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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar si el programa de alimentacion
complementaria previene la desnutricibn en menores de seis meses de madres
adolescentes en un centro de salud Babahoyo, 2023. El disefio seguido fue el
preexperimental, de enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, de tipo aplicada. La
muestra estuvo constituida por 25 madres adolescentes. Los resultados indican que
la implementacion de un programa de alimentacion complementaria es
significativamente efectiva en la prevencion de la desnutricion en menores de 6
meses de madres adolescentes, como lo indica el valor de p de 0,033, claramente
por debajo del umbral del 5%. La evaluacion del programa de alimentacion
complementaria revela un impacto positivo y estadisticamente significativo en la
prevencion de la desnutricion asociada a enfermedades en menores de 6 meses
de madres adolescentes, con un valor de p de 0,016. Este resultado, situandose
por debajo del umbral de significancia del 5%. Se concluyo que el programa de
alimentacion complementaria ejerce un efecto significativo en la mitigacion de la

malnutricién en menores de 6 meses de madres adolescentes (p=0,019<5%).

Palabras clave: Alimentacion complementaria, desnutricién, desnutricion en

menores.
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ABSTRACT

The general objective of the study was to determine if the complementary feeding
program prevents malnutrition in children under six months of adolescent mothers
in a Babahoyo health center, 2023. The design followed was pre-experimental, with
a quantitative approach, explanatory level, type applied. The sample consisted of
25 teenage mothers. The results indicate that the implementation of a
complementary feeding program is significantly effective in preventing malnutrition
in children under 6 months of adolescent mothers, as indicated by the p value of
0.033, clearly below the 5% threshold. The evaluation of the complementary feeding
program reveals a positive and statistically significant impact on the prevention of
malnutrition associated with diseases in children under 6 months of adolescent
mothers, with a p value of 0.016. This result is below the significance threshold of
5%. It was concluded that the complementary feeding program has a significant
effect in mitigating malnutrition in children under 6 months of adolescent mothers
(p=0.019<5%).

Keywords: complementary feeding,malnutrition, malnutrition in minors.



l.  INTRODUCCION

En un informe reciente del Fondo de las Naciones Unidas (Unicef) sobre la
alimentacion y salud de los nifios, se subrayan serias inquietudes en relacion con
la alimentacion global y su impacto negativo en la poblacion infantil. Dicho estudio
detalla profundamente los casos de malnutricion en menores, enfocandose en tres
problemas principales: desnutricion, falta de nutrientes clave (a esto se le llama
"hambre oculta") y sobrepeso en menores de cinco afios. De estos, 149 millones
de nifios a nivel global presentan retrasos en su crecimiento y alrededor de 340
millones (0 1 de cada 2 nifios) carecen de nutrientes esenciales, incluyendo
vitamina A y hierro. El informe también recalca que la lactancia materna es
fundamental e imprescindible en los meses iniciales de vida, sefialando que solo el
42% de los bebés (<6 meses) se alimentan Unicamente con leche materna.
Ademas, se indica que el 45% entre (6 meses y 2 afios) no come frutas o verduras,
y mas del 50% no se alimenta con proteinas como carne, pescado y huevos
(Unicef, 2019).

Desde el afio 2000 hasta el 2018, América Latina ha logrado significativos
progresos en sus esfuerzos por disminuir la desnutricidon cronica, reduciendo su
prevalencia 16,7% al 9% en nifilos (<5 afios). Sin embargo, todavia persiste un
preocupante numero de 4,8 millones de infantes que exhiben retrasos en el
crecimiento por desnutricion, lo que hace que alcanzar las metas nutricionales
globales propuestas para 2025 parezca una tarea ardua. Es crucial resaltar que
estos valores representativos de la regidn ocultan disparidades significativas entre
paises. Por ejemplo, mientras Chile muestra un alentador indice de desnutricion
cronica del 1,8% en nifios menores de 5 afios, Guatemala enfrenta una tasa
alarmante del 46%. Estas diferencias también son evidentes dentro de las
naciones, manifestando las marcadas desigualdades presentes en el continente
(Banco de Desarrollo de América Latina [CAF], 2020).

La desnutricion cronica infantil (DCI) emerge como una preocupacion
cardinal en la salud publica ecuatoriana. Las cifras oficiales indican que el 23,1%
de los infantes menores de cinco afios padecen esta condicion, y en areas rurales,
el porcentaje se eleva a 28,7%. Este panorama posiciona a Ecuador en el segundo

puesto en la region Latinoamérica Unicamente precedido por Guatemala en la

1



prevalencia de DCI. Si bien la DCI no resulta en defunciones inmediatas, sus
consecuencias se manifiestan a largo plazo, comprometiendo el bienestar y
desarrollo holistico del individuo. Los nifios con DCI tienden a enfrentar obstaculos
académicos y, en etapas posteriores de la vida, estan expuestos a un mayor riesgo
de padecer sobrepeso, obesidad, diabetes e hipertension. Se hace necesario tomar
acciones concretas para atender y mitigar esta problematica en la poblacion infantil
ecuatoriana (Naciones Unidas en Ecuador, 2022). Durante el ciclo inicial de vida
del infante, la alimentacion complementaria juega un papel crucial, sobre todo al
alcanzar la etapa en la que la leche materna ya no satisface todas las necesidades
nutricionales del bebé. Sin embargo, en un Centro de Salud de Babahoyo, se viene
observando de manera frecuente que los niflos menores a seis meses sobre todo
en madres adolescentes presentan malnutricion relacionada con enfermedades
como afecciones genéticas, gastrointestinales o metabdlicas que no son
correctamente atendidas con una buena alimentacién por desconocimiento o el
factor econdémico en las madres adolescentes. En este sentido, los entornos
socioeconomicos desfavorecidos, la falta de acceso a alimentos nutritivos, la falta
de recursos o informacion adecuada sobre nutricibn conlleva a las madres
adolescentes a una alimentacién complementaria (AC) inadecuada. Ante esta
problematica se plantea la siguiente interrogante: ¢COmo un programa de
alimentacion complementaria previene la desnutricibn en menores de seis meses
de madres adolescentes en un centro de salud Babahoyo, 2023?

Justificacidn tedrica: Investigar como influye la alimentacion complementaria
en la desnutricién, a través, de un programa permitié enriquecer el corpus teérico
alrededor de la nutricion infantil y las particularidades que presentaron las madres
jovenes en relacién con la alimentacion de sus hijos. En este sentido, se plantio
guiar el estudio bajo los modelos propuestos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP, 2013) para la alimentacién complementaria y Mehta et al. (2013)
para la desnutricion. Justificacion metodoldgica: existe una variedad de métodos y
técnicas empleados para estudiar la alimentacion infantil y la desnutricion. Sin
embargo, al centrarse en la subpoblacion de madres adolescentes, este estudio
ofrecio la oportunidad de adaptar, modificar y, posiblemente, innovar en términos

metodoldgicos (instrumento) para abordar con precision las especificidades de este
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grupo. En este sentido, esta investigacion pudo proporcionar un marco
metodoldgico que otros investigadores pudieron adoptar o adaptar en futuros
estudios similares. Justificacion social: Las madres adolescentes enfrentan
desafios Unicos. Su juventud y falta de experiencia, sumadas a posibles
limitaciones socioecondmicas, influyeron en su capacidad para acceder y aplicar
practicas de alimentacion complementaria adecuadas. Entender cémo estos
factores impactan en la nutricion de sus hijos es crucial desde una perspectiva
social, donde el estudio puede arrojar luz sobre las necesidades y desafios
especificos que enfrentan estas madres. Justificacion Practica: Identificar factores
asociados a la desnutricion en bebés de madres adolescentes puede facilitar el
desarrollo de programas y estrategias de intervencion mas efectivas. Los resultados
de este estudio podrian traducirse en recomendaciones practicas para
profesionales de la salud, nutricionistas y trabajadores sociales que trabajan con
madres adolescentes, permitiéndoles ofrecer orientacion y apoyo mas especifico y
efectivo en relacion con la alimentacion complementaria. Como objetivo general:
Determinar si el programa de alimentacion complementaria previene la desnutricion
en menores de seis meses de madres adolescentes en un centro de salud
Babahoyo, 2023. Como objetivos especificos: Determinar si el programa de
alimentacién complementaria previene la malnutricién asociada a enfermedades en
menores de seis meses de madres adolescentes en un centro de salud Babahoyo,
2023. Determinar si el programa de alimentacion complementaria previene la
malnutricién debido a factores ambientales o comportamentales en menores de
seis meses de madres adolescentes en un centro de salud Babahoyo, 2023. Como
hipétesis general: Ha: El programa de alimentacion complementaria previene
significativamente la desnutricion en menores de seis meses de madres
adolescentes en un centro de salud Babahoyo, 2023. Como especificas: el
programa de alimentacibn complementaria previene significativamente la
malnutricibn asociada a enfermedades en menores de seis meses de madres
adolescentes en un centro de salud Babahoyo, 2023; el programa de alimentacion
complementaria previene significativamente la malnutricion debido a factores
ambientales o comportamentales en menores de seis meses de madres

adolescentes en un centro de salud Babahoyo, 2023.



ll.  MARCO TEORICO

Tras llevar a cabo un analisis exhaustivo de los antecedentes de la
investigacion, se constatdé que a nivel internacional, Urcos (2022) de manera
exhaustiva el impacto que los programas de asistencia alimentaria ejercen sobre la
vida de los segmentos poblacionales en situacion de vulnerabilidad. El enfoque de
estudio se centra en una metodologia adoptada para este analisis combina técnicas
cuantitativas y descriptivas en un estudio correlacional. En el proceso investigativo,
se aplico un cuestionario de opinion a 172 lideres comunitarios registrados, todos
participantes en Programas de Complementacion Alimentaria. El analisis
estadistico de los datos recopilados reveld una correlacion moderada entre la
implementacion de los programas de suplementacion alimentaria y calidad de vida.
en los beneficiarios, evidenciada por un coeficiente de correlacién de 0,530 y un
valor de p significativo de 0,000. Adicionalmente, los hallazgos obtenidos respaldan
los programas de asistencia alimentaria y la mejora de las poblaciones vulnerables.
No obstante, el estudio revela que el impacto de estas organizaciones trasciende
la mera provisién de alimentos. Se identificé que estas entidades contribuyen
significativamente a la integraciéon social y al aprendizaje colectivo sobre
oportunidades de autosustento, a través de la promocién de actividades
econdémicas a pequefia escala, como la produccion de textiles y artesanias. Estas
iniciativas, ademas de proporcionar alimentos, fortalecen la capacidad de
negociacion de las familias involucradas, fomentando su proyeccion y prosperidad

dentro de comunidades mas saludables y autosuficientes.

Caruajulca (2022) este estudio tuvo como propésito explorar la posible
conexién entre el grado de asesoramiento en lactancia proporcionado por parte de
personal especializado en enfermeria y el grado de entendimiento acerca de la
suplementacién alimentaria en progenitoras de bebés en el rango de edades de 6
a 11 meses que recibian servicios de Centro de Recuperacion Nutricional y
Desarrollo Infantil (CRED) en un Centro de Salud en Carabayllo, durante el afo
2022. La investigacion se basé en un disefio de estudio de correlacion. La muestra
consistié en 80 madres, seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico, el
proceso del recojo de datos se llevo a cabo a través de encuestas estructuradas.

Se examiné el nivel de conocimiento de 81 madres acerca de la AC. El analisis
4



arrojo como resultado que el 51,2% de las madres consideraron que la orientacion
de enfermeria sobre la alimentacibn complementaria fue adecuada, mientras que
el 48,8% la calificé como inadecuada en términos de calidad. Dado que el valor de
significacién (p) obtenido fue de 0,034, se pudo inferir que existe una relacion débil
entre la calidad del asesoramiento de enfermeria y el grado de conocimiento sobre

la alimentacion complementaria en las madres.

Barba (2022) el proposito central de este analisis fue evaluar la posible
vinculaciéon entre el programa coordinado de nutricion y el fendmeno de
desnutricién en nifios pequefios de una institucion estatal en Cajamarca. El estudio
adopt6 un enfoque cuantitativo de caracter basico, con una perspectiva transversal
y una metodologia correlacional simple. Emple6 un disefio no experimental y
técnicas de analisis documental, ademas de la utilizacion de dos formularios
especificos para la recopilacion de informacion. La poblacion, obtenida de la fuente
HIS MINSA, se constituyd a partir de los registros de atencién proporcionados por
el programa nutricional en cuestion, los cuales se incluyeron en dos bases de datos
distintas. Los resultados descriptivos indicaron que las tres dimensiones evaluadas
presentaron niveles bajos: 59.6% para la promocion preventiva, 82.6% para el
estado nutricional y alimenticio, y 100% para la desnutricion crénica infantil. En
términos de las relaciones encontradas, los resultados correlacionales demostraron
la inexistencia de una asociacion entre las variables estudiadas. Por lo tanto, al
confirmar la falta de relacién entre el plan de nutricion y la desnutricion, se
recomienda a la institucibn gubernamental garantizar la gestion de los servicios
médicos de manera que las lactantes y los bebes reciban una atencion integral y

completa.

Meza (2021) el principal objetivo fue identificar una relacién entre la lactancia
materna (LM) y el riesgo potencial de desnutricion en lactantes de 0 a 2 afios. La
estrategia metodoldgica utilizada se caracterizé por una orientacion descriptiva, un
disefio no experimental transversal y una estrategia cuantitativa correlacional. La
muestra estuvo constituida por madres atendidas en dicho hospital con hijos
menores de dos afios. Se les entregaron cuestionarios especializados sobre

lactancia materna y posibilidad de malnutricién del bebé. Los datos recogidos se



analizaron estadisticamente mediante métodos descriptivos e inferenciales junto
con el uso del coeficiente de Spearman en el programa informatico SPSS. Los
resultados mostraron que el 47.5% de las madres participantes con hijos en riesgo
de malnutricion tenian un nivel moderado de riesgo de malnutricion en sus hijos
pequefios (0-2 afios), asi como un nivel intermedio de conocimientos sobre la LM.
Dichos resultados del estudio destacaron varios componentes de la LM, como la
LM exclusiva, la técnica de introducir en la alimentacion del nifio, alimentos
complementarios, en relacion con el riesgo de desnutricion. Estos componentes
incluian la LM exclusiva, la técnica de alimentacion y la introduccién de alimentos

complementarios.

