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Resumen Ejecutivo

La salud materno-infantil es esencial para un adecuado estado nutricional,
especialmente en zonas rurales con acceso disminuidos a servicios sanitarios y
nutricion. Los suplementos alimentarios para madres lactantes son necesarios para
asegurar el bienestar de madres e hijos. Esta investigacion evalla la adherencia y
distintos efectos de la suplementacién alimentaria en la salud de madres lactantes en
Salinas, Simiatug y Guanujo. Objetivo: Determinar el consumo del suplemento
alimentario para madres lactantes de Salinas, Simiatug y Guanujo en el periodo de
octubre 2024 a enero 2025. Metodologia: Estudio aplicado y cuasiexperimental,
ademas se emplea un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Se encuesto a 18
madres lactantes para recolectar datos sociodemogréaficos, dietéticos y de adherencia al
suplemento y evaluar su impacto nutricional. Resultados: Las madres mostraron una
adherencia variable al suplemento. En Guanujo, la mayoria mejoro su estado
nutricional, pasando de sobrepeso a peso normal. En Salinas, la mayoria mantuvo su
peso normal desde el embarazo, con una minoria en sobrepeso. En Simiatug,
aumentaron los casos de sobrepeso, sefialando la necesidad de intervenciones
especificas. Conclusion: Es fundamental implementar estrategias de capacitacion y
programas de educacion nutricional que aborden barreras y promuevan adherencia
constante a la suplementacién alimentaria, considerando factores individuales y

contextuales.

Palabras clave: Salud Materno-Infantil, Suplementacion Alimentaria, Lactancia

Materna, Adherencia, Nutricion.
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Executive Summary

Maternal and child health is essential for adequate nutritional status, especially
in rural areas with diminished access to health and nutrition services. Food
supplementation for lactating mothers is necessary to ensure the well-being of mothers
and infants. This research evaluates adherence and different effects of food
supplementation on the health of lactating mothers in Salinas, Simiatug and Guanujo.
Objective: To determine the consumption of food supplementation for nursing mothers
in Salinas, Simiatug and Guanujo in the period from October 2024 to January 2025.
Methodology: Applied and quasi-experimental study, using a quantitative, descriptive
and cross-sectional approach. Eighteen lactating mothers were surveyed to collect
sociodemographic, dietary and adherence data to the supplement and to evaluate its
nutritional impact. Results: Mothers showed variable adherence to the supplement. In
Guanujo, the majority improved their nutritional status from overweight to normal
weight. In Salinas, the majority maintained their normal weight since pregnancy, with a
minority being overweight. In Simiatug, overweight cases increased, indicating the need
for specific interventions. Conclusion: It is essential to implement training strategies
and nutrition education programs that address barriers and promote consistent adherence

to dietary supplementation, considering individual and contextual factors.

Key words: Maternal and Child Health, Food Supplementation, Breastfeeding,

Adherence, Nutrition.



Introduccion

La salud materno-infantil es un pilar primordial para el desarrollo sostenible de
las comunidades, especialmente en zonas rurales donde el acceso a servicios de salud y
nutricion puede ser reducido. En este contexto, los suplementos alimentarios para
madres lactantes juegan un papel esencial para garantizar que tanto las madres como sus

hijos reciban los nutrientes esenciales necesarios para su bienestar.

El objetivo principal del proyecto es evaluar la adherencia y los efectos de la
suplementacién alimentaria en la salud de las madres lactantes y sus hijos. Se busca
identificar varias barreras y facilitadores en el consumo regular de estos suplementos,
asi como medir su impacto en la nutricion y el desarrollo del infante. La importancia de
este proyecto radica en su potencial para generar datos que orienten politicas pablicas y
programas de salud dirigidos a mejorar la calidad de vida de las madres y los nifios en

estas regiones.

Ademas, esta investigacion se compagina con el segundo Objetivo de Desarrollo
Sostenible de la ONU, que busca establecer fin al escaso consumo de alimentos, lograr
la seguridad alimentaria y mejorar la nutricion. Este estudio se centra en el seguimiento
del consumo de suplementos alimentarios en madres lactantes de las parroquias de
Salinas, Simiatug y Guanujo durante el periodo de octubre de 2024 a enero de 2025.
Los hallazgos de este estudio no solo contribuiran a la literatura cientifica, sino que
también proporcionaran informacion valiosa para la implementacion de intervenciones
efectivas en salud materno-infantil, con un enfoque particular en las necesidades de las

parroquias rurales de Salinas, Simiatug y Guanujo.



En esta investigacion sobre el seguimiento al consumo del suplemento
alimentario para madres lactantes de las parroquias de Salinas, Simiatug y Guanujo
durante el periodo de octubre de 2024 a enero de 2025, se estructurd en seis capitulos,

distribuidos de la siguiente forma:

Capitulo I: El Problema

Se aborda el problema principal, enfocado en las barreras que enfrentan las
madres lactantes de estas comunidades para consumir los suplementos a base de
micronutrientes proporcionados por los programas de salud publica. Se analiza la
relevancia de este problema a nivel internacional, nacional y local teniendo en
consideracion la relacion con la desnutricion materno-infantil, destacando la necesidad
de un seguimiento efectivo para garantizar el cumplimiento de los objetivos del

programa.

