuerdo a la edad.
ESTRATEGIAS:

o Brindar la charla educativa con un lenguaje comprensible y de fécil

entendimiento.
o Captar la atencion de los asistentes para facilitar la explicacion del tema.

o Crear un vinculo de confianza y comunicacién a los asistentes.
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AYUDAS EDUCATIVAS
v Gigantografia
v Tripticos
DESARROLLO DE LA CHARLA
LACTANCIA MATERNA

Es la alimentacién con leche del seno materno. La OMS y el UNICEF sefialan asimismo
que la lactancia "es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el

crecimiento y desarrollo correcto de los nifios".

También recomiendan seguir amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo
que se va ofreciendo al bebé otros alimentos complementarios, hasta un minimo de dos

anos.
Leche materna

Definicion.- Es el alimento natural producido por la madre para alimentar al recién
nacido. Se recomienda como alimento exclusivo para el lactante hasta los 6 meses de
edad, ya que contiene todos los nutrientes necesarios para su desarrollo (excepto en el
caso del recién nacido Pretermino, en el que la leche materna es insuficiente y ha de
fortificarse). Ademas contiene inmunoglobulinas y otras sustancias que protegen al bebé
frente a infecciones y contribuye a estrechar el vinculo madre-hijo, favoreciendo un

adecuado desarrollo psicomotor.
Composicion de la leche materna

La leche materna es Unica y no se puede imitar. Cambia de composicién segun la edad
del bebé.

Tipos de leche materna

e Calostro.- Es la “primera leche” y esta presente durante los primeros 3-5 dias
después del nacimiento del bebé. Es de color amarillo-anaranjado. Se produce en

pequefias cantidades (entre 1 y 3 cucharaditas los primeros 3 dias). Es rico en
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proteinas, hidratos de carbono y anticuerpos y bajo en grasas. Es bajo en grasas

para gue se digiera rapidamente y asi el bebé tiene hambre mas pronto.

e Leche de transicion.- la madre produce entre el calostro y la leche madura y

dura aproximadamente 2 semanas.

e Leche madura.- Aparece después de la leche de transicion. Es mas liquida y
mas blanca que el calostroy se produce en grandes cantidades. Se compone
principalmente de agua (90%) y el resto (10%) estd compuesto de hidratos de
carbono, proteinas y grasas. Estos dan energia al bebé, proteccion contra

infecciones y le ayudaré a crecer.

BENEFICIOS

En el bebé
« Tiene la proporcion ideal de nutrientes.
« El acto de amamantar crea y mejora la relacién madre-hijo.
« Tiene también otros no-nutrientes como factores de crecimiento cerebral
 El apego a la madre.

La digestion de la leche materna es més facil y eficiente. La grasa de la leche materna

incluye una lipasa, enzima que ayuda a digerir la leche.
e Transmite inmunidad pasiva
« Provee al bebé de alimento por sus primeros 6 meses de vida
« Disminuye la gravedad de las alergias

« Disminuye el riesgo de infecciones respiratorias, digestivas, de las vias aéreas

superiores y de otitis
« Disminuye considerablemente el riesgo de muerte subita

« Disminuye el riesgo de obesidad
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« Disminuye el riesgo de diabetes de tipo 1y 2, de linfoma, hipercolesterolemia y de

asma del futuro adulto
« La leche materna protege al nifio de enfermedades de la piel.
En la madre
« Evita hemorragias después del parto.
« Reduce las posibilidades de adquirir cancer de mama y de ovario.
« Mejora la mineralizacion 6sea
« La prolactina le ayuda a conciliar rapidamente el suefio.
e Ayuda a perder peso.

« El contacto continuo con el bebé ayuda psicolégicamente a la madre en el

postparto.
Para la familia
« Promocion del buen trato

« Favorece del vinculo padres, madre e hijo, permitiendo un adecuado desarrollo

afectivo, social y cognitivo en el nifio

« Disminucién del costo de inversion en la crianza de los hijos

« Menor ausentismo laboral por causa de enfermedad en el hijo
Para la sociedad

« Esecologica

« Mayor productividad

« Recurso econémico

« Disminucién de la morbilidad y mortalidad infantil

« Ahorro de energia por produccién, distribucion de sucedaneos de leche humana
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« Ahorro por disposicion de residuos sélidos

e Disminucion de los costos en salud para atencion médica por la prevencion de

enfermedades materno- infantiles.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Se denomina también alimento adicional, se refiere a la introduccion en la alimentacion
del lactante de alimentos sélidos o liquidos diferentes a la leche materna o formula
infantil (L&zaro, 2001)

A partir de los seis meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del lactante
comienzan a exceder lo aportado por la leche materna; entonces la alimentacion
complementaria se vuelve necesaria para cubrir la brechas de energias y nutrientes. Si
no se introducen alimentos complementarios a esta edad o se administran de manera

inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver afectado.
Alimentacion de nifios/as de 6 a 12 meses

A partir de los 6 meses de edad el nifio/a, necesita consumir a mas de la leche materna
otros alimentos. La complementacion alimentaria es la introduccion gradual de nuevos
alimentos a partir del sexto mes de vida, en razon de que requieren del aporte de mas
nutrientes de lo que normalmente proporciona la leche materna para su adecuado

crecimiento y desarrollo.