Curi (2020) el propésito de investigar si la temprana edad de maternidad es
un factor de riesgo relevante en cuanto a la desnutricién. Se llevo a cabo un estudio
de naturaleza cuantitativa observacional de corte longitudinal, correlacional. Se
seleccionaron como sujetos de estudio a madres adolescentes junto con sus hijos.
La muestra estuvo compuesta por 300 madres adolescentes. El proceso de recojo
de informacién se hizo mediante entrevistas. Los resultados destacan un
incremento considerable en el indicador Z de talla/edad, indicando una mayor
incidencia de desnutricion y riesgo de desnutricibn en los hijos de madres
adolescentes, especialmente después del séptimo mes de vida. Se identificé un
aumento significativo de la desnutricion en bebés de las adolescentes, anticipando
el inicio de la desnutricion en comparacion con los hijos de madres adultas, sin
embargo, no se observaron discrepancias en la prevalencia mensual segun los
indicadores de peso/edad y peso/talla. Los hallazgos revelaron que las madres
adolescentes introdujeron la lactancia mixta en mayor proporcién y de manera
precoz desde el nacimiento en comparacion con las madres no adolescentes (p <
0,05). A partir del séptimo mes, no se detectaron diferencias significativas entre

ambos grupos.

Lépez-Huamanrayme et al. (2019) el propoésito central de este estudio se
centrod en la evaluacion exhaustiva de las estrategias de suplementacién alimentaria
en infantes cuya edad oscilaba entre 6 y 12 meses, en la localidad de Cusco, Peru.

El estudio fue de tipo transversal descriptiva, correlacional. La indagacion sobre las



practicas de AC fue realizada por medio de la implementacion de un cuestionario
semiestructurado, cuyos resultados fueron sometidos a un analisis minucioso para
establecer posibles correlaciones con la variable "anemia”. Se definié un nivel de
relevancia estadistica para los valores que presentaron un p<0,05. Cuyos
resultados obtenidos reflejaron una frecuencia de anemia del 68,3% en la muestra
estudiada. Se lograron identificar multiples factores asociados, entre los que se
destacaron las condiciones de pobreza (RPa 1,27; p=0,002), la ingesta diaria
insuficiente en términos de variedad de alimentos (RPa 1,13; p=0,038), la
deficiencia en la ingesta del dia a dia de alimentos (RPa 1,15; p=0,036) y el
suministro de suplementos en forma de papilla (RPa 1,51; p=0,002). Ademas, se
pudo constatar que la suplementacion con hierro ejercié un efecto de proteccion
(RPa 0,37; p<0,001). En ultima instancia, se revel6 una conexion directa entre la
situaciéon de pobreza y la presencia de anemia, al tiempo que se subrayo la
influencia significativa de ciertas estrategias de alimentacion complementaria. En
consecuencia, se propuso la posibilidad de implementar un seguimiento riguroso
durante las visitas domiciliarias, asi como una asignacion adecuada de personal

especializado para abordar estas problematicas de manera mas efectiva.

En Colombia Forero et al. (2018) quienes su principal objetivo fue identificar
los obstéaculos y facilitadores para el cumplimiento de las directrices nutricionales
relacionadas con el inicio temprano de la alimentacion complementaria en infantes
de entre 0 y 24 meses, pertenecientes a un programa integral de cuidado en la
etapa inicial de la vida. Con este propdésito, se realiz6 un estudio cualitativo
fenomenoldgico de caracter longitudinal, que involucré a un grupo selecto de 43
madres. Se llevaron a cabo entrevistas exhaustivas y 11 grupos de discusion
focalizada. Las categorias predefinidas de analisis incluyeron el contexto materno,
las representaciones y experiencias durante el periodo gestacional, las
percepciones y vivencias en relacion a la lactancia materna, asi como la
alimentacion complementaria. La evaluacion se enfoco en establecer conexiones
entre las unidades de significado identificadas y las categorias previamente
definidas, ademas de las que emergieron durante el estudio. Los resultados del
analisis resaltaron que la practica de la alimentacion complementaria esta

fuertemente influenciada por una amalgama de conocimientos derivados tanto del
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ambito médico como del ambito popular, siendo estos ultimos predominantemente
relevantes debido al apoyo cercano proporcionado por familiares como las propias
madres, abuelas y mujeres del entorno familiar inmediato. La ausencia de una
comprension clara acerca de los criterios para evaluar la produccion de leche
conduce a menudo a un inicio temprano de la alimentacion complementaria, a pesar
de haber recibido orientacion. En muchos casos, se evidencié la influencia

significativa del entorno familiar préximo en el proceso de toma de decisiones.

En el ambito nacional, Ochoa (2022) el objetivo fue conocer la préctica,
actitudes y conocimientos, respecto a la importancia que radica sobre la lactancia
materna y los alimentos complementarios en madres primerizas con nifios que
tienes menos de 2 afios. En esta investigacion con un enfoque descriptivo y
transversal, participaron 120 madres de los distritos Sucre y Malecén en Guayaquil,
sin adoptar un disefio experimental. Estas madres completaron encuestas para
entender mejor sus creencias y acciones respecto a la lactancia y alimentacion
adicional. Los resultados mostraron diversidad en el origen de las madres,
incluyendo a aquellas de areas cercanas y de otras partes de Ecuador. Un dato
significativo es que, aunque algunas de estas madres no tienen habilidades de
lectura y escritura, un numero significativo entiende y valora la importancia de la
lactancia materna, habiendo alimentado a sus hijos de esta manera desde su
nacimiento y hasta los dos afios. Estos datos sugieren que, a pesar de las barreras
educativas, las actitudes y préacticas en relacion con la lactancia son en general
positivas en este grupo. Aun asi, es esencial intensificar los esfuerzos de educacion
y concientizacion dirigidos a estas madres, especialmente en areas con altos

indices de analfabetismo.

Vera (2022) el proposito primordial del estudio consistio en examinar la
relacion entre la alimentacién complementaria y el estado nutricional de lactantes
menores de 12 meses. Se aplicé un enfoque de muestreo censal no probabilistico
y se adoptdé una metodologia analitica, transversal y prospectiva con un énfasis
tanto descriptivo como inferencial. Se llevo a cabo la recoleccion de datos mediante
entrevistas con 153 madres y sus respectivos hijos menores de un afio. A través de

la implementacion de un cuestionario validado por Spipp, se logré identificar dos



conjuntos de factores: "Factores sociodemogréaficos" y "Conocimientos y practicas
de alimentacion complementaria". Para evaluar el estado nutricional de los nifios,
se emplearon métodos analiticos respaldados por herramientas como Jamovi y una
base de datos en Excel 2016, que facilitaron el analisis estadistico incluyendo
técnicas descriptivas e inferenciales y la prueba t de Student. Los resultados
obtenidos durante la investigacion demostraron que las madres participantes
presentaron una edad promedio de 25 afios con una desviacion estandar de 6,7,
con un porcentaje del 47,7% habiendo completado la escuela secundaria y un
38,6% la educacion béasica. En relacion con los lactantes, el 50,3% eran de sexo
masculino, y su edad media fue de 8,6 meses con una desviacion estandar de 2
meses. La evaluacién de los conocimientos sobre alimentacion complementaria
revel6 que el 16,3% de las madres tenian conocimientos insuficientes, mientras que
el 63,4% tenia un nivel de conocimientos moderado y el 20,3% poseia un nivel
elevado de conocimientos. Ademas, se observd que el 62,7% de las madres
iniciaron la alimentacion complementaria cuando los lactantes alcanzaron los 6
meses de edad. Respecto a las practicas de alimentacibn complementaria, el
28,7% se consideraron adecuadas, mientras que el 71,3% se calificaron como
inadecuadas. En relacién con el estado nutricional de los lactantes, se identificd
que el 7,2% presentaba un peso por debajo del promedio, el 3,3% tenia sobrepeso
y el 16,4% sufria de insuficiencia ponderal. Ademas, se observé una correlacion
significativa entre los conocimientos de las madres sobre la alimentacion
complementaria y la estatura/edad de los lactantes (p=0,005, p<0,05). Sin embargo,
no se encontrd una relacion significativa entre el estado nutricional y las practicas
de alimentacion complementaria. En resumen, se concluyd que la mayoria de las
madres tenian un nivel de conocimientos moderado o alto sobre la alimentacion
complementaria, aunque sus practicas se consideraron inadecuadas en su
mayoria. Se observé una correlacion significativa entre los conocimientos de las
madres y la estatura/edad de los lactantes; sin embargo, no se identific6 una
correlacion significativa entre las practicas de alimentacion complementaria y el

estado nutricional.

Luego de describir los antecedentes de estudio se revisa la variable

Alimentacion complementaria que segun Ramiro et al. (2018) representa un



proceso que se inicia antes de los 6 meses de edad, en el cual se prioriza no solo
el suministro de minerales como el hierro, sino también la combinacion cuidadosa
de alimentos que sean naturalmente ricos en este nutriente. Este enfoque implica
la introduccién gradual de alimentos como cereales fortificados con hierro, en
conjuncion con la inclusién progresiva de verduras y carne en la dieta del lactante.
La secuencialidad en la introduccién de estos alimentos se plantea con la finalidad
de identificar posibles reacciones alérgicas a ciertos componentes alimenticios
(Cuadros-Mendoza et al., 2017). Se sugiere un periodo de espera de 2 a 3 dias
entre cada nueva adicion alimenticia, considerando que generalmente se requieren
al menos 10 intentos para que el nifio se familiarice y acepte el alimento de manera

efectiva.

Segun Noguera et al. (2013), los recién nacidos comienzan a recibir
alimentacion suplementaria cuando la leche materna no puede cubrir sus
requerimientos nutricionales. Esto significa que los bebés aun necesitan comer
otros alimentos mientras siguen siendo amamantados. La alimentacion
complementaria tiene como objetivo alejar al nifio de los alimentos sélidos antes de
que alcance una determinada edad, ensefiarle habitos alimentarios saludables,
favorecer su desarrollo emocional y sensorial y adaptarlo al plan alimentario general
de su familia. Al planificar el inicio de la alimentacion suplementaria, es importante
tener en cuenta los hitos del desarrollo asociados con los sistemas neuroldgico,
renal, digestivo e inmunolégico. Dicha alimentacién debe ser rapida, suficiente,
segura y perspicaz, segun las sugerencias. Se utilizan documentos de organismos
de expertos tanto nacionales como internacionales para hacer recomendaciones
practicas. También se menciona que existen peligros asociados con el inicio de la

alimentacion suplementaria demasiado pronto o demasiado tarde.

Segun la normativa establecida por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP, 2013), el proceso de Alimentacion Complementaria (AC) se inicia
cuando la leche materna no es capaz de proporcionar todos los requerimientos
nutricionales y energéticos del lactante. Este es un paso importante para garantizar
el crecimiento y desarrollo saludable del bebé porque implica quitarle la leche

materna y darle alimentos sélidosy liquidos. La AC es fundamental para el
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desarrollo saludable de un bebé. Durante este tiempo de formacién, los bebés
aprenden a explorar nuevos sabores, texturas y alimentos, lo que les ayuda a
desarrollar el aprecio por una variedad de alimentos y a establecer buenos habitos
alimentarios. Los cuidadores y los padres también pueden utilizar este método para
asegurarse los nutrientes que el nifio necesita para un crecimiento y desarrollo
saludables, incluida una variedad de vitaminas, minerales, proteinas, carbohidratos
y grasas saludables. Teniendo consonancia con lo expuesto por el Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama (INCAP, 2015) menciona que una AC
apropiada constituye el punto de partida fundamental para garantizar un estado de
bienestar Optimo. No obstante, las pautas de alimentacibn muestran cierta
variabilidad en funcion de las circunstancias individuales propias de cada infante,
aunque se pueden identificar directrices generales que resultan imperativas para
respaldar el proceso de desarrollo y fortalecimiento fisico, sobre todo durante el
periodo inicial de los dos primeros afios de existencia.