Capitulo II: Marco Tedrico

Incluye antecedentes investigativos relacionados profundamente con el tema de
investigacion, también presenta conceptos clave como lactancia materna,
suplementacién nutricional, factores socioecondémicos y culturales que influyen en la
adherencia a este tipo de programas. Se sustenta en teorias y estudios previos que
evidencian la importancia del acompafiamiento continuo y la educacion nutricional en
comunidades rurales para mejorar los resultados en salud. Ademas, contiene toda la
informacion sobre el suplemento alimentario entre la UEB, REDNI, PLAN
INTERNACIONAL Y ADITMARQ. Esta seccion también incluye marco legal, glosario,
y se explica el sistema de las variables independientes y dependientes de la

investigacion.



Capitulo III: Marco Metodologico

Se describe la metodologia utilizada, con un enfoque cuantitativo y un disefio
cuasiexperimental. Se detalla la seleccion de la poblacidn, los instrumentos de
recoleccion de datos, como encuestas semiestructuradas, y los métodos de analisis. Este
enfoque permite evaluar no solo el cumplimiento del consumo del suplemento

alimentario, sino también los factores que influyen en dicho comportamiento.

Capitulo IV: Resultados Obtenidos Segtin los Objetivos

Presenta los resultados obtenidos en funcion de los objetivos planteados en esta

investigacion.

Capitulo V: Marco Administrativo

El marco administrativo se enfoca en los recursos humanos, financieros y
logisticos requeridos para esta investigacion. También cuenta con el cronograma de

actividades realizado para ejecutar los objetivos planteados.

Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones

Presentan las conclusiones y recomendaciones basadas en los hallazgos del
estudio. Asimismo, se proponen acciones especificas para asegurar la sostenibilidad del
programa y su impacto positivo en las madres lactantes y sus hijos. Finalmente incluye

las referencias bibliograficas y los anexos de la investigacion.



CAPITULO 1

1. El Problema

1.1 Planteamiento del Problema

La ingesta adecuada de suplementos alimentarios durante la lactancia es
importante para la salud de la madre y del lactante. Estos suplementos ayudan a cubrir
las necesidades nutricionales aumentadas en esta etapa, promoviendo un desarrollo
optimo del lactante y mejorando el estado de salud de la madre. Sin embargo, la
adherencia al consumo de estos suplementos puede variar considerablemente entre
diferentes regiones y comunidades, dependiendo de factores socioecondmicos,

culturales y de acceso al derecho de la salud (Vasquez, 2023).

El suplemento alimentario para madres lactantes incluye una combinacion de
vitaminas, minerales y otros nutrientes esenciales que son necesarios para mantener una
adecuada salud materna y la produccion de leche de calidad. A nivel global, la
desnutricion sigue siendo un problema significativo, especialmente en regiones donde
los ingresos son bajos y medianos, afectando aproximadamente al 30% de las madres
lactantes (Redruello et al., 2021). En Ecuador, la implementacién de programas de
suplementacion alimentaria en areas rurales y de dificil acceso, es una estrategia crucial
para mejorar la salud materno-infantil, identificando en varios sectores rurales que el
mantenimiento de una suplementacion alimenticia en el periodo de embarazo mantiene

el estado fisiologico de la mujer en excelentes condiciones (Iza & Cusme, 2023).

Actualmente, en la region de Salinas, Simiatug y Guanujo, se estd maneja un
programa de suplementacién con micronutrientes para madres lactantes, implementado

por el MSP. Este programa busca mejorar los indices de nutricion y salud en estas



comunidades, donde los recursos son limitados y la accesibilidad a los servicios

médicos son realmente un desafio (Rocafuerte Tomala, 2024).

A nivel internacional, estudios realizados en paises como India muestran que la
adherencia a la suplementacion durante la lactancia es baja, a menudo influenciada por
factores como el desconocimiento de la importancia de los micronutrientes y
limitaciones en la distribucion de suplementos en zonas rurales. Esto ha llevado a que
un 40% de las madres lactantes no consuma regularmente los suplementos, lo cual

afecta tanto su salud como la de sus hijos (Sahu et al., 2021).

En Ecuador, un estudio en comunidades rurales de la region amazodnica indicéd
que solo un 50% de las madres lactantes consumen suplementos regularmente. Las
barreras incluyen la falta de educacion nutricional y los problemas de acceso a los
centros de salud. Esto demuestra la necesidad de fortalecer la educacion en nutricion y
mejorar la distribucion de los suplementos como los micronutrientes en mujeres
embarazadas y lactantes para garantizar un consumo adecuado (Martinez & Pérez,

2022).

En la provincia de Bolivar, especificamente, se ha observado que muchas
madres lactantes no completan el esquema de suplementacion debido a las distancias y
la dificultad de acceso a los centros de salud en zonas rurales. En un estudio reciente, se
evidencid que el 65% de las madres no recibe el suplemento en base a micronutrientes y
una dieta alimentaria adecuada para su etapa, ya sea en el periodo de embarazo o de
lactancia de manera continua, lo cual representa un reto para los programas de salud

publica (Pacheco & Rivera, 2023).