En esta etapa es fundamental la formacion de buenos hébitos que van a influir en forma

definitiva en su salud y bienestar, la misma que debe ser brindada higiénicamente.

El nifio/a a través de sus comidas empieza un proceso de aprendizaje en el que viendo,
sintiendo, oliendo y probando experimenta nuevas texturas, sabores, colores y olores.
Este es un proceso que estimula su desarrollo y debe ser agradable y libre de tensiones

tanto para los padres o personas encargadas de su cuidado como para los nifios y nifias.

Recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje, amor y armonia por

ello es necesario hablar con los nifios y mantener el contacto visual.
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Si el nifio/a rechaza el alimento, la madre debera intentar darle el alimento las veces que

sean necesarias por medio de juegos motivadores hasta que los acepte.
Porciones recomendadas

Cada alimento nuevo se debe iniciar con 2 a 3 cucharaditas, aumentando gradualmente

la cantidad a media taza.

Es recomendable introducir cada nuevo alimento por separado dejando q el nifio/ lo

pruebe y consuma por 7 dias antes de darle otro.

Si el nifio presenta alguna reaccion alérgica o intolerancia, tiene la ventaja de facilitar la
identificacién del alimento que lo produce. La comida debe colocarse en la mitad de la

lengua para evitar que la escupa.
Evitar alimentos que pueden causar atragantamiento: semillas de uva, zanahoria cruda.

A esta edad empieza la higiene bucal utilizando un algodon o pafiito humedecido en
agua limpia, la madre debe hacer la limpieza del primer diente o dientes y encias del

nifo.
A partir de los 12 meses

El nifio se incorpora a la dieta familiar, a esta edad el nifio tiene menos apetito debido a
la disminucidn de su crecimiento, esto es normal pues lo nifios espontdneamente varian

su consumo de alimentos segun el ritmo de crecimiento.
También se debe continuar con la lactancia materna.

Los nifios/as con sobrepeso no son muy frecuentes y se presentan porque ellos no
siempre ajustan su consumo de energia adecuadamente y pueden comer en respuesta a
sus estimulos externos, con un funcionamiento no adecuado de las sefiales de saciedad y

hambre.

Continuar dandole de 3 a5 comidas diarias, el a esta edad deben comer en cantidad de

% de la taza en cada comida.
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En cada comida debe existir alimentos que le proporcionen energia como: cereales,

platanos o tubérculos, hortalizas y un alimento de origen animal.

Se debe brindar al nifio comidas espesas porque contiene mayor energia y las personas
encargadas de la preparacion de la comida y de alimentar al nifio deben tener especial

cuidado con la higiene.
Consejos para a la alimentacion

e El suministro de alimentos s6lidos a muy temprana edad no es

recomendable y puede ocasionar sobre alimentacion.

e Ofrezca solo un alimento nuevo a la vez y hacerlo durante unos pocos

dias.
e No suministrar alimentos sélidos en el biberén.

e Si al bebe no le gusta el nuevo alimento intente darle nuevamente mas

tarde.
Seguridad del nifio durante las comidas

¢ Alimente al bebe del recipiente solo si va usar todo el contenido, de lo
contrario, utilice un plato para evitar la contaminacion con enfermedades

transmitidas a través de los alimentos.

e Los recipientes de comida para bebe destapados se deben cubrir y

conservar en el refrigerador maximo dos dias.
o Ultilizar una cuchara pequefia para alimentar al bebe.

¢ Evite los alimentos que pueden ahogar al bebe como palomitas de maiz,

papas, almendras, uvas y verduras crudas.

Otros consejos

¢ Se le puede ofrecer al bebe agua entre las comidas.
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e No se recomienda ofrecer dulces ni comidas endulzadas porque hacer

perder el apetito y contribuye a la caries dental.
¢ No se recomienda la azucar, ni sal y peor condimentos en la comida.

¢ No se recomienda productos que contengan cafeina (café, gaseosas, te,

chocolate)
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ANEXO 8

FOTOS

APLICACION DE LA ENCUESTA
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CHARLA EDUCATIVA, ENTREGA DE GIGANTOGRAFIA Y TRIPTICOS EN
EL SUBCENTRO DE SALUD DE QUINCHICOTO.
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