La alimentacion complementaria se refiere a la introduccion de alimentos y
liguidos adicionales a la leche materna cuando esta Ultima ya no satisface por si
sola las demandas nutricionales y energéticas de los infantes. Esta transicion es
esencial para garantizar el desarrollo adecuado del nifio o nifia. La alimentacion
complementaria es un paso crucial en la nutricién infantil que debe ser abordado
con precision y cuidado, asegurando que los alimentos introducidos sean
oportunos, adecuados, inocuos Yy suficientes para el bienestar del nifio (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2013). Para que estos alimentos
complementarios sean eficientes, deben cumplir con ciertos criterios: Oportunidad:
Deben ser introducidos en el momento adecuado, es decir, cuando la lactancia
exclusiva ya no pueda cubrir las necesidades energéticas y nutricionales del infante
(MSP, 2013). Adecuaciéon: Es esencial que estos alimentos proporcionen una
cantidad 6ptima de energia, proteinas, grasas, carbohidratos y micronutrientes para
respaldar el crecimiento y desarrollo del nifio (MSP, 2013). Inocuidad: Los alimentos
deben ser preparados, conservados y almacenados higiénicamente. Ademas, es
vital que se administren con manos y utensilios limpios, evitando el uso de
biberones y tetinas para prevenir la contaminacion (MSP, 2013). Suficiencia: en la

alimentacion complementaria la frecuencia y cantidades deben ajustarse segun las
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sefiales de apetito y saciedad del infante. Ademas, se debe alentar a que el nifio
participe activamente en su alimentacion, ya sea utilizando sus propios dedos, una
cuchara o alimentdndose de manera autonoma, y esto debe ser adaptado (MSP,
2013). Los alimentos complementarios es un momento muy anticipado tanto para
la madre como para la familia. A menudo, este proceso estd marcado por mitos
heredados de generacion en generacion, lo que complica la educacion nutricional
en cuanto a la edad adecuada para comenzar y los tipos de alimentos a introducir
(Fernandez et al., 2022). Una alimentacion complementaria inapropiada es un
factor que contribuye a la desnutricién; por ejemplo, si comienza antes de alcanzar
los 6 meses de vida puede promover tanto el bajo peso como la obesidad en los
bebés y aumentar el riesgo de desarrollar hipersensibilidad (Guerra et al., 2018).
La alimentacion complementaria se caracteriza como la fase en el desarrollo de un
bebé en la que se comienzan a introducir alimentos distintos a la leche materna.
Este periodo esta influenciado por diversos factores sociales y ambientales, que
pueden promover o restringir el comienzo adecuado de esta practica alimentaria.
La forma en que se maneja la alimentacién complementaria tiene un impacto directo
en el estado nutricional y la salud general de los nifios (Giraldo et al., 2019). Los
alimentos complementarios juegan un papel vital en el crecimiento intelectual, fisico
y emocional de los infantes. La educacion y el conocimiento de las madres y
cuidadores desempefian un papel esencial en la implementacion de préacticas

alimenticias adecuadas para los nifios a su cargo (Sierra et al., 2020)

Respecto a la desnutricion pediatrica Murillo & Gonzales (2006) la
desnutricién en nifios implica un estado patolégico caracterizado por una deficiente
asimilacion de nutrientes esenciales a nivel celular, generando un impacto negativo
en su desarrollo y bienestar. Dicha condicion puede surgir debido a una
alimentacion insuficiente o inadecuada, asi como a posibles dificultades en la
absorcion y procesamiento de nutrientes vitales en el organismo del nifio (Ruano,
2019). Las consecuencias de esta situacion pueden reflejarse en un crecimiento y
desarrollo fisico comprometido, manifestaciones clinicas diversas como retraso en
hitos del desarrollo y debilitamiento del sistema inmunolégico, lo que aumenta la
susceptibilidad a enfermedades infecciosas y otras complicaciones de salud

(Cueva et al., 2021). La gravedad de la desnutricion en esta etapa puede tener
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repercusiones a largo plazo en la salud y el bienestar general del nifio, resaltando
la importancia critica de una nutricion adecuada y un monitoreo continuo durante
esta fase crucial del crecimiento infantil. Asimismo, Para Alvarez (2019) la
desnutricion se define como un conjunto de sintomas clinicos, cambios bioquimicos
y mediciones antropométricas anomalas que resultan de una ingesta inadecuada
y/o una asimilacién biolégica ineficiente de macronutrientes, conduciendo a una

insuficiencia en el cumplimiento de los requerimientos nutricionales del individuo.

Cortez & Pérez (2023) mencionan que la desnutricion se produce cuando la
ingesta de alimentos no es adecuada para cubrir el gasto calérico del organismo
que tiene lugar a lo largo del dia. Esta condicion puede incluir la falta de
micronutrientes esenciales para el cuerpo, como vitaminas, minerales y agua.
Ademas, la desnutricion puede estar asociada a factores externos que impiden una
correcta alimentacion, como la falta de servicios basicos, la falta de recursos
econdmicos, la falta de atencién sanitaria y la falta de compromiso de los padres.
Asimismo, en la misma linea de investigacion la UNICEF (2022) refiere que la
desnutricion infantil se refiere a una condicion en la cual la insuficiencia de una
nutricion apropiada en términos de cantidad y calidad, la falta de acceso a atencion
médica oportuna para el diagnostico y tratamiento temprano de infecciones, y la
carencia de servicios fundamentales de agua y saneamiento, dan lugar a un ciclo
pernicioso que amenaza el factor salud y la vida de los nifios. Este complejo
fendmeno tiene sus raices en la pobreza, los conflictos armados y los impactos
derivados del cambio climatico, lo que exige una atencion y accién urgente en
multiples niveles para abordar sus causas fundamentales y prevenir sus

consecuencias perjudiciales.

La desnutricion pediatrica, también conocida como malnutricion, se refiere a
una condicion donde existe un desbalance entre la cantidad de nutrientes que el
cuerpo infantil necesita y la que realmente recibe. Este desbalance puede llevar a
insuficiencias en energia, proteinas y micronutrientes, lo que, a su vez, puede
repercutir de forma negativa en el 6ptimo desarrollo y adecuado crecimiento del
nifio, asi como en otros aspectos importantes de su salud (Mehta et al., 2013). En

este sentido, la malnutriciébn en nifios es una condicion que surge de la falta de
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adecuada nutricion y puede ser impulsada por enfermedades, factores ambientales
0 comportamientos. Reconocer y tratar estas causas es esencial para garantizar el
optimo desarrollo y bienestar del infante. Existen dos tipos de factores que se
asocian a la desnutricion: Malnutricion asociada a enfermedades: Esta se produce
cuando una enfermedad o trauma especifico provoca un desequilibrio nutricional,
lo cual puede resultar en diversos efectos adversos o disfuncionales para el
individuo (Mehta et al., 2013). Malnutricion debido a factores ambientales o
comportamentales: Esta relacionada con circunstancias externas como la escasez
de alimentos o factores socioeconémicos, asi como comportamientos que limitan
una adecuada ingesta de nutrientes. Este tipo de desnutricién puede conducir a
diversos problemas fisiolégicos y obstaculos en el desarrollo del nifio (Mehta et al.,
2013). La desnutricién puede presentarse como una condicion primaria con una
amplia gama de sintomas que varian segun su grado de severidad, o puede surgir
de manera secundaria en el contexto de enfermedades infecciosas u otros
trastornos. En este ultimo caso, sus signos y manifestaciones tienden a ser mas
especificos y localizados (Gomez, 2003). El término desnutricion se refiere a
cualquier reduccién anormal del peso corporal, abarcando desde casos leves hasta
los més severos, sin implicar automaticamente la gravedad de la condicién. Por lo
tanto, un nifio que ha experimentado una disminucién del 15% en su peso total es
considerado desnutrido, al igual que uno que ha perdido mas del 60%. Estas
pérdidas se comparan siempre con el peso ideal esperado para su edad especifica,
basado en estandares conocidos (Gémez, 2003). La nutricién inadecuada en los
primeros meses de vida puede acarrear consecuencias mas graves y criticas que
la malnutricion en etapas mas tardias. A pesar de que esta situacion ha sido
ampliamente documentada, la valoracion nutricional no se implementa de manera
rutinaria y exhaustiva durante la admision, la estancia y el alta de pacientes en
hospitales, tanto publicos como privados (Mamani et al., 2021). La desnutricion es
una de las condiciones mas comunes a nivel global y representa una de las
principales razones de enfermedad y muerte durante la nifiez en todo el mundo. En
su origen, se identifican varios factores de riesgo (Fernandez et al., 2022). La
atencion a los niflos con desnutricion esta vinculada con la capacidad de mejorar

sus condiciones de vida, restablecer su estado nutricional y llevar a cabo su
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rehabilitacion alimentaria, particularmente en los primeros afios de vida. Esto se
debe a que, a medida que el nifio crece, disminuyen las probabilidades de revertir
este proceso con éxito (Guerra et al., 2018) La desnutricion es una condicion
resultante de una insuficiente ingesta de alimentos y una carencia en los
requerimientos nutricionales necesarios. Esta condicion se evidencia en una altura
que esta por debajo de lo habitual para su edad, un peso reducido para la estatura
y un peso inferior al adecuado para la edad (Giraldo et al., 2019) La desnutricion es
una condicion que puede iniciar desde el embarazo, subrayando la importancia de
brindar apoyo y asesoramiento nutricional a las mujeres embarazadas. Esto incluye
la orientacién sobre la alimentacion adecuada y el consumo de suplementos
esenciales como hierro, acido folico y calcio, para asegurar un parto a término y el
nacimiento de un bebé con un peso y talla apropiados. La falta de cumplimiento de
estas recomendaciones puede afectar negativamente el crecimiento 6ptimo del
nifio y elevar la probabilidad de fallecimiento en los primeros cinco afios de vida
(Barrutia et al., 2021). La desnutricion es identificada como un significativo de un
problema de salud publica, predominantemente en naciones en vias de desarrollo.
Esta situacion demanda la implementacion de estrategias gubernamentales
enfocadas en fomentar préacticas de alimentacion saludable para abordar y mitigar
este problema (Castillo et al., 2020). La desnutricion es reconocida como el factor
mas frecuente detrads de enfermedades y fallecimientos a nivel global en nifios y
mujeres embarazadas, afectando el desarrollo normal de las personas. Se sabe
que esta problemética es de gran relevancia debido a su impacto directo en la salud
humana vy el bienestar general (Sylva, 2020). La desnutricién continGa siendo un
desafio global que aun no ha sido superado completamente. A pesar de que la
colaboracion de varios gobiernos con el apoyo de organizaciones como la CEPAL,
OMS, UNICEF, FAO, entre otras, ha reducido su prevalencia, estos esfuerzos
todavia no han sido totalmente efectivos (Moreta et al., 2019). La malnutricién
durante los primeros afios de vida puede causar deficiencias permanentes en el
crecimiento, en el progreso psicomotor y en las habilidades mentales de los nifios.
Los impactos de la desnutricion son ahora considerados mas graves de lo que se
pensaba anteriormente, afectando significativamente el potencial de desarrollo

humano de numerosos nifios en naciones en vias de desarrollo (N. Hernandez,
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2003). La malnutricion infantil es una enfermedad con mdultiples causas, que
impacta de manera sistémica en todo el cuerpo humano, provocando
complicaciones inmediatas, mediatas y consecuencias a largo plazo que pueden
ser inesperadas. Sin embargo, esta condicion puede ser potencialmente reversible
mediante un tratamiento a tiempo, integral, multidisciplinario y sostenido, con el
respaldo de distintos sectores (Sevilla & Ricardo, 2011). La desnutriciébn se
manifiesta de forma progresiva a lo largo del tiempo. Durante este proceso, se
producen ajustes metabdlicos y cambios en los compartimientos biologicos,
derivados de una reduccion en la demanda de nutrientes y un equilibrio nutricional
que se adecua a una menor disponibilidad de nutrientes para las células (Sevilla &
Ricardo, 2011). La desnutricion es el principal factor detras del retraso en el
crecimiento y de diversos problemas de salud, impactando en los aspectos
biologicos y afectando tanto el tamafio como la funcién del cuerpo (Bustos & Ardila,
2016).
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. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo deinvestigacién

Dado su enfoque orientado a la accion, el estudio se clasificé como aplicado,
pues ofrece una respuesta practica a la problematica social identificada: la
desnutricion en nifios de seis meses. Para abordar este desafio, se implementd un
programa de alimentacion complementaria. El objetivo principal fue capacitar a las
madres en la incorporacion adecuada de alimentos complementarios, con el
propésito de combatir y prevenir la desnutricibn en este segmento de edad

especifico.

3.1.2 Disefio de investigacion

Este estudio adoptd un disefio experimental, basandose en la aplicacion de
un programa de capacitacion sobre alimentacion complementaria, y analizando su
impacto en la desnutricion de nifios menores de seis meses. De acuerdo con
Hernandez y Mendoza (2018), un disefio experimental implica la manipulacion
activa de una variable independiente para evaluar su efecto en una variable
dependiente. Sin embargo, dado que la investigacion solo incluye un grupo de
estudio sin un grupo control para comparaciones, se clasifica como
preexperimental. La naturaleza longitudinal del estudio se derivé del intervalo entre
la implementacion del programa y la recogida de datos, lo que implic6 un
seguimiento en el tiempo. Con un enfoque cuantitativo, la investigacion empled
herramientas estadisticas y matematicas para probar hipoétesis. Finalmente, el
objetivo del estudio es explicativo, ya que buscé entender y detallar los resultados

y consecuencias de la intervencion en las variables en cuestion.

Tabla 1

disefio de investigacion

Grupo Pre Programa Post
G 01 X 02

Doénde:
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G = (madres adolescentes)
O1= Pretest
X = programa de capacitacion alimentaciéon complementaria

O2= Postest

3.2Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Programa de alimentacion complementaria.

La alimentacion complementaria se refiere a la introduccion de alimentos y
liquidos adicionales a la leche materna cuando esta uUltima ya no satisface por si
sola las demandas nutricionales y energéticas de los infantes. Esta transicion es
esencial para garantizar el desarrollo adecuado del nifio o nifia. La alimentacion
complementaria es un paso crucial en la nutricién infantil que debe ser abordado
con precision y cuidado, asegurando que los alimentos introducidos sean
oportunos, adecuados, inocuos y suficientes para el bienestar del nifio (MSP, 2013).

Definicién operacional

Para el estudio de la variable se disefié un programa de capacitacion dirigido
a las madres adolescente sobre la alimentacibn complementaria para sus hijos de
seis meses en las dimensiones: oportunidad, adecuacion, inocuidad y suficiencia.

En este sentido, se elaboraran 6 sesiones por dimension.