En el contexto local de Guaranda, el consumo de suplementos para madres

lactantes se encuentra afectado por factores culturales y econémicos. Un estudio en



2023 demostr6 que solo un 40% de las madres en esta zona sigue el régimen de
suplementacion con micronutrientes, principalmente por desconocimiento de sus
beneficios y por dificultades logisticas para el acceso a los suplementos (Fernandez et
al., 2023). Es importante sefialar que dentro del canton Guaranda y de la provincia de
Bolivar no se evidencia algln tipo de programa de suplementacion alimentaria para

subsanar la problematica.

Los beneficiarios directos del programa de suplementacion con micronutrientes
para madres lactantes en Salinas, Simiatug y Guanujo son las madres lactantes que
residen en estas comunidades. Este grupo es particularmente vulnerable debido a
factores socioecondmicos y geograficos que limitan su acceso a una nutriciéon adecuada
y a los servicios de salud. El suplemento alimentario proporcionado a estas madres tiene
como objetivo cubrir las necesidades nutricionales aumentadas durante la lactancia,
garantizando un desarrollo 6ptimo tanto para la madre como para el lactante. Al mejorar
la salud y el bienestar de las madres lactantes, este programa no solo beneficia a las
mujeres, sino también a sus hijos, asegurando que reciban una nutriciéon adecuada desde

los primeros dias de vida, lo que es esencial para un crecimiento y desarrollo saludables.

Por lo tanto, es necesario investigar y documentar el consumo del suplemento
alimentario para madres lactantes en estas areas durante el periodo de octubre 2024 a
enero 2025. Esta informacion serd fundamental para identificar posibles brechas en la
adherencia al consumo de suplementos durante el embarazo y lactancia y disefiar
estrategias de mejora que garanticen una mejor implementacion del programa. Ademas,
el proyecto puede tener un impacto positivo en la comunidad al promover practicas de
alimentacion y la efectividad del seguimiento del consumo de suplementos saludables y
fortalecer el conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna y la

suplementacion adecuada.



1.2 Formulacion del Problema

(Cual es el impacto del consumo de suplementos alimentarios en las madres
lactantes en las comunidades de Salinas, Simiatug y Guanujo durante el periodo de

octubre 2024 a enero 20257



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el consumo del suplemento alimentario para madres lactantes de

Salinas, Simiatug y Guanujo en el periodo de octubre 2024 a enero 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar caracteristicas sociodemograficas de las madres lactantes de Salinas,
Simiatug y Guanujo.

e Valorar antropométrica y dietéticamente el estado nutricional de las madres
lactantes.

e Establecer la adherencia al consumo del suplemento alimentario.

e Realizar técnicas educomunicacionales del consumo de suplemento alimentario

y lactancia materna.



1.4 Justificacion de la Investigacion

El seguimiento al consumo del suplemento alimenticio para madres lactantes es
fundamental para evaluar su enfoque en la salud y nutricién de las mujeres lactantes.
Este estudio se alinea con el segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS 2) de la
ONU, que busca poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y mejorar la
nutricion. En particular, se enfoca en asegurar que las mujeres lactantes tengan acceso a

una ingesta sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio. (PMA, 2023).

Es necesario resaltar que la provincia de Bolivar se enfrenta a un desafio
significativo, ya que presenta el segundo mayor indice de desnutricion cronica infantil
en el pais. Esta situacion evidencia la necesidad de implementar programas especificos

de seguimiento y suplementacion alimentaria en esta region.

Este estudio es importante porque contribuye a identificar areas de mejora 'y
asegurar que las madres lactantes reciban la nutricién adecuada para garantizar el
desarrollo saludable de sus hijos. Asimismo, esta investigacion se alinea al programa
"Ecuador Libre de Desnutricion Créonica Infantil" al abordar la desnutricion desde el
principio de la vida y fortalecer las bases para un desarrollo sostenible y la mejora de la

calidad de vida de las futuras generaciones en Ecuador. (STPTUYV, 2023).

El seguimiento al consumo del suplemento alimentario para madres lactantes en
Salinas, Simiatug y Guanujo es esencial para asegurar la salud materno-infantil en estas
regiones. La implementacion del programa de suplementacion se enfoca en
proporcionar los micronutrientes esenciales que las madres lactantes necesitan para
cubrir las necesidades o requerimientos nutricionales para la produccion de leche de

calidad, lo cual es fundamental durante los primeros meses de vida.
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Los beneficiarios directos de este estudio son 18 madres lactantes de Salinas,
Simiatug y Guanujo, mientras que los beneficiarios indirectos incluyen a los
profesionales de la salud y al sistema sanitario en general. La obtencion de datos
precisos sobre el consumo del suplemento permitira disefiar e implementar
intervenciones mas eficientes y personalizadas, garantizando una atencion mas efectiva

y equitativa.

La investigacion propuesta es factible y necesaria porque permitira identificar
el nivel de consumo y adherencia al suplemento alimentario por parte de las madres
lactantes en estas comunidades. Este seguimiento es determinante para evaluar la
efectividad del programa y para disefar estrategias de mejora continua. La falta de
adherencia o consumo irregular de los suplementos podria limitar los beneficios

esperados y, por ende, la calidad de vida de las mujeres y sus lactantes.

La investigacion es pertinente, ya que nos permite fortalecer conocimientos en
la prevencion y promocion del estado nutricional de las madres y sus hijos. La adecuada
supervision y seguimiento del consumo del suplemento alimentario permitira establecer
un modelo de atencion mas eficiente y centrado en las necesidades de la madre y el

lactante, contribuyendo al fortalecimiento del sistema de salud en estas regiones.

La relevancia de esta investigacion radica en la ausencia de estudios especificos
que aborden esta problematica tanto a nivel nacional, provincial y local ademas sirve de

base para futuras investigaciones sobre suplementacion alimentaria en madres lactantes.
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1.5 Limitaciones

Uno de los principales desafios de este estudio radica en la posibilidad de que
las madres lactantes no reporten de manera precisa su consumo de suplementos
alimentarios, debido a factores como el olvido, desinterés, falta de comprension de la

necesidad del seguimiento y la migracion.

Estas limitaciones deben ser tomadas en cuanta al interpretar los resultados y al
disefar futuras estrategias de mejora del programa, para asegurar una comprension

completa de su efectividad y la identificacion de areas criticas que necesiten atencion.
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CAPITULO 11

2. Marco Teorico
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 A Nivel Internacional

Puca y Otros, en el 2021 elabor6 un proyecto de investigacion nombrado
“Efecto de la suplementacién con omega-3 durante la gestacion y la lactancia sobre la
composicion de acidos grasos de la leche materna en los primeros meses de vida: una
revision narrativa” realizado en Madrid. Los 4cidos grasos poliinsaturados de cadena
larga omega-3 son esenciales, por lo que deben aportarse a través de la dieta al ser su
sintesis bioldgica limitada; por ello es imprescindible administrarlos para lograr cubrir
los requerimientos durante los estadios fisiologicos como el embarazo y la lactancia. Se
realiz6 una revision narrativa de los efectos de la suplementacion de omega-3 durante
los periodos de embarazo y lactancia en la composicion de acidos grasos de la leche
materna en los primeros meses de vida. En ella se analizaron siete estudios clinicos
aleatorizados, de los que se obtuvo un aumento significativo de las concentraciones de
acido docosahexaenoico (DHA) en la leche materna (LM) después de la
suplementacion, en comparacion con los grupos de control. Un estudio evalud la dosis
necesaria para alcanzar un 8 % de DHA en los eritrocitos y un 1 % de DHA en la LM,
alcanzandose estos niveles con una suplementacion cercana a 1 g de 4cido
docosahexaenoico + 4cido eicosapentaenoico (EPA). Finalmente, se encontré un ensayo
que utiliz6 la suplementacion con pequetios aportes de lipidos (0,59 g de 4cido a-
linolénico (ALA)), sin generar cambios significativos en la composicion de DHA de la
LM pero si en el contenido de ALA. Por lo tanto, se infiere que la suplementacién con

omega-3 modifica de forma beneficiosa los niveles de DHA y EPA en la composicion
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de la LM en las mujeres embarazadas y durante la etapa de lactancia, aunque son
necesarios mas estudios para identificar las dosis, los tiempos, los efectos beneficiosos
sobre el desarrollo y las formas de entrega mas eficientes de la suplementacion con

omega-3 (Puca, et al. 2021).

Este estudio resalta la importancia de la suplementacién con micronutrientes,
especificamente con omega-3, durante el embarazo y la lactancia debido a los multiples
beneficios que aporta a los hijos de las madres que lo consumen. Entre los efectos mas
destacados se encuentran la reduccion del riesgo de parto prematuro, la prevencion de la

preeclampsia y un menor riesgo de bajo peso al nacer.

En Argentina se realiz6 una investigacion por Cueli. G, en el afio 2023 titulada
“Ingesta de acidos grasos poliinsaturados, alimentos fuente y el grado de informacién
sobre sus efectos durante el embarazo” con el Objetivo: Evaluar la ingesta de acidos
grasos poliinsaturados, los alimentos fuente y el grado de informacion sobre sus efectos
durante el embarazo, que tienen mujeres que cursan el primer y segundo trimestre de
gestacion y asisten a una Institucion Privada de la Ciudad de Mar del Plata durante el
afio 2023. Materiales y métodos<: la presente investigacion tiene un enfoque descriptivo
puesto que se observan y describen las variables elegidas, transversal ya que se indaga a
una poblacién en un momento determinado, es decir, no existe continuidad en el eje del
tiempo y no experimental debido a que no se realiza manipulacion de las variables. Las
variables se analizan simultdneamente y por Uinica vez. La muestra es no probabilistica y
esta conformada por 27 mujeres embarazadas transcurriendo el primer, segundo y tercer
trimestre de gestacion de la Ciudad de Mar del Plata durante el afio 2023. Los datos
fueron recolectados por medio de encuestas online con preguntas abiertas, cerradas y de

opcion maltiple. (Cueli, 2023).
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Este estudio destaca la importancia del consumo de acidos grasos
poliinsaturados durante el embarazo, asi como los alimentos en los que estan
mayormente presentes y las consecuencias de su ingesta en el primer y segundo
trimestre de gestacion. Los acidos grasos poliinsaturados recomendados durante el
embarazo incluyen frutos secos, pescado, aceite de oliva y aguacate, los cuales

contribuyen al correcto desarrollo del cerebro del feto.