Escala de mediciéon

Programa

Variable dependiente: Desnutricibn en menores de seis meses de madres
adolescentes

La desnutricion pediatrica, también conocida como malnutricion, se refiere
a una condicion donde existe un desbalance entre la cantidad de nutrientes que el
cuerpo infantil necesita y la que realmente recibe. Este desbalance puede llevar a
insuficiencias en energia, proteinas y micronutrientes, lo que, a su vez, puede
repercutir de forma negativa en el 6ptimo desarrollo y adecuado crecimiento del

nifio, asi como en otros aspectos importantes de su salud (Mehta et al., 2013).
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Definicion operacional

Para medir la variable se elabord un cuestionario sobre el conocimiento
sobre desnutricién para madres adolescentes.
Indicadores
Enfermedades que afectan el peso e incrementan las infecciones: Este indicador
se centra en la prevalencia de enfermedades que tienen un impacto directo en el
peso corporal de un individuo y que a su vez pueden aumentar su susceptibilidad
a infecciones. Enfermedades crénicas como la diabetes, trastornos de la tiroides o
ciertas infecciones virales y bacterianas pueden llevar a la pérdida de peso no
saludable y desencadenar un estado de inmunosupresion en el cuerpo. Esto
significa que la capacidad del cuerpo para combatir infecciones se ve
comprometida, haciendo a las personas méas vulnerables a enfermedades
adicionales. Este indicador es vital para identificar y abordar problemas de salud
publica que afectan el estado nutricional y la inmunidad de las comunidades.
Acceso a nutrientes y/o apoyo social: Este indicador evalla la disponibilidad y
accesibilidad de alimentos nutritivos para una poblacién, asi como la presencia de
redes y sistemas de apoyo social. Incluye la capacidad de obtener alimentos que
satisfagan las necesidades dietéticas esenciales, incluyendo una variedad de
vitaminas y minerales. Por otro lado, el apoyo social se refiere a los sistemas
comunitarios, familiares o gubernamentales disponibles para la obtencion de estos
nutrientes esenciales, particularmente en momentos de crisis o para poblaciones
en riesgo como ancianos, nifios y personas con enfermedades cronicas.
Escala de medicidén

Ordinal
3.3Poblacion, muestray muestreo
Poblacion y muestra

Para realizacion del estudio participaron 25 madres adolescentes que
acuden a un Centro de Salud de Babahoyo. Por contar con un universo pequefio

se trabajo con toda la poblacion.

Criterios de inclusiéon
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Madres adolescentes que consientan su participacion con la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Madres que no completaron el cuestionario o dejaron de asistir por motivos

de salud a los talleres del programa.

Muestreo

El muestreo en este estudio se clasific6 como no probabilistico por
conveniencia, dado que no se emplearon métodos estadisticos para determinar las
unidades de analisis. En este tipo de muestreo, la seleccion de la muestra depende
esencialmente del criterio y conocimientos del investigador, sin basarse en célculos

probabilisticos (Naupas et al., 2018).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de observacion que empled para recolectar datos pertinentes
directamente de la muestra en su entorno natural, permitiendo asi entender como
actia la unidad de analisis en el contexto donde surge el problema investigado.
Esta técnica es esencial para obtener una comprension auténtica del
comportamiento en cuestién (Cérdova, 2020).

Se cre6 una herramienta de evaluacion para conocer el conocimiento de las
madres adolescentes sobre el problema de la desnutricion en nifios (<6-meses).
Esta encuesta tenia 22 preguntas con respuestas de opcion mdultiple y tomé 10
minutos completarla. El publico objetivo eran madres adolescentes. Su validez se
determind6 mediante juicio de expertos (cinco individuos) y procesamiento
estadistico para determinar su valoracion real y objetiva mediante la V de Aiken,
que arrojé un valor de 0,97. Para garantizar su validez se eligi6 una muestra
separada de la utilizada en el estudio. obteniendo un 8.40, manteniendo los mismos
rasgos para administrar una prueba piloto y determinar su confiabilidad usando el
Alfa de Cronbach.

Para el programa de capacitacion en protocolos se elaboré 6 sesiones por

dimensién dirigidas y articuladas a prevenir la desnutricién en nifios de seis meses.
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3.5Procedimientos

Se comenz6 por preparar los documentos necesarios para solicitar los
permisos para llevar a cabo la investigacion. Una vez obtenidos, se disefié un
cuestionario y un programa, ambos fueron validados y se verifico su confiabilidad
mediante una prueba piloto. Posteriormente, se convocé a una junta con los
participantes y lideres involucrados para detallar la investigacion y obtener los
consentimientos informados firmados. Con las aprobaciones en mano, se
administré el cuestionario inicialmente para recabar informacion base de la
muestra, seguido de las sesiones de capacitacibn en los protocolos
correspondientes. Al concluir la capacitacion, se aplicod nuevamente el cuestionario
para evaluar posibles impactos del programa. Los datos recopilados se introdujeron
en hojas de calculo que se analizaron con el software SPSS 28 para determinar los
resultados finales del proyecto.
3.6 Métodos de anélisis datos

Iniciamos con la aplicacion de la prueba de bondad de ajuste Shapiro-Wilk
para evaluar la distribucion normal de los datos, lo que determino qué test de
hipo6tesis son adecuados para el andlisis subsiguiente. Posteriormente, se llevo a
cabo un andlisis descriptivo que proporciono un resumen detallado de las
caracteristicas y tendencias presentes en las variables, basandose en sus
frecuencias. Finalmente, para profundizar en el analisis, se emple6 estadistica
inferencial, que permiti6 poner a prueba las hipotesis y esclarecer los hallazgos
clave del estudio.
3.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos de una investigacién abarcan acciones y conductas que
deben adherirse a principios morales y responsables. Los investigadores actuaron
con integridad y responsabilidad. Al citar trabajos y reconocer el esfuerzo intelectual
de otros, se utilizaron las normas APA para garantizar la adecuada atribucion. Es
esencial proteger la privacidad de los participantes, manteniendo la
confidencialidad de cualquier dato o resultado sensible. Asimismo, se respetaron

los derechos de autor y se siguieron estrictas normas de confidencialidad.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 2
Descriptivo desnutricidon en menores de 6 meses de madres adolescentes (DEM6MDMA)
Alto Medio Bajo Total
Variable  Prueba ; % ﬁ % ; % = %
Desnutricion en Pre/test 2 8% 3 14% 19 78% 25 100%
menores de 6
meses de madres
adolescentes Pos/ftest 22 89% 3 11% 0 0% 25 100%

Nota: Comparativo de Pre y Postest Desnutricion en menores de 6 meses de madres
adolescentes

Los resultados del pretest y postest en el contexto del programa de alimentacion
complementaria para madres adolescentes revela una mejora significativa en su
conocimiento y habilidades relacionadas con la nutricion. Inicialmente, el 78%
obtenido en el pretest indica un nivel bajo de conocimiento o habilidad entre estas
madres adolescentes en temas relacionados con la alimentacion complementaria.
Este resultado sugiere una necesidad critica de intervencidén educativa o de apoyo
para mejorar su comprension y manejo de la nutricién adecuada.

Tras la implementacién del programa, se observa un incremento notable en el nivel
de conocimiento o habilidad, reflejado en el 89% alcanzado en el postest. Este
aumento considerable evidencia el impacto positivo del programa, indicando que
las madres adolescentes han adquirido una mejor comprension y capacidad para
manejar aspectos esenciales de la alimentacion complementaria. EI cambio del
nivel bajo al alto es significativo, no solo en términos estadisticos, sino también en
su implicacion practica, ya que una mayor comprension y habilidad en la
alimentacion complementaria son fundamentales para prevenir problemas como la
desnutricion. Este resultado subraya la eficacia del programa en mejorar el
conocimiento y las habilidades de las madres adolescentes, lo que a su vez puede
tener un efecto directo en la salud y el bienestar tanto de ellas mismas como de sus
hijos. La mejora en la prevencién de la desnutricion es un aspecto critico,
especialmente en esta etapa vital donde las necesidades nutricionales son altas

tanto para la madre como para el nifio en crecimiento.
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Tabla 3
Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
mactes adoleacantes 912 2 010
D1- Malnutriciéon asociada a enfermedades ,878 25 ,025
D2- Malnutricién debido a factores ambientales ,883 25 ,021

(o] comportamentales

La prueba de ajuste de Shapiro-Wilk define el uso de la Prueba de Rangos

de Wilcoxon.
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Hipotesis general

Ha: El programa de alimentacidbn complementaria previene significativamente la
desnutricion de menores de 6 meses de madres adolescentes en un centro de salud
Babahoyo, 2023.

Tabla 4

Resultados de la desnutricion en menores de 6 meses de madres adolescentes (DEM6MDMA)

Rangos
N° X 2
DEM6MDMA -pos-test  Rangos negativos 0a 0,00 0,00
DEM6MDMA -pre-test  Rangos positivos 22b 5,87 51,00
Empates 3c
Total 25

Tabla 5
Significancia de la desnutricion en menores de 6 meses de madres adolescentes (DEM6MDMA)

Estadisticos de prueba?

la desnutricion en menores de 6 meses de madres adolescentes -pos-
test

la desnutricion en menores de 6 meses de madres adolescentes -pre-
test

Z -2,735P
Sig. asintética (bilateral) ,033
Wilcoxon

Se observa que el valor de p es menor al 5% (0,033). Por lo tanto, se determiné
gue existe un efecto significativo en la mejora de la prevenciéon de la desnutricion
de menores de 6 meses de madres adolescentes en un centro de salud mediante
la aplicacion del programa de alimentacion complementaria. Ademas, estos
resultados pueden interpretarse como un indicativo de la potencial efectividad de
programas de intervencion dirigidos a poblaciones especificas, como son las
madres adolescentes y sus hijos. La mejora observada en el estado nutricional de

los infantes post-intervencion sugiere que los programas personalizados y
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enfocados pueden ser una herramienta eficaz en la lucha contra problemas de

salud publica como la desnutricion infantil.
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Hipodtesis especifica 1
Ha: El programa de alimentacion complementaria previene positiva Yy
significativamente la malnutricion asociada a enfermedades en menores de 6

meses de madres adolescentes en un centro de salud Babahoyo, 2023

Tabla 6

Resultados de la dimension la malnutricion asociada a enfermedades (MAE)

Rango
N° X >

Post_ la malnutricion Rangos negativos 02 0,00 00,00
asociada a enfermedades —

Rangos positivos 23 5,31 52,00
Pret_ la malnutricion
asociada a enfermedades Empates 2¢

Total 25
Tabla 7

Significancia de la malnutricion asociada a enfermedades (MAE).

Estadisticos de prueba?

Post_ MAE - Pre_ MAE

Z -2,198b
Sig. asintética (bilateral) ,016
Wilcoxon

Se observa que el valor de p (0,016) es menor al 5%. Por lo tanto, se determiné
que existe un efecto significativo en la prevencion de la malnutriciébn asociada a
enfermedades con la aplicacion del programa de alimentacion complementaria.
Esto es significativo porque durante los primeros meses de vida, una nutricion
adecuada es fundamental para el desarrollo saludable y para minimizar el riesgo
de enfermedades relacionadas con la malnutricion. El analisis también implica que
el programa de alimentacibn complementaria podria estar proporcionando

beneficios mas alla de la simple nutricion. Podria estar ayudando a fortalecer el
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sistema inmunoldégico de los infantes y a mejorar su capacidad general para resistir

o recuperarse de enfermedades.
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Hipodtesis especifica 2
Ha: El programa de alimentacidon complementaria previene significativamente la
malnutricién debido a factores ambientales o comportamentales en menores de 6

meses de madres adolescentes en un centro de salud Babahoyo, 2023

Tabla 8

Resultados de la dimension malnutricién debido a factores ambientales o comportamentales

(MDFAOC)
Rango
N° X >
Post_ MDFAoC - Rangos negativos 02 0,00 00,00
Pret_ MDFAoC Rangos positivos 24b 5,32 51,00
Empates 1c
Total 25
Tabla 9

Significancia de la malnutricion debido a factores ambientales o comportamentales.

Estadisticos de prueba?

Post_ malnutricién debido a factores ambientales o
comportamentales

Pre_ malnutricién debido a factores ambientales o

comportamentales
Z -2,425Pb
Sig. asintética (bilateral) ,019

Wilcoxon

Se observa que el valor de p (0,019) es menor al 5%. Por lo tanto, se determiné
que existe un efecto significativo en la mejora de la malnutricion debido a factores
ambientales o comportamentales con la aplicacion del programa de alimentacion
complementaria. Este efecto beneficioso trasciende la mera provision de nutrientes
esenciales, extendiéndose a la mejora del ambiente y las practicas de cuidado

infantil. Especificamente, el programa parece estar enriqueciendo el conocimiento
28



y las habilidades de las madres adolescentes respecto a la nutricién y el cuidado
general de sus hijos, aspectos fundamentales para la prevencion efectiva de la

malnutricion.

29



V. DISCUSION
El estudio realizado sobre el objetivo general determiné como resultado que,
en la contrastacion de la hipétesis, se observa que el valor de p es menor al 5%
(0.033). Por lo tanto, se concluy6 que existe un efecto significativo en la mejora de
la prevencion de la desnutricibn en menores de 6 meses de madres adolescentes

en un centro de salud.

Este estudio tiene consonancia con ciertas investigaciones contemporaneas
como con El estudio de Urcos (2022) destaca la influencia de los programas de
asistencia alimentaria en la calidad de vida de poblaciones vulnerables,
demostrando una correlacibn moderada entre la implementacion de estos
programas y mejoras en la vida de los beneficiarios, o que resuena con la
prevencion de la desnutricion en menores. Asimismo, Caruajulca (2022) enfatiza la
relacion entre el asesoramiento en lactancia por enfermeria y el conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres, hallando una relacion débil pero

significativa, lo que contribuye al entendimiento de la nutricion infantil

. De igual manera, el estudio de Barba (2022) evalta la vinculacion entre
programas de nutricidbn y desnutricién en nifios pequefios, encontrando falta de
asociacion, lo que sugiere la necesidad de enfoques mas integrales en la atencion
nutricional. Por otro lado, Meza (2021) identifica una relacion entre la lactancia
materna y el riesgo de desnutricién en lactantes, destacando la importancia de la
educacién sobre técnicas de lactancia y alimentacién complementaria. En paralelo,
Curi (2020) investiga el impacto de la temprana edad materna en la desnutricién,
revelando una mayor incidencia de desnutricion en hijos de madres adolescentes,

lo que subraya la relevancia del apoyo nutricional en este grupo.