2.1.2 A Nivel Nacional

En el Ecuador el PFA “Mi Papilla” y “Mi Bebida” (2016) fue un programa
enfocado a mejorar la situacion nutricional de nifios menores de 3 afios, gestantes y
nodrizas. Ambas preparaciones tenian harina de arroz y quinua, soya, leche en polvo,
aceite de soya y vitaminas y minerales afiadidos. La iniciativa tenia como plan de accion
entregar 2kg mensuales del producto a cada individuo de los grupos vulnerables
mencionados que asistieran a controles médicos en unidades operativas del MSP
(Salazar, 2016). Mi Papilla consistia en 65g de polvo diarios que proporcionaba un
100% de las necesidades de hierro, zinc y acido folico diarias y parcialmente la de

vitaminas. El programa no obtuvo resultados debido a la falta de seguimiento

Este programa, implementado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), tenia
como objetivo reducir la desnutricion cronica infantil a través de la provision de un
suplemento alimentario disefiado para suministrar los nutrientes esenciales tanto a las
madres lactantes como a sus hijos. Sin embargo, a pesar de su implementacion, los
resultados obtenidos no fueron los esperados. Esto debido, a la falta de un adecuado
seguimiento y monitoreo del programa, lo que limité su efectividad y el alcance de sus
beneficios. La ausencia de un control riguroso impidi6 evaluar el impacto real de la

intervencion y garantizar su continuidad, lo que refleja la necesidad de mejorar los
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mecanismos de supervision en futuras iniciativas destinadas a combatir la desnutricion

infantil.

Guaifia. M y Molina. A, en el ano 2020 realizaron una investigacion titulada
“Analisis del comportamiento de compra y consumo de suplementos alimenticios en los
habitantes entre 25 y 45 afios de la parroquia Puengasi, en los afios 2019 y 2020.” En
donde se analizé la compra y consumo de suplementos alimenticios en los habitantes de
la Parroquia Puengasi entre 25 y 45 afios de edad, con el fin de conocer que marcas hay
en el mercado de Ecuador y cudles son las consumidas en la Parroquia Puengasi,
haciendo €nfasis en los beneficios que estas le aportan al cuerpo, los consumidores antes
de comprar suplementos alimenticios verifican si esta a su alcance econdémico y si
satisfacen las necesidad, para la decision de compra los consumidores valoran las
alternativas existentes en el mercado. Para poder entender que necesita un consumidor
hay que indagar en la mente del consumidor, para asi saber por qué consumen un
producto y por qué no consumen el otro, solo asi se podra satisfacer las necesidades que
el consumidor requiere sea esto con algiin bien o un servicio. Para hacer un buen
proceso de decision de compra el consumidor debe pasar por algunas etapas para
realizar la compra de un producto o servicio. Toda decision de compra requiere un
proceso que puede ser mas 0 menos consiente, pero no €s necesario que este proceso se
efectie en el mismo lugar o dia. En Ecuador existen varias marcas de suplementos
alimenticios, pero hay cuatro marcas que son mas conocidas por los consumidores por
su calidad que son: Awa Nutrition, Herbalife, Amway-Nutrilite y Omnilife de Ecuador
S.A, teniendo en cuenta que gracias a estas marcas el mercado de suplementos
alimenticios ha ido creciendo desmesuradamente haciendo que los consumidores
consuman mas estos productos. Los suplementos alimenticios se comercializan en

forma de cépsulas y polvos tomando en cuenta que estos productos no sanan, estos solo
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previenen enfermedades, por esta razon solo son un complemento para la alimentacion
diaria y asi poder fortalecer el cuerpo, los consumidores nuevos se guian mas por
conocidos que ya consumen este producto y hacen mas caso a ellos que a propagandas.
En la pandemia por COVID 19 los consumidores optaron por comprar en mayor
frecuencia suplementos alimenticios para subir las defensas y asi poder combatir un
poco este virus desconocido, teniendo en cuenta que el sistema inmunitario necesita
ciertas vitaminas y minerales para funcionar de manera correcta, por esta razon estos
productos ayudan a complementar la dieta diaria para no tener bajos los nutrientes

necesarios (Guana, 2020).

Este estudio destaca las principales marcas de suplementos alimenticios
disponibles en el pais. Aunque no estan especificamente disefiados para mujeres
embarazadas y lactantes, existen suplementos en el mercado que pueden contribuir a su
nutricion. Entre las marcas mas reconocidas se encuentran Awa Nutrition, Herbalife,
Amway-Nutrilite y Omnilife de Ecuador S.A. Esto subraya la importancia de contar con
suplementos nutricionales adecuados para mujeres embarazadas y lactantes, a fin de

garantizar un aporte optimo de nutrientes esenciales durante esta etapa importante.

En un proyecto publicado por Ifiiguez R. et al., en el afio 2021 en Quito —
Ecuador con el tema “Influencia de la suplementacion durante el embarazo sobre el
desarrollo cognitivo del nifio” con el objetivo de analizar la evidencia cientifica
disponible en lo relativo al efecto de la alimentacion de la madre en el desarrollo
cognitivo del nifio. Se obtuvo resultados de las diferentes referencias bibliograficas
donde menciona que entre los 10 articulos seleccionados la poblacion total fue 2731
mujeres embarazadas, mayores de 18 afios. Se identifico que la suplementacion materna
con al menos: 900 mg/dia de colina mejora la memoria visual, la suplementacion entre

400 a 600 mg/dia de DHA y 150 mg/dia de EPA mejora la atencidn visual y la
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suplementacion entre 400 a 600 pg/dia de acido folico beneficia el nivel cognitivo del
nifio. Concluyendo que se identificd que algunos componentes del complejo B como la
colina, el 4cido folico y determinados acidos grasos poliinsaturados como el
docosahexaenoico y el eicosapentaenoico, pueden tener un efecto positivo en el
desarrollo cognitivo del nifio siempre y cuando se suplementen adecuadamente segiin

los requerimientos de la gestante (Ifiiguez et al., 2021).