Ademas, Lopez-Huamanrayme et al. (2019) examinan las estrategias de
suplementaciéon alimentaria en infantes y su relacién con la anemia, encontrando
factores asociados como la pobreza y la ingesta insuficiente de alimentos variados,
lo que enfatiza la necesidad de estrategias nutricionales efectivas. Finalmente,

Forero et al. (2018) exploran los desafios y facilitadores en la alimentacion
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complementaria temprana, resaltando la influencia del entorno familiar en las
practicas alimenticias, mientras que Ochoa (2022) y Vera (2022) se centran en la
importancia de la educacién y las practicas de lactancia y alimentacion
complementaria en madres, encontrando una correlacion entre el conocimiento de

las madres y la estatura/edad de los lactantes.

Coincidiendo inicialmente con esta teoria el estudio de Ramiro et al. (2018)
sienta las bases de nuestra comprension sobre la nutricion infantil, destacando la
importancia de introducir alimentos ricos en nutrientes como el hierro antes de los
6 meses de edad. Esta introduccion gradual de alimentos como cereales fortificados
y carnes, segun Cuadros-Mendoza et al. (2017), es crucial para prevenir reacciones

alérgicas y asegurar una adaptacion efectiva del nifio a nuevos alimentos.

Asimismo, Noguera et al. (2013) amplian esta vision al definir la alimentacion
complementaria (AC) como un proceso esencial cuando la leche materna ya no es
suficiente. Los objetivos de la AC incluyen no solo el aporte nutricional necesario
para el crecimiento sino también la estimulacion del desarrollo psico-emocional y la

integracion del nifio a la dieta familiar.

La consonancia entre este estudio y el del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP, 2013), junto con las directrices del INCAP (2015), resalta la
variabilidad en las pautas de alimentacién y la necesidad de adaptarse a las
circunstancias individuales de cada infante para garantizar su bienestar éptimo. Por
otro lado, Murillo & Gonzales (2006) y Ruano (2019) enfocan su atencién en las
consecuencias de la desnutricion infantil. Ellos describen cédmo una asimilacion
deficiente de nutrientes puede comprometer el desarrollo fisico y aumentar la

susceptibilidad a enfermedades.

Alvarez (2019) complementa estos hallazgos definiendo la desnutricion
como un conjunto de sintomas clinicos y cambios bioquimicos resultantes de una
ingesta inadecuada de nutrientes. En la misma linea, Cortez & Pérez (2023) y
UNICEF (2022) identifican factores externos como la pobreza y la falta de servicios
basicos como causas de la desnutricion. Resaltan la importancia de una nutricion
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adecuada y el acceso a atencion médica para prevenir este ciclo pernicioso.
Finalmente, Mehta et al. (2013) concluyen que la desnutricion pediatrica, o
malnutricién, es un desbalance entre la cantidad de nutrientes necesarios y los

recibidos, lo que afecta negativamente el desarrollo y crecimiento del nifio.

Se resalta la importancia de la educacion nutricional para la prevencion de
la desnutricion infantil. Se observa que la implementacién de estrategias de
asesoramiento en lactancia y alimentacion complementaria en madres influye
positivamente en la nutricion infantil, aunque la relacibn sea moderada. La
investigacién sugiere que los programas de nutricion, por si solos, no siempre estan
directamente asociados con la reduccion de la desnutricion, indicando la necesidad
de enfoques mas holisticos que consideren factores ambientales y familiares. Se
resalta la relevancia de las estrategias de suplementacién alimentaria y la
importancia de considerar factores socioeconémicos como la pobreza en la
planificacion de programas nutricionales. Ademas, se enfatiza la importancia de una
introduccién temprana y gradual de alimentos ricos en nutrientes, para asegurar el
adecuado desarrollo del nifio y prevenir reacciones alérgicas. La alimentacion
complementaria se presenta como un proceso crucial para el crecimiento y
desarrollo psico-emocional del nifio, integrandose en la dieta familiar y adaptandose

a sus necesidades individuales.

En el primer objetivo especifico se encontré que el valor de p es menor al
5% (0,016). Por lo tanto, existe un efecto significativo en la prevencion de la
malnutricibn asociada a enfermedades con la aplicacion del programa de
alimentacion complementaria. Esta observacion se alinea con la teoria de Mehta et
al. (2013), quienes sostienen que la malnutricion relacionada con enfermedades
ocurre cuando un desequilibrio nutricional es provocado por una enfermedad o
trauma especifico, lo cual puede desencadenar varios efectos adversos para el
individuo.

Ramiro et al. (2018) abordan un proceso que comienza antes de los 6 meses
de edad, donde se prioriza no solo el suministro de minerales como el hierro, sino

también la combinacion cuidadosa de alimentos ricos en este nutriente. La
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introduccién gradual de alimentos, como cereales fortificados con hierro y la
inclusion de verduras y carne, segun Cuadros-Mendoza et al. (2017), es crucial
para identificar posibles reacciones alérgicas, y se recomienda un periodo de
espera entre cada nueva adicion alimentaria, lo cual es esencial para que el nifio
se familiarice y acepte el alimento.

Noguera et al. (2013) definen la alimentacién complementaria (AC) como un
proceso necesario cuando la leche materna ya no basta para cubrir las necesidades
nutricionales del lactante. Los objetivos de la AC incluyen proporcionar la energia y
nutrientes necesarios para el crecimiento sin destetar al nifio, fomentar habitos de
alimentacion correctos y estimular el desarrollo psico-emocional y sensorial del
nifo. La AC debe ser oportuna, adecuada, inocua y perceptiva, siguiendo
recomendaciones basadas en documentos de organismos expertos.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2013) y el Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama (INCAP, 2015) enfatizan que una AC
apropiada es fundamental para garantizar un estado de bienestar 6ptimo en los
nifos. Las pautas de alimentacion pueden variar en funcion de las circunstancias
individuales, aunque existen directrices generales que son cruciales para el
desarrollo fisico, especialmente durante los primeros dos afios de vida.

Murillo & Gonzales (2006) y Ruano (2019) sefialan que la desnutricion en
nifos, a menudo resultado de una alimentacién insuficiente o inadecuada y
problemas en la absorcion de nutrientes, puede tener un impacto negativo en su
desarrollo y bienestar. Las consecuencias pueden incluir un crecimiento y
desarrollo fisico comprometido, asi como un sistema inmunoldgico debilitado,
resaltando la importancia de una nutricibn adecuada y un monitoreo continuo
durante esta fase critica del crecimiento infantil.

Cortez & Pérez (2023) y UNICEF (2022) destacan que la desnutricion puede
ser producto de factores externos como la falta de servicios basicos y recursos
econdémicos, y sefialan que la desnutricion infantil es un fendmeno complejo
arraigado en la pobreza, conflictos armados y efectos del cambio climatico,

requiriendo atencién y accién urgente a multiples niveles.
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La desnutricion pediatrica, o malnutricion, segin Mehta et al. (2013), es una
condicion que surge de la falta de una nutricion adecuada y puede ser impulsada
por enfermedades, factores ambientales o comportamientos. Reconocer y tratar
estas causas es crucial para garantizar el desarrollo y bienestar éptimo del nifio.

En conjunto, estos estudios proporcionan un marco comprensivo que
respalda y amplifica la relevancia del primer objetivo especifico de la investigacion,
destacando la importancia de una alimentacion complementaria adecuada en la
prevencion de la malnutricion asociada a enfermedades, y subrayando la
complejidad del fenémeno de la malnutricidn infantil.

En el segundo objetivo especifico se encontré que el valor de p es menor al
5% (0,019). Por lo tanto, se determino que existe un efecto significativo en la mejora
de la malnutricion debido a factores ambientales o comportamentales con la
aplicacion del programa de alimentaciobn complementaria. Esta conclusion se
alinea con las observaciones de Mehta et al. (2013), quienes argumentan que la
malnutricidon por factores ambientales o comportamentales se relaciona con
circunstancias externas, como la escasez de alimentos o0 aspectos
socioeconémicos, asi como comportamientos que restringen una ingesta adecuada
de nutrientes, llevando a problemas fisiolégicos y obstaculos en el desarrollo
infantil.

Ramiro et al. (2018) destacan un proceso que inicia antes de los 6 meses de
edad, enfocandose en el suministro de minerales como el hierro y la combinacion
cuidadosa de alimentos ricos en este nutriente. La introduccién gradual de
alimentos como cereales fortificados con hierro, junto con verduras y carne, es
esencial para prevenir reacciones alérgicas y asegurar la aceptacion del alimento
por parte del nifio, segin Cuadros-Mendoza et al. (2017).

Por su parte, Noguera et al. (2013) definen la alimentacion complementaria
(AC) como el proceso que comienza cuando la leche materna ya no es suficiente
para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante. El propésito de la AC es
proporcionar la energia y los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo,

sin dejar de fomentar habitos de alimentacién correctos y estimular el desarrollo
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psico-emocional y sensorial del nifio.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2013) y el Instituto de
Nutricion de Centro América y Panamé (INCAP, 2015) concuerdan en que una AC
adecuada es fundamental para garantizar el bienestar optimo de los nifios. Las
pautas de alimentacién varian segun las circunstancias individuales de cada
infante, pero existen lineamientos generales cruciales para respaldar el desarrollo
fisico, especialmente durante los primeros dos afos de vida.

Murillo & Gonzales (2006) y Ruano (2019) sefalan que la desnutricion en
nifios, resultante de una alimentacién insuficiente o inadecuada y problemas en la
absorcién de nutrientes, impacta negativamente en el desarrollo y bienestar infantil.
Las consecuencias de esta situacion pueden incluir un crecimiento y desarrollo
fisico comprometido y un sistema inmunolégico debilitado, resaltando Ila
importancia de una nutricion adecuada y un monitoreo continuo.

Cortez & Pérez (2023) y UNICEF (2022) enfatizan que la desnutricién puede
ser producto de factores externos, como la falta de servicios basicos y recursos
econdémicos. La desnutricion infantil, arraigada en la pobreza, conflictos armados y
efectos del cambio climatico, requiere atencién y accidén urgente para abordar sus
causas fundamentales y prevenir sus consecuencias.

Finalmente, la desnutricion pediatrica, o malnutricion, segin Mehta et al.
(2013), es una condicion que surge de la falta de nutricion adecuada y puede ser
impulsada por enfermedades, factores ambientales o comportamientos. El
reconocimiento y tratamiento de estas causas son esenciales para garantizar el
desarrollo y bienestar 6ptimo de los nifios.

En resumen, la malnutricion debido a factores ambientales o
comportamentales con la aplicacion del programa de alimentacién complementaria.
de esta tesis no solo esté bien fundamentado y alineado con la literatura y politicas
actuales sobre nutriciéon infantil, sino que también ofrece una contribucion valiosa
al conocimiento existente, subrayando la importancia de intervenciones

nutricionales tempranas y bien planificadas para combatir la malnutricion infantil.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que, el estudio demuestra que la implementacion de un programa
de alimentacion complementaria es significativamente efectiva en la
prevencion de la desnutricibn en menores de 6 meses de madres
adolescentes, como lo indica el valor de p de 0,033, claramente por debajo
del umbral del 5%. Esta evidencia sugiere una notable mejora en la nutricion
de estos infantes, resaltando la importancia de estrategias nutricionales

especificas en centros de salud para este grupo vulnerable.

2. Se determina que, la evaluacion del programa de alimentacion
complementaria revela un impacto positivo y estadisticamente significativo en
la prevencion de la desnutricién asociada a enfermedades en menores de 6
meses de madres adolescentes, con un valor de p de 0,016. Este resultado,
situandose por debajo del umbral de significancia del 5%, subraya la eficacia

del programa en un contexto de salud materno-infantil. Principio del formulario

3. Se concluyo que el programa de alimentaciébn complementaria ejerce un
efecto significativo en la mitigacioén de la malnutricion en menores de 6 meses
de madres adolescentes. Esto se evidencia en un valor de p de 0,019, que se
encuentra por debajo del umbral de significancia del 5%, resaltando la

importancia de abordar estos factores especificos en la salud materno-infantil.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la directiva del centro de salud, fortalecer y expandir los
programas de alimentacion complementaria para menores de 6 meses de
madres adolescentes, dada su eficacia demostrada en la prevencion de la
desnutricion. Es esencial asignar recursos adecuados y garantizar la
formacién continua del personal en estrategias nutricionales especificas,

adaptadas a las necesidades de este grupo vulnerable.

2. Se recomienda a los médicos y encargados del programa, implementar un
seguimiento riguroso y personalizado de los programas de alimentacion
complementaria, enfocandose en la prevencion de la desnutricion asociada a
enfermedades. Este enfoque debe incluir la evaluacion constante de las
necesidades nutricionales individuales y ajustes periédicos del programa para

maximizar su eficacia.