Este estudio muestra la importancia de la suplementacion materna durante el
embarazo en el desarrollo cognitivo del nifio, evidenciando que nutrientes como la
colina, el 4cido folico y los acidos grasos poliinsaturados tienen efectos positivos
cuando se consumen en las dosis adecuadas. En comunidades rurales estos hallazgos
refuerzan la necesidad de una alimentacion balanceada y una suplementacion adecuada
para favorecer el desarrollo neuroldgico del bebé, lo que subraya la relevancia de

estrategias nutricionales dirigidas a mujeres embarazadas.

Seglin Puchaicela y Huachizaca (2023) en su publicacién nombrada “Relacion
entre el consumo de micronutrientes durante el embarazo y la desnutricion cronica
infantil: Un analisis de las implicaciones socioecondmicas para el caso ecuatoriano”
realizada en Loja, tuvo como objetivo establecer en un analisis estadistico y
econométrico, los determinantes de la desnutricion cronica infantil para el caso
ecuatoriano durante el afio 2018, obteniendo como resultados que el determinante de la
desnutricion cronica infantil es el bajo nivel de ingresos de la madre. Asi mismo, el area
rural, la educacion, y la planificacion familiar, son factores que tienen un resultado
significativo en este estudio. Se concluy6 que el Bono de Desarrollo Humano es un
beneficio que ayuda a las madres a mejorar su alimentacion y la de sus hijos,

disminuyendo con el estado de desnutricion. Finalmente, se recomienda que el gobierno
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central y local, refuercen los centros de salud, y los programas, a través de planes de

bienestar infantil, principalmente a las areas rurales.

Este estudio muestra la relacion entre el consumo de micronutrientes durante el
embarazo y la desnutricion créonica infantil en Ecuador, destacando que el bajo nivel de
ingresos maternos es un factor determinante. Ademas, identifica la educacion, la
planificacion familiar y la situacion rural como elementos clave en la prevalencia de la
desnutricion. La investigacion también resalta la efectividad del Bono de Desarrollo
Humano como un apoyo para mejorar la alimentacion de las madres y sus hijos. Se
recomienda fortalecer los programas de bienestar infantil, especialmente en areas

rurales, para abordar esta problematica de manera mas efectiva.

2.1.3 A Nivel Provincial y Local

El tema de investigacion sobre el seguimiento al consumo del suplemento
alimentario para madres lactantes en Salinas, Simiatug y Guanujo entre octubre de 2024
y enero de 2025 es de gran relevancia y actualidad debido a la ausencia de estudios
especificos a nivel provincial y local que aborden esta problematica. Hasta la fecha, no
se han realizado investigaciones exhaustivas que examinen el impacto y la adherencia a
la suplementacion alimentaria en estas comunidades. La falta de datos locales limita la
comprension de las necesidades nutricionales especificas de las madres lactantes en
estas regiones y dificulta la implementacion de intervenciones efectivas. Este estudio
contribuira a llenar este vacio de conocimiento, proporcionando informacion valiosa
para disefar estrategias de salud publica mas adecuadas y personalizadas que mejoren la

nutricion materno-infantil en estas areas rurales.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Suplementacion Alimentaria

La suplementacion alimentaria es la practica de proporcionar nutrientes
adicionales a la alimentacion habitual para prevenir o corregir deficiencias nutricionales
y mejorar la salud general. Estos suplementos pueden incluir vitaminas, minerales,
proteinas y otros nutrientes esenciales que pueden no estar siendo consumidos en
cantidades adecuadas a través de la ingesta de alimentos regular. La suplementacion es
especialmente importante en grupos vulnerables como las madres lactantes, nifios
pequetios, mujeres en estado de gestacion y personas con condiciones médicas
especificas. En el contexto de la lactancia, la suplementacion ayuda asegurar que tanto
la madre como el lactante reciban los nutrientes necesarios para un desarrollo y

crecimiento saludables, fortaleciendo asi la salud a largo plazo de ambos (FAO, 2022).

Los suplementos suelen incluir nutrientes como hierro, acido folico, calcio, y
vitaminas A, D y B12. Estos nutrientes son fundamentales para prevenir deficiencias
que pueden impactar la calidad de la leche y la salud maternas. Segun OMS, los
suplementos alimentarios en madres lactantes son recomendables en contextos de
desnutricion o donde la dieta materna no logra cubrir estas necesidades basicas. En la
etapa de lactancia, la madre necesita entre un 15% y un 25% mas de nutrientes en
comparacion con otras etapas de la vida, y en poblaciones con inseguridad alimentaria,
los suplementos representan una intervencion critica para mantener su salud y la del
lactante. Ademas, varios estudios respaldan el uso de estos suplementos, especialmente
en paises en vias de desarrollo donde la desnutriciéon materna puede poner en riesgo la

salud del nifo y su crecimiento adecuado (FAO, 2022).
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La suplementacion alimentaria en mujeres lactantes es el suministro de
nutrientes adicionales a la dieta regular de las madres que estin amamantando. Durante
la lactancia, las necesidades nutricionales de la madre aumentan significativamente para
apoyar tanto su propia salud como el desarrollo 6ptimo del lactante. La suplementacion
puede incluir vitaminas, minerales, y otros nutrientes esenciales como hierro, calcio,
acido folico, vitamina D y acidos grasos omega-3. Estos suplementos ayudan a prevenir
deficiencias nutricionales que pueden afectar la produccion de leche y el bienestar
general de la madre y el lactante. Proporcionar una nutricién adecuada durante esta
etapa critica es esencial para asegurar que tanto la madre como el lactante reciban los

nutrientes necesarios para su salud y desarrollo.

2.2.2 Beneficios de la Suplementacion Alimentaria

La alimentacion suplementaria en mujeres lactantes ofrece numerosos beneficios
esenciales tanto para la madre como para el lactante, por lo que a continuacion se

detallara los més importantes:

e Prevencion de Deficiencias Nutricionales: Ayuda a garantizar que las madres
lactantes reciban nutrientes criticos, como hierro, calcio, vitaminas y acidos
grasos omega-3, previniendo deficiencias que podrian afectar su salud y la
produccion de leche.

e Mejora de la Calidad de la Leche Materna: La suplementacion asegura que la
leche materna contenga todos los nutrientes necesarios para el desarrollo éptimo
del lactante, promoviendo un crecimiento y desarrollo saludable.

e Aumento de la Energia y el Bienestar Materno: Proporciona a las madres

lactantes la energia y los nutrientes necesarios para mantener su salud fisica y
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mental durante el periodo de lactancia, ayudandolas a sentirse mejor y mas
capaces de cuidar de sus lactantes.

¢ Reduccion del Riesgo de Enfermedades: La suplementacion con nutrientes
especificos puede reducir el riesgo de enfermedades relacionadas con
deficiencias nutricionales, como la anemia y la osteoporosis, mejorando la salud
a largo plazo de las madres.

e Promocion del Desarrollo Infantil: Los nutrientes adicionales en la dieta
materna se transfieren a través de la leche materna, contribuyendo al desarrollo
cerebral, inmunologico y general del lactante.

e Apoyo a la Recuperacion Postparto: Los suplementos pueden ayudar a las
madres a recuperarse mas rapidamente después del parto, proporcionando los

nutrientes necesarios para la reparacion de tejidos y la produccion de leche

(Garcia, 2020).

2.2.3 Importancia de la Nutricion en la Lactancia

La lactancia materna es fundamental en la salud del nifio, ya que le proporciona
nutrientes esenciales y anticuerpos que lo protegen de infecciones y enfermedades. La
leche materna tiene una composicion nutricional ideal que cambia para adaptarse a las
necesidades del lactante en cada etapa de su desarrollo. Sin embargo, para que esta
leche cumpla sus funciones, es necesario que la madre mantenga una dieta balanceada y
rica en nutrientes. La deficiencia de ciertos nutrientes en la dieta materna puede
impactar directamente la calidad de la leche materna, disminuyendo la cantidad de
proteinas, grasas, vitaminas y minerales disponibles para el lactante a (Instituto de

Investigacion en Salud, 2019).
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2.2.4 Ganancias de Peso Adecuadas Durante el Embarazo

La ganancia de peso durante el embarazo es un indicador critico de la salud tanto
de la madre como del lactante. Durante esta fase, el cuerpo de la mujer experimenta
cambios fisioldgicos significativos que permiten el crecimiento y desarrollo del feto.
Una ganancia de peso adecuada no solo es esencial para el desarrollo 6ptimo del
lactante, sino que también ayuda a la madre a manejar las exigencias fisicas del
embarazo y el parto. La OMS sefiala que un incremento adecuado en el peso corporal es
fundamental para prevenir complicaciones como el bajo peso al nacer, que se asocia con
un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad neonatal (WHO, 2021). Ademas, las
ganancias de peso inadecuadas pueden derivar en problemas de salud materna, como
anemia y preeclampsia, que pueden poner en riesgo tanto a la madre como al lactante

(Heaman et al., 2021).

2.2.5 Recomendaciones de Ganancia de Peso

Las recomendaciones sobre la ganancia de peso durante el embarazo varian
segun el indice de masa corporal (IMC) de la madre antes de la gestacion. La American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y el Instituto de Medicina (IOM)
establecen pautas claras que ayudan a las profesionales de la salud a asesorar a las
mujeres embarazadas sobre las expectativas de ganancia de peso. Por ejemplo, las
mujeres con un IMC en el rango de peso normal (18.5 - 24.9) deberian ganar entre 11.3
y 15.9 kg durante el embarazo, mientras que aquellas con bajo peso (IMC < 18.5) deben
aspirar a una ganancia de 12.7 a 18.1 kg. Las mujeres con el peso excesivo tienen metas
de ganancia de peso mas bajas, lo que refleja la necesidad de un enfoque personalizado
que tenga en cuenta las condiciones individuales y el estado de salud (Olsen &

Saugstad, 2021). El cumplimiento de estas recomendaciones se ha asociado con



23

resultados de salud materna e infantil mas favorables, resaltando la importancia de una

intervencion oportuna y efectiva. (Heaman et al., 2021).