3. Se recomienda a los profesionales de salud materno-infantil, incorporar un
enfoque integral que aborde los factores ambientales y comportamentales que
contribuyen a la malnutricibn en menores de 6 meses. Esto implica una
colaboracion activa con los servicios sociales y comunitarios para crear un
entorno favorable que respalde la nutricibn adecuada de los infantes y sus
madres adolescentes. Asimismo, intensificar la educacion y la concienciacion
tanto en los padres como en el personal de salud sobre la importancia de la
alimentacion complementaria. Esto incluye proporcionar informacién clara y
accesible sobre las practicas de alimentacion optimas y los riesgos asociados
a la malnutricion en este grupo demogréfico especifico, fomentando asi una

mayor participacion y adherencia al programa.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEF. CONCEPTUAL

DEF.
OPERACIONAL

DIMENSIONES

Indicadores

Items Instrumento

Escalade
medicién

Alimentacion
complementaria

La alimentacion
complementaria se refiere a la
introducciéon de alimentos y
liquidos adicionales a la leche
materna cuando esta Ultima ya
no satisface por si sola las
demandas nutricionales 'y
energéticas de los infantes.
Esta transicion es esencial
para garantizar el desarrollo
adecuado del nifio o nifia. La
alimentacién complementaria
es un paso crucial en la
nutricion infantil que debe ser
abordado con precision y
cuidado, asegurando que los
alimentos introducidos sean
oportunos, adecuados, inocuos
y suficientes para el bienestar
del nifio (MSP, 2013).

Se aplicara un
programa de
alimentacién
complementaria.

Oportunidad

Adecuacion

Inocuidad

Suficiencia

Programa

Desnutricion en
menores de
seis meses de
madres
adolescentes

La desnutricion pediétrica,
también conocida como
malnutricion, se refiere a una
condicién donde existe un
desbalance entre la cantidad
de nutrientes que el cuerpo
infantil necesita y la que
realmente recibe. Este
desbalance puede llevar a
insuficiencias en  energia,
proteinas y micronutrientes, lo
que, a su vez, puede repercutir
de forma negativa en el 6ptimo
desarrollo y adecuado
crecimiento del nifio, asi como
en otros aspectos importantes
de su salud (Mehta et al.,
2013).

Para medir la
variable se
utilizara un
cuestionario de
conocimiento
sobre
desnutricion para
madres
adolescentes.

Malnutricion asociada a
enfermedades

Enfermedades que
afectan el peso,
incrementan las
infecciones

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,
11,12

Malnutricion debido a
factores ambientales o
comportamentales

Acceso a nutrientes y/o
apoyo social

13,14,15,16,17,18,19,
20,21,22

Ordinal




Anexo 2: Instrumento recoleccién de datos

MADRES ADOLESCENTES

CUESTIONARIO DE DESNUTRICION EN MENORES DE SEIS MESES DE

Instrucciones: Por favor, indica tu nivel de acuerdo con cada afirmacién marcando el nimero
que mejor represente tu opinién.

VARIABLE DEPENDIENTE

Escala de respuestas

Desnutricién en menores de seis meses

Totalmente
de acuerdo

3)

Neutral

@

Totalmente
en
desacuerd

saludables debido a limitaciones econémicas.

o
@
DIMENSION: MALNUTRICION ASOCIADA A ENFERMEDADES

NG

1 La salud de mi hijo/a ha sido afectada por enfermedades frecuentes
desde su nacimiento.

2 Mi hijo/a ha tenido dificultades para ganar peso adecuadamente.

3 He buscado atencién médica para mi hijo/a debido a problemas de
salud relacionados con la malnutricién.

4 Me siento preocupado/a por la salud y el bienestar de mi hijo/a debido
a su estado nutricional.

5 La desnutricion ha llevado a mi hijo/a a experimentar problemas de
desarrollo.

6 La desnutricibn ha aumentado la probabilidad de infecciones en mi
hijo/a.

7 La desnutricién ha afectado negativamente la energia y vitalidad de mi
hijo/a.

8 La desnutricion ha resultado en la falta de apetito de mi hijo/a.
Mi hijo/a a menudo se siente débil debido a la desnutricion.

10 Los problemas de desnutricion han afectado la capacidad de mi hijo/a
para concentrarse en las actividades diarias.

11 La desnutricion ha llevado a mi hijo/a a perder peso de manera
significativa.

12 He notado que la desnutricién ha afectado la piel y el cabello de mi
hijo/a.

DIMENSION 2 MALNUTRICION DEBIDO A FACTORES AMBIENTALES O
COMPORTAMENTALES

13 Mi hogar cuenta con acceso limitado a alimentos nutritivos y variados.

14 No siempre puedo proporcionar a mi hijo/a alimentos frescos y
saludables debido a limitaciones economicas.

15 A menudo me siento estresado/a o0 ansioso/a, lo que afecta
negativamente la alimentacién de mi hijo/a.

16 Mi conocimiento sobre la nutricién infantil es limitado y me gustaria
aprender mas sobre como alimentar adecuadamente a mi hijo/a.

17 Mi hijo/a tiene dificultades para obtener alimentos nutritivos debido a
la ubicacién geogréfica de nuestra vivienda.

18 La falta de acceso a servicios de atencién médica adecuados ha
contribuido a la desnutricion de mi hijo/a.

19 La falta de apoyo social y familiar ha influido en la nutricién de mi hijo/a.

20 Mi hijo/a ha tenido dificultades para adaptarse a una dieta nutritiva
debido a sus propias preferencias alimentarias.

21 Mi hogar cuenta con acceso limitado a alimentos nutritivos y variados.

22 No siempre puedo proporcionar a mi hijo/a alimentos frescos y




FICHA TECNICA

. . Cuestionario de desnutricién en menores de
Nombre del Cuestionario: _
seis meses de madres adolescentes

Fecha de Creacidn: Octubre-2023

Autor(es): Velasco Guerrero, Ingrid Mariuxi
Procedencia Babahoyo - Ecuador
Administracion Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacion 10 minutos

Numero de items/Preguntas: 22 preguntas

Ambito de aplicacion: En centro de salud

El instrumento fue disefiado en base a dos
dimensiones: malnutricibn asociada a
Significacién: enfermedades (12 items) y malnutricion
debido a factores ambientales o

comportamentales (10 items).

Lo Medir la desnutricibn en menores de seis
Objetivo:
meses de madres adolescentes

Edades: 15 a 17 afios

Totalmente de acuerdo (3)
Escala de Respuestas: Neutral (2)

Totalmente en desacuerdo (1)

Confiabilidad: Prueba piloto - alfa de Cronbach
Evaluacioén por juicios de cinco expertos, se

Validez contenida utilizé la V Aiken para que sustente la
validez

Desnutricion aguda grave, Desnutricion
Niveles de conocimiento aguda moderada, desnutricion aguda leve y

Normal:




Estadisticas de fiabilidad

Alpha

Cronbach

N de elementos

,840

20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 46,60 52,489 ,629 ,787
P2 47,00 59,556 ,159 ,814
P3 46,90 55,211 ,480 ,797
P4 46,90 58,100 ,318 ,806
P5 46,50 59,167 ,343 ,805
P6 46,80 52,844 ,639 ,787
P7 47,00 59,556 ,159 ,814
P8 46,90 55,211 ,480 797
P9 46,90 58,100 ,318 ,806
P10 46,50 59,167 ,343 ,805
P11 46,80 52,844 ,639 787
P12 46,90 55,211 ,480 797
P13 46,50 59,167 ,343 ,805
P14 46,80 52,844 ,639 787
P15 47,00 59,556 ,159 ,814
P16 46,80 52,844 ,639 787
P17 46,50 59,167 ,343 ,805
P18 46,80 52,844 ,639 ,787
P19 46,80 52,844 ,639 787
P20 47,00 55,111 445 , 799




V de Aiken

CUESTIONARIO DE DESNUTRICION EN MENORES DE SEIS MESES DE MADRES ADOLESCENTES

Claridad prom ¥ Coherencia Pron ¥ Relevancia eron V Itom. LV FormulaV Aiken
JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN°4 | JuezN°S Aiken | JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN'4 | JuezN'5 Aike| JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN'3 | JuezN°4 | JuezN°S Aike (Globa Riken Tomado de:
4 4 4 4 4 4| 10 4 4 4 4 4 4.0]1.0 4 4 4 4 4 4.0]1.0 [4.00 [1.00 X_’- Penfiel, R.D. y Giacobbi, P.R. (2004). Applying a
4 4 4 4 4 4| 10 4 4 4 4 4 40[1.0 4 4 4 4 4 4.0]1.0 [4.00 [1.00 'l,.’ S — score confidence interval to Aiken's item
4 4 4 4 A 4 10 A 4 4 4 A 40 10 3 3 3 3 3 30 07 367 0_89 A CONEN;[E'EVEHCE\ndGX.MEIJSWEMEMM
3 3 3 3 3 [s]or[ 4 4 4 4 4 Jaolro] 4 4 4 4 4 Ja0]10[367 oo A i il
4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 4.0/1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 [4.00 |1.00
4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40[10 4 4 4 4 4 4.0 1.0 [4.00 |1.00
4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40[10 4 4 4 4 4 4,0 1.0 [4.00 |1.00
4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 4.0/1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 [4.00 |1.00
4 4 4 4 4 4] 10 3 3 3 3 3 3.0/0.7 4 4 4 4 4 4.0]1.0 [3.67 |0.89
4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40(1.0 4 4 4 4 4 4.0]1.0 [4.00 [1.00 X : Promedio delas calificaciones de los jueces
4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 40(1.0 4 4 4 4 4 4.0(1.0 [4.00 11.00 |+ Valor minimo en la escala de calificacion del instrumento
4 4 4 4 4 4 10 4 4 4 4 4 40110 4 4 4 4 4 40110 [2.00 [1.00 K : Rango (diferencia entre el valor méximo y minimo de la escala de calificacién
4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 Ja0j10| 4 4 4 4 4 14.0]10[400 [1.00
4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 4.0[1.0 4 4 4 4 4 4.0/ 1.0 [4.00 |1.00
4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 4.0/1.0 3 3 3 3 3 3.0/0.7 [3.67 [0.89
3 3 3 3 3 3107 4 4 4 4 4 40|10 4 4 4 4 4 4.0/ 1.0 [3.67 0.89 Escala de calificacion
4 4 4 4 4 [a]10] 4 4 4 4 4 [aol10] 4 4 4 4 4 [ao]rofa00roo] |1 nocumplecon
4 4 4 4 4 [af10] 4 4 4 4 4 [a0]10] 4 4 4 4 4 Ja0]10fa00ro0]| | iterio
4 4 4 4 4 (o] 4 4 4 4 4 [ao0[10] ¢ 4 4 4 4 [40[10a00froo] | ;e me
4 4 4 4 4 [4]10] 3 3 3 3 3 [30lo7] 4 4 4 4 4 [40]10(367 [0.89| | 3:moderadonivel
4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 4.0/1.0 4 4 4 4 4 4.0]1.0 [4.00 |1.00 i
3.90( 0.97 3.90[0.97 3.90[0.97] 3.90 {0.97

Elinstrumento validado tiene una validez (V = 0,97) "muy buena" deido a que existe concordancia entre las validaciones realizada por los jueces.



Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de desnutricién en
menores de seis meses de madres adolescentes’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de ésle sean utilizados eficentemente; aportando
8l quehacer psicolégico. Agrad su valioss colaboracit

1. Datos generales del iuez

Joe Luis Ordofiez Sénchez
Nombre del juez
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Clinica (x) Social D
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: -

. | Universidad de Guayaquil
mwendmdthbon.l iversidad Tecnica de Babal

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 ahos ( )
eldroa: | MisdeSafos ( x )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:

2. Eropéaito de la svaluacion:
Validar ol contenido de! instrumento, por juicio de expertos

3. Datosdeln ssonla (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuastionario de dasnutricidn en menores de seis mesas de

madres adolescentes
Autora: |\ /atasco Guerrero, Ingrid Mariuxi
Procedencia: P
Administracion: "
Tiempo de ploack™ | 40 minubos
Amblio domplicaditn: | 0 e Bkt Bibaboyo

Significacion El cusstionario tiene 22 items divididos en dos dimensionas:
malnutricion asociada a enfermedades (12 items) y
malnutricion debido a factores ambientales o comportamentales
(10 items).

Las respuestas son en escala de Likert (totalmente de acuerdo,
Neutral y totaimente en desacuerdo)
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Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
en Mainutricién iada a ge proc do una enf Mommmodnoo
de seis meses de eif dack wmmmmwwmwuomm-m
lncolescentes efectos adversos o disfuncionales para el individuo.
M dohldoa relacionads con ckcunstancias externas como la escasez de
i o » a8l como P L
oouwllmr-bo limitan una ad da ing de L Este tipo de
trickn puede duck a dn problemas frsoldg ¥
obsticuios en el desarrolio del nino.

6. Pressntacién de instrucciones para ol juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionano 'Cuestionarie de desnutricion en menores de seis meses
mmmmm elaborado por Velageo Guerrero, Ingrid Mariuxi en el afio 2023 De acuerdocon los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segln coresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es dlaro
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
B item se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende 5 pllubrndcnnrm:wnaumowll
fackments. 65 ordenacién de estas.
decir, su sintéctica
s Se raquiere una modificacién muy especifica de
::-Mnuam 3. Moderado nivel algunos de los téminos del iem.
El item &s claro, tiene semantica y sinfaxis
4. Alto nivel adecunda.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no bene relacion dgica con la dimensién.
cumple con & criterio)
.o | 2. Dasacuerdo (bajo mvel de | El itern tiene una relacion tangencialfejana con
16gica con la acuerdo) la dmensién.
dimensién o

El lam tiene una relacién moderada con la

indicador que estd | 3. Acuerdo (modearado nivel)
idiendo. dimension que se estd midiendo.

4 Totaimenie de Acuerdo (alto El item se& encuentra estd relacionado con la

nivel) dimension que estd midiendo.
; El hem puede ser eliminado sin que se vea
1:Nosummple on of ofienc afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bsjo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item
o importante, es ’ puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El itern es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y dede ser inciuido

Leer con defenirmiento fos items y calificar en una escala de 1 a 4 su vaioracion, asi como soiicitamos brinde
sus observaciones que considere pevtinente

1 No cumple con &l criterio

2. Bajo Nvel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento. Cuestionano de desnutricion en. menores. de. seis meses de. madies
- Primera dimension: Malnulricion asociads & enfermedades
- Objetivos de la Dimensién: medir la malnutricién asociada a enfermedades.
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. Segunda dimension: Malwuirciin debido a factores ambientales o comportamentales
. Objetivos de la Dimension: madir malnutricion debido a factores ambientales o
comportamentales
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Instrumento “Guestionatie. de desnutricién en

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de Aste sean utilizados eficientemente; aportando
ol queh ear sty suvell PEPIR

¥ ¢4 4

1. Datos generales deljuez

Ana Maria Pasos Baflos
Nombre del juez:
Grado profesional: | Maestia ( ) Doctor (x)
Clinica ( ) Social £:0)
Area de formacién académica:
Educativa {x) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: o "

Institucion donde labora: Universidad Técnica de Babahoyo

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ( )
ol drea: MasdeSafios ( x )

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica:

2 Eropdaite de lo cvaluacion,
Validar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

3. Datos de la eacala (Colocar nombre de la escala, cuestionario © inventario)

.| Cusstionario de desnutricidn en menores de seis meses de
Nombre de la Prueba: =i adol by
e Velasco Guerrero, Ingnd Manuxi
: Ecuador
Administracion: X
55 Individualigrupel
™ g
iempo de aplicacién. 10 mi
Ambito de aplicacion: c de Salud B
significacion’ El cusstionanc tiene 22 items divididos en dos dimensiones:
malnutricién asociada a enfermedades (12 items) y
malnutricién debido a factores ambientales o comportamentales|
(10 itams)..
Las respuestas son en escala de Likert (totaimente de acuerdo,
Neutral y totalmente en desacuerdo)
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Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
D en lainutricién asociadaa  |Esta se prod do una enfermedad o bauma especilico
rdommomdomn enfermedades un desequilibrio Wal, o cual puede resulter on
adolescentes dr efectos ad o disfunck para & individuo
dainutricsdn debedo a fa ©on circ como la o
amblantales o imentos o factores socko [ I como rtami
Imitan una adecusda ingesta de nutrientes. Est= fipo de
puede di p fizicibgicos
en ol desarmolio del nifo
8. Eresentacién de instrucciones para el ez:

A confinuacién, 8 ustad ke presento el cuestionario ‘Cuestionario de desnutriclén w.mm..m..m

meses de madres adolescantes’. elaborado por Velasco Guerrero, Ingrid Mariuxi en el

ano 2023 De acuerdo

con ks siguientes indicad calffique cada uno de los items segdin corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con ef criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes medificaciones o una
€ tem 302 BaoNive I
comprende
faciiments, os ordenacidn de estas,
decir, su sintactica R g A
yseménticason | 3. Moderado nivel s‘l "““‘:’:;"W""&‘}‘mmﬁ“"'
& i e El item es claro, fiene semantica y sintaxds

1. fotaimente en desacuerdo (no
cumple con el critenc)

El item no tiene relacion légica con la dimensidn.

.com‘a 2. Desecuerdo (bajo nivel de El ltem tiene una relacién tangencial /lejana con
item fiene refacion pregar
) la dimensidn,
boleno%nla
dimension o
A El item tiene una relacién moderada con la
mgzw 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que 38 esté midiendo,
4. Totalmente de Acuerdo (alto El ltem se encuentra estd relacionado con fa
nivel) dimension que estd midiendo.
E! Item puede ser eliminado sin que se& vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dmensidn,
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El ltem tlene aiguna relevancia, pero otro Hem
o importante, es - puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item s relstivamente importante.
4. Ao nivel El item es muy relevante y debe ser incluido,

Leer con detenumvonto los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamos brinde

Sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3 Moderado nivel

4. Alto nivel
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- Primera dimension Malnutricion asocieda a enfermedades
. Objetivos de la Dimensién: medir la malnutnicién asociada a enfermedades.
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Segunda dimension: Malnutricion debido a factores ambientales o comportamentales.
Objetivos de la Dimension. medir malinutricién debido a factores ambientales o

L3 falta de apoys woctd y furmilar ha
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v | A a3 4
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repes sbmenos Yomcoe g sshctasies 4 4 4
debids & lmincione econdmices.

ot
del evaluador
Cédula: 1205556127
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Evaluacion por juicio de expertos
meneres de sels meses de madres adojescentes” La evaluacidn del instrumento es degm; rum—| pln
lograr que sea vélido y que los resultados oblenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
d~ h P “nteo..‘, d su val iab ién

1. Datos generales del juez

Lilian del Rosanio Muficz Sciérzano
Nombre del juez:
Grado profesional: Msestria ( x) Doctor {) B
Clinica ( ) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa { ) Organizacional ( x )
Areas de experiencia profesional: PR

Institucion donde labora: Universidad Técnica de Babahoyo

Tiempo de experiencia profesional en 2a4afios ( )
el drea: Masde5afos { x )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:

Brepéaito de ln evalugoién:
Validar el contenido del mstrumento, por juicio de expertos.

3. Ratos de 1a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario ¢ inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario de desnutricidn en mencres de seis meses de

madres adolescentes
: Velasco Guerrero, Ingrid Mariuxi
Procadencia: e
Administracién: -
Individual/grupal
Tiempo de aphcacién 10 mi
°deapicacion | Centro de Salud Babshoyo

Significacion: El cuestionano tiens 22 items divididos en dos dimensiones:
malnutricién asociada a enfermedades (12 items) y
malnutricién debido a factores ambientales o comportamental
(10 items)..

Las respuestas son en escala de Likert (totaimente de acuerdo,
Neutral y totaimente en desacuerdo)
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EscalAREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Desoutricion en menores | Malnulricon ssociadaa  Eela se prod do una erfermedad o trauma especiico
de sels meses de madres quilibric o cusl puede resultar er
adolescentes di efectos adh o d jes para el individ
(Waiiiricion debido & factorselEsth : coma la d
ambientalee 0 alimentos o factores secioacondmicos, asl como miertoy
s que Emitan una adecuada de nutrientes, Este tipo di
desnutrickdn puede conducr @ diversos problemas Seicldgicos
obstaculos en el desamolio del nifo,

5. Prasentacién de instrucciones para el iuez:
A conlinuacién, a usted le

presento e cuestionano Cuestionario de desnutricin. en.
meses de madres adolescentes’ elaborado por Velasco, Guerrere,

menores. de. sels,

Guerrero, Ingrid Mariuxi en el sflo 2023 De scuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

: P 2. Desacuverdo (bajo nivel de
item tiene relacién
Wgica con la acuerdo)

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El  item  se|2. Bajo Nivel Mﬂ%’.ﬂmm-numam
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
téciments, s ordenacidn de eslas.
decir, su sintéctca 3 . A F
v ¢ Se raquiere una modificacién muy especifica de
¥ semdntica son 3. Moderado nivel al de los téminos del item.
i El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel -
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn iégica con la dimensién.
cumple con &l criterio)
COHERENCIA EI

El item tiene una relacidn tangencial lejana con
la dimensién.

dimensién o
£l ftam tiene una relacion moderada con la
|n¢mm 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esté midiendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relecionado con la
nivel) dimensidn que estd midiendo.
Bl item ser eliminade sin que se vea
1. No'cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel £l (tlem tiene slguna relevancia. pero otro item
o importane, es : puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3 Moderado nivel £l [tem es relativamente importante.
4. Alto nivel E! item es muy relevante y debe ser incluido.

Leor con detenimiento los flems y calificar en una escals de 1 & 4 su valoracidn, asi como solicitamos bnnde

sus observacionas que considers pertinents

1 No cumple con el criteno

2 Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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S Primera dimension: Malnutricion asociada a enfermadades

. Objetivos de la Dimension: medir la malnutricién asociada a enfermedades.
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- Segunda dimensidn: Mainutricion debido a factores ambientales o comportamentales.
- Objetivos de la Dimension: medir malnutricion debido a factores ambientales o
comportamentales.
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario de desnutricién en

lograr que sea vilido y que los resullados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando

8l quehacer paicolégico. Agrad o4 vall b on.
1. Datos generales del juez
Meiba Lucia Cuadro Aysia
Nombre del juez:
Grado profesional: | Maestria (x) Doclor [ S
Clinica (x) Social )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
Consults Exterma

Areas de experiencia profesional: | Consulta Médica ocupacional

Institucién donde labora: Clinica Guayaquil

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a 4 aflos (x )
ol drea: Mas de 5 afics ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

Excadaito de la evaluacion:
Validar ¢l contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Ratos de [a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventanio)
Nombre de la Prusba: Cuestionario de desnutncion en menores de seis meses de

madres adolescentes
AUIOTE: | \relasco Guerrero, Ingrid Markod
Procedencia: by
Administracn | L igrupal
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
i ] [N SRR Babahoyo

Significacion: El cusstionano tiens 22 items divididos en dos dimensiones:
malnutricién asociada a enfermedades (12 items) y
malnutricién debido a factores ambientales o comportamentales|
(10 items).,

Las respuestas son en escala de Likert (totalmente de acuerdo,
Neutral y totaimente en desacuerdo)
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Escala/AREA Subescala Definicion
{dimensiones)
Deanulicion en menores | Mainulricion asoclada s |Esta 50 prode do uma enfermedad o bauma especiiod
ide sels mases de un dessquiiteio 10 cusl puede resuftar on
‘adolescentes ofectos ad o disfunci para ol ndividuo.
Icion dabido a factors s|Esth relacionada can i i como In ad
ambientales o [almentos o factores socioocondmices, asi como comportamientod
) jyue Tmitan una adecuads Ingesta de nulrientes. Este tipo dd
[desnutrickin puede conduck 8 diversos problemas Ssloibgicos
lobstdcuios en ol desarollo del nifo.

5 Preseatacién de instrucciones para el iuez:

A continuacién, a usted le presento &l cuestionano “Cuestionario de desnutricién en menores de seis meses

de madres adolescentes’. slaborado por Velasco Guerrero, Ingrid Mariuxi en el afio 2023 De acuerdocon los
siguientes Indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.
Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el criterio El tern no es claro,
CLARIDAD El item requiere bestantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de lss
o palabras de acuerdo con su significado o por la
thcilments, es ordenacién de eslas,
decir, su sintactica . .
y semantica son 3. Moderado nivel f.l MU‘::::‘“MW HM‘:‘: especifica de
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxs
1 totaimente en desacuerdo (no El item no teene relacion logica con la dsmension.
cumple con el critenoc)
COMERBNCIA & 2 Desacuerdo (dajo nivel de El Hem tlene una relacidn tangencial /lejana con
itam bene relacién 10) 18 di sidn
logica con la
dimension o 2
El item tiene una relacidn moderacda con la
indicador que astd | 3. Acuerdo (moderado nivel) A
midiendo. dimensitn que s estd midiando.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item s& encuentra estd relacionadoc con la
nivel) dimensién que esté midiendo.
El ltem puede ser efiminado sin que se vea
1. No.cusmple: oon & crtesio atectads la medicidn de la dimansion.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Nive! El item tiene alguna relevancie, pero ofro item
o imporiante, es | 2 B9I0 puede estar incluyando lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Modarado nivel El itam es relattvaments imporiante
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

Lser con deteninwento los items y callficer en une escala de 1 a 4 su valoracion, asl como soficitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el eriterio

2 Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Ao nivel
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 de desnutricion en meneres. de seis meses de madres
adolescentes

C Primera dimensién: Malnutricion asociada a enfermedades
- Objetivos de la Dimensidn: medir la malnutricién asociada a enfermedades.
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- Segunda dimension: Meinutricion debido a factores smblentales o comportamentales
. Objetivos de la Dimensién: medir malnutricion debido a factores ambientales o
comportamentales.
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Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez- Usted ha sido seleccionado para evaluar o instrumento *Cuestional rio de desnutricién en
menores de eis Meses.de madres adolescentes”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos & partir de éste saan utizados eficientemente; aportando

al queh peicolégice. Agrad: su valloaa colaboracion.
1. Datos generales del luez
Gladys Adelaida Diaz Padilla

Nombre del juez:
Grado profesional: | Maestria ( x) Doctor ()
Clinica ( ) Social <. )

Area de formacién académica:
Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional;

Institucién donde labora: | UNiversidad Técnica de Babahoyo

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a4 afios ( x )
ol drea Mas de 5 aflos ( )

Experiencia en Investigaciéon
Psicométrica:

Ercodaito de lo evaluacién:
Validar el contenide del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de [a escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prusba: | Cuestionario de desnutricion en menores de seis meses de

madres adolescantes
AUor®: |\ reiasco Guerrers, Ingrid Mariod
Procedenca: o
Adminstracte: | | L ol
Teempe: e welenion 10 minutos
Ambito de aplicacitn: | (L

Significacion; El cuestionario tiene 22 tems divididos en dos dimensiones;
malnutricion esociada a enfermedades (12 items) y

malnutricién debido a factores ambientales o comportamental

(10 items)..

Las respuestas son en escala de Likert (totalmente de acuerdo,

Neutral y totalmente en desacuerdo)

58




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escal/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Desnutricion en menores Mainutricidn asociads 8 nmwmmemommm
e seis meses de madres enfermedades desequiibrio al, o cual puede resultar
indolescentes mmm«mmmdmm

ﬁﬂﬂmo.mu?ﬂ IMMM mbl exernss como ks escasez de

asl como

o
comportamentales

lmcmnmmwnmmm Este tipo de

jobstaculos en of eomonocu nno.

probl fisickdgicos

5.

Presentacién de instrucciones paca el iuez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario ‘Mmmdnmmqm.sn mm.mm
adolescentas. Guerraro, Ingrid Marl, afio 2023 De

meses.de madres. elaborado por Velasco.
WMWIMWMuM&MMsMWpOM
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el critenc El item no es claro
El itern requiere bastantes modficaciones o una
?m se | 2. Bajo Ni modificacion muy grande en el uso de las
comprende 4 Nivel palabras de acuerdo con su significado o por ia
facilments, o8 ordenacion de estas.
decir, su sintéctica
p Se requiere una modificacion muy especifica de
ysemﬂnﬂuoon 3. Moderado nivel
: ; alguncs de los téminos del item.
4. Allo nivel mm,ummﬂmymnus
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn isgica con la dimensién,
cumgie con &l crilerio)
COHERENCIAE! |, /o oacuerdo (bajo nivel de | Elflem tiene una relacion tangencial flsjana con
it Gene reiacion acuerdo) la dimensién
logica con la :
dimension o
hdim?;qmnu 3, Acuerdo (moderado nivel) ksl “;u:’:mmﬁlw""
midiendo.
4 Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con of cxrierio afeciada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es . puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
Incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Ao nivel El item &3 muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los flems y calificar en una escafa de 1 8 4 su valoracion, asi como solicifamos brnde
sus observaclones que considere pertinente

1 No cumple con e criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cugstionario de, desnutricién en menores.ge seis meses de madres

adolescentes

- Primera dimension Malnuiricion sociada @ enfermedades

. Objetivos de la Dimensidn; medir la malnutricidn asociada a enfermedades.
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Segunda dimensidn: Mainutriciin debido a factores ambientales o comportamentales.
Objetivos de la Dimensién: medir malnutricidn debido a factores ambientales o
comportamentales.
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Anexo 4: Modelo del consentimiento o asentimiento informado UCV

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado del Apoderado

Titulo de la investigacion: Programa de alimentacion complementaria y desnutricion
en menores de seis meses de madres adolescentes en un Centro de Salud
Babahoyo,2023

Investigadora: Ingrid Mariuxi Velasco Guerrero

Propésito del estudio

Estamos invitando de su hijo (a) a participar en la investigacion titulada “Programa

de alimentacion complementaria y desnutricion en menores de seis meses de

madres adolescentes en un centro de salud Babahoyo,2023.”, cuyo objetivo es

Determinar si el programa de alimentacion complementaria previene la desnutricion

en menores de seis meses de madres adolescentes en un centro de salud

Babahoyo,2023.

Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de posgrado, de la Maestria en
e Gestion de los servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo del campus
s “. Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso
| | de lainstitucion centro de salud Babahoyo,2023.

Describir el impacto del problema de la investigacion.
¢ Coémo un programa de alimentaciéon complementaria previene la desnutricion en

menores de seis meses de madres adolescentes en un centro de salud Babahoyo
20237

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta

investigacion (enumerar los procedimientos del estudio):

1. se va a realizar un Pre y Post test (cuestionario), donde se va a levantar
informacién sobre la desnutricion en menores de seis meses de madres
adolescentes de un centro de salud Babahoyo, 2023. y algunas preguntas
sobre la investigacion: “Programa de alimentacién complementaria y
desnutricion en menores de seis meses de madres adolescentes en un centro
de salud Babahoyo,2023."

2. Este cuestionario tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara
en la sala de espera de la instituciéon centro de salud Babahoyo, 2023. Las
respuestas del cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

3. Se va aplicar un programa con sesiones.
oo INVESTIGA 1
e UCV
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a que su hijo haya
aceptado participar puede dejar de participar sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

La participacion de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dafo en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningtn beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser anénimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en la
encuesta o entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro propdésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactarse con la Investigadora
Velasco Guerrero, Ingrid Mariuxi a su email: Ivelascogu20@ucwvitual.edu.pe y los
docentes asesores Mg. Merino Flores, Irene, y su email: imerinof@ucvvirtual.edu.pe
y el Mg. Vélez Sancarranco, Miguel Alberto, y su email: mvelezs@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacion.

Nombre y apellidos: ..o aaas
O Y O s o S B B B S S S S S S SRS R NSNS

o.e.e INVESTIGA 2
®e%% UCV



Anexo 6: Autorizacion de aplicacion de instrumentos

POSGRADO

S enes Dines v o

“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

Piura, 3 De octubre del 2023
SERCR:

DR. EFRAIN UBILLA ZAMORA
DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD 12001- ECUADOR

ASUNTO : Solicita autorizacién para realizar investigacion
REFERENCIA  :Solicitud del Iinteresado de fecha: 3 De octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludario cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestién de la Institucidn a la cual usted representa.

Luego para comunicarie que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Fillal
Plura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los
estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor seguin el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la sigulente informacidn:

6. Apellidos y nombres de estudiante: Velasco Guerrero Ingrid Mariuxi

7. Programa de estudios : Maestria

8. Mencién : Gestion de los servicios de la Salud

9. Ciclo de estudios : Tercer ciclo

2. Titulo de la investigacion : PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Y DESNUTRICION EN MENORES DE SEIS MESES DE MADRES ADOLESCENTES EN UN CENTRO DE
SALUD DE BABAHOYO 2023,

10.  Asesores :Mg . Miguel Alberto Vélez Sancarranco,

Mg. Irene Merino Flores.

Debo sefialar que los resultades de la investigacion a realizar beneficlan al estudlante
Investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacién,

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacidn de la investigacién en la

Institucion que usted dirige. m
mﬁ,ﬁ
Atentamente, W“
REC1B“’0
) &) o le‘;_-, w 2*,2}
Aawon Abg m‘

L'»l

@;’ Dr. Edwin Martin Garcia Ramire? ==~ é‘/ﬂ

Jefe UPG-UCV-Piura



POSGRADO

Ve (s e

“ARo de la unidad, la paz y el desarrolic”
Piura, 3 De octubre del 2023
SENOR:
DR. RUBEN MENDOZA MOREIRA
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD BARREIRO- ECUADOR

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar investigacion
REFERENCIA  :Solicitud del interesado de fecha: 3 De octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarie
éxitos en la gestion de |a Institucién a la cual usted representa.

Luego para comunicarie que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los
estudiantes se forman para obt, el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la sigulente informacion:

1. Apellidos y nombres de estudiante: Velasco Guerrero Ingrid Mariuxi

2. Programa de estudios : Maestria

3. Mencién 1 Gestidn de los servicios de ia Salud

4, Cclo de estudios : Tercer ciclo

1. Titulo de ks investigacion : PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Y DESNUTRICION EN MENORES DE SEIS MESES DE MADRES ADOLESCENTES EN UN
CENTRO DE SALUD DE BABAHOYO 2023.

5. Asesoras :Mg . Miguel Alberto Vélez Sancarranco,
Mg. irene Merino Flores.

Debo sefialar que los resultados de la investigacién a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la Investigacién en la
Institucién que usted dirige.

43|40l %23

Atentamente,

Lrarunt




Babahoyo, 13 de Octubre del 2023

Maestrante Obstetriz Ingrid Velasco Guerrero
MAESTRANTE DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FILIAL
PIURA

ASUNTO: Autorizacion para realizar ¢l trabajo de investigacion (tesis)

Dando respuesta a la solicitud de la Maestrante Obstetriz Ingrid Velasco
Guerrero con cedula de identidad # 120722257-9 estudiante de la Unidad de
Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura, autorizo a realizar su
trabajo de investigacion  “PROGRAMA DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y DESNUTRICION EN MENORES DE SEIS
MESES DE MADRES ADOLESCENTE EN UN CENTRO DE SALUD
BABAHOYO 2023"

Debo senalar que los resultados de la investigacion a realizar beneficiaran al
estudiante investigador como también a nuestra institucion donde se realiza
la investigacion.

Atentamente,

DR. RUBEN MENDOZA MOREIRA
DIRECTOR DEL CENTRODE SALUD BARREIRO - ECUADOR






Introduccion

La desnutricidbn en menores de seis meses es un problema de salud publica
gue afecta a comunidades en todo el mundo. Entre las poblaciones mas vulnerables
se encuentran las madres adolescentes, quienes, debido a su edad y contexto
socioecondmico, enfrentan un mayor riesgo de malnutricion en sus hijos durante
esta etapa crucial de desarrollo. El centro de salud de Babahoyo reconoce la
importancia de abordar este desafio de manera integral y preventiva. Es por ello
gue en 2023 se implementard un Programa de Alimentacion Complementaria
dirigido especificamente a madres adolescentes y sus bebés menores de seis
meses. El objetivo principal de este programa es prevenir y reducir la desnutricién
en esta poblacion vulnerable, proporcionando educacion, orientacion y apoyo para
promover una alimentacion adecuada y saludable en sus hijos.

Objetivos del Programa:

1. Prevenir la Desnutricién: El programa tiene como objetivo principal prevenir la
desnutricion en menores de seis meses de madres adolescentes en el centro
de salud de Babahoyo.

2. Educar y Empoderar: Se busca educar y empoderar a las madres
adolescentes, brindandoles conocimientos y habilidades para una alimentacion
complementaria adecuada.

3. Promover la Diversificacion: El programa promovera la diversificacion de la
dieta de los bebés, incluyendo alimentos ricos en nutrientes esenciales.

4. Fomentar Préacticas Saludables: Se fomentaran préacticas saludables de
alimentacion y cuidado de los bebés para garantizar su crecimiento y desarrollo
Optimos.

Desarrollo del Programa:

El programa se llevara a cabo en colaboracion con un equipo de
profesionales de la salud y expertos en nutricibn. EstarA compuesto por las
siguientes etapas:

1. Identificacion de Madres Adolescentes: Se identificaran a las madres

adolescentes con bebés menores de seis meses que asisten al centro de salud de

Babahoyo.

2. Evaluacion Nutricional: Se realizard una evaluacién nutricional de los bebés



para determinar su estado actual de salud y nutricion.

3. Sesiones Educativas: Se llevaran a cabo sesiones educativas para las madres
adolescentes, donde se abordardn temas como la importancia de la lactancia
materna, la introduccion de alimentos complementarios y la diversificacion de la
dieta.

4. Asesoramiento Individualizado: Se proporcionara asesoramiento
individualizado a las madres adolescentes, teniendo en cuenta las necesidades
especificas de cada bebé.

5. Apoyo Continuo: El programa brindara apoyo continuo a través de seguimientos
regulares y consultas de seguimiento para garantizar que las madres y los bebés
estén progresando adecuadamente.

6. Recursos y Alimentos: Se facilitaran recursos y alimentos nutritivos a las
madres adolescentes para garantizar que tengan acceso a alimentos saludables y

adecuados para sus bebés.



Taller 1: Intredueccion a la Alimentacién Complementaria
Dimensién 1

o Presentacion: Importancia de la alimentacion complementaria.

e Metodologia: Charla educativa y discusion en grupo.

+ Recursos: Presentacion visual, folletos informativos.

D
4

Taller 2: Seleccién de Allmentes Nutritives
« Presentacién: Tipos de alimentos y su valor nutricional.

« Metodologia: Sesién interactiva de degustacién de alimentos.
e Recursos: Alimentos de ejemplo, tablas nutricionales.




Taller 3: Diversificacion de la Dieta

e Presentacion: Como introducir nuevos alimentos en la dieta del nifio.

o Metodologia: Demostracion de preparacion de alimentos y degustacion.
e Recursos: Alimentos de muestra, recetas.

Taller 4: Higlene y Seguridad Allmentaria

« Presentacion: Practicas seguras de manipulacion de alimentos.

o Metodologia: Demostracién de lavado de manos y preparacion higiénica
de alimentos.

e Recursos: Agua, jabon, alimentos de practica.

Taller 5: Planificacion de Comidas Saludables
o Presentacion: Como planificar comidas equilibradas.
« Metodologia: Ejercicios practicos de planificacion de comidas.

e Recursos: Listas de compras, planificadores de comidas.
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Taller 6: Acceso a Alimentos Nutritivos

» Presentacion: Recursos y programas de apoyo para la adquisicion de
alimentos saludables.

e Metodologia: Informaciébn sobre programas gubernamentales vy
comunitarios.

o Recursos: Folletos informativos, contactos de organizaciones locales.

Metodologia de Cierre:

e Evaluacibn de los conocimientos adquiridos por las madres
adolescentes.

e Sesion de preguntas y respuestas.

« Distribucion de material informativo y alimentos nutritivos.

Dimension: Malnutricion Debido a Factores Ambientales o Comportamentales

g
1L

« Presentacion sobre la importancia de la alimentacion complementaria.
o Demonstracion de como preparar alimentos adecuados para bebés.

e Sesidn de preguntas y respuestas.



Taller 2: Comenzando con la Alimentaciéon Complementaria (Duracion: 2

o Guia paso a paso para introducir alimentos sélidos.
« Discusién sobre los signos de que el bebé esta listo para la alimentacion
complementaria.

o Practica de preparacion de alimentos.

o Consejos sobre como mantener la comida segura y libre de contaminantes.
o Demostracion de practicas de higiene durante la preparacion de alimentos.

o Sesion de preguntas y respuestas.

e Charla sobre los riesgos de la malnutriciéon y cémo evitarlos.
o Discusién sobre sefiales de alarma en la salud del bebé.

o Actividades interactivas.

o [Espacio para compartir experiencias y preocupaciones.
« Sesion de consejeria y apoyo emocional.

« Establecimiento de redes de apoyo entre las madres adolescentes.

« Evaluacién del estado nutricional de los bebés.
« Retroalimentacién de las madres sobre el programa.

« Planificacién de seguimiento y apoyo continuo.

o [Espacio adecuado para los talleres.

« Material educativo (folletos, carteles, etc.).

o Alimentos para demostraciones practicas.

o Personal capacitado en nutricion y apoyo emocional.

o Evaluacion médica para los bebés.
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