Tabla 1

Recomendaciones de ganancia de peso en una mujer embarazada

Indice de Masa Corporal Categoria de Peso Rango recomendado
(IMCO) de ganancia de peso
<18.5 Bajo peso 12.5 - 18.5 kilogramos

18.5-24.9 Peso normal 11.5 - 16 kilogramos
25-29.9 Sobrepeso 7 - 11.5 kilogramos
>30 Obesidad 5.0 - 9 kilogramos

Nota. Ganancia de peso en una mujer embarazada, Heaman et al., 2021.

2.2.6 Recomendaciones de Glucidos, Lipidos y Proteinas

Las necesidades de glucidos son las mismas que para una mujer no embarazada
y siguen la misma proporcion que en una dieta equilibrada; ademads, deben aportar el
50-55% de la energia diaria. El consumo de fibra recomendada es de entre 20 y 30g

diarios (Jiménez et al., 2022).

Los lipidos deben consumirse en la misma proporcion que para persona adulta

no gestante.
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La ingestion de proteinas es muy importante en este periodo y se debe
incrementar a partir del segundo trimestre de embarazo. Durante el segundo trimestre,
se suministran a razén de 1 g/kg de peso/dia y durante el tercer trimestre, de 1,5 g/kg de
peso/dia, la mitad deben ser de alto valor bioldgico. Esto equivale a aumentar una racion

el consumo de alimentos proteicos durante el dia.

2.2.7 Recomendaciones de Vitaminas y Minerales

Las necesidades de vitaminas y minerales aumentan durante el embarazo.
Aunque en general se necesita un aumento de todas las vitaminas, cabe destacar la
importancia de la tiamina, la riboflavina, el niacina, el 4cido f6lico y las vitaminas B12,

C, Dy E (Zermiani et al., 2022).

A continuacion, se presenta una tabla comparativa de las dosis diarias de

vitaminas para una mujer embarazada respecto a una mujer adulta no embarazada.

Tabla 2

Dosis diaria de vitaminas para una mujer embarazada

Vitaminas Mujer embarazada Mujer no gestante
Vit A (mg RE) 800 800

Vit D (mg) 10 5

Vit E (mg) 10 8

Vit C (mg) 70 60
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Vit B1, Tiamina (mg) 1,5 1,1
Vit B2, Riboflavina (mg) 1,6 1,3
Vit B3, Niacina (mg) 17 15
Vit B6 (mg) 1,6 1,6
Ac. Folico (mg) 400 180

Vit B12 (mg) 2,2 2

Nota. Dosis diaria de vitaminas para una mujer embarazada, ADITMAQ, 2024.

Tabla comparativa de las necesidades diarias de minerales para una mujer

embarazada respecto a una mujer adulta no embarazada:

Tabla 3

Necesidad diaria de minerales para una mujer embarazada

Minerales Mujer embarazada Mujer no gestante
Calcio (mg) 1200 800
Hierro (mg) 30 15
Cobre (mg) 1,3 1,3

Zinc (mg) 15 12

Yodo (mg) 175 150
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Nota. Necesidad diaria de minerales para una mujer embarazada, ADITMAQ, 2024

2.2.8 Mujer Lactante

Después del embarazo, es comin que muchas mujeres experimenten un aumento
de peso persistente debido a los cambios hormonales, las demandas metabolicas y los
habitos alimenticios adquiridos durante la gestacion. Este sobrepeso puede incrementar
el riesgo de desarrollar problemas de salud, como diabetes tipo 2, hipertension y
enfermedades cardiovasculares. Por ello, es fundamental que las mujeres trabajen en
mantener un peso Optimo durante el periodo de lactancia y posparto, no solo para su
bienestar general, sino también para favorecer una recuperacion adecuada y garantizar
una nutricion Optima para el lactante. Esto debe lograrse a través de una dieta
equilibrada y actividad fisica moderada, siempre bajo la supervision de profesionales de

la salud (OMS 2022).

Tabla 4

Categorias del estado nutricional segun IMC en el periodo de lactancia

indice de masa corporal Categoria de estado nutricional
<19 Bajo peso
19-25 Normal
26-29 Sobre Peso

30-34 Obesidad Grado 1
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35-40 Obesidad Grado 2

> 40 Obesidad Grado 3

Nota. Categorias del estado nutricional segtin el IMC, Organizacién mundial de la salud, 2022.

Durante la lactancia las necesidades nutricionales de la madre son superiores a
las del embarazo, debido a que la produccion de leche supone un gasto adicional para el
organismo, que se estima en 700 kcal/litro de leche. Se ven incrementadas las
necesidades de aquellos nutrientes que intervienen de manera especial en la elaboracién
de la leche: proteinas, vitaminas, minerales y agua.

Las recomendaciones nutricionales dependen del volumen de leche secretada, de
su composicion y del estado nutricional de la mujer al inicio de la lactancia. Por esta
razon, una correcta alimentacion durante el embarazo garantiza un buen estado nutritivo

de la madre para afrontar esta etapa (Heaman et al., 2021).

2.2.9 Recomendaciones Energéticas

Las necesidades energéticas de una madre en lactancia son unas 500 kcal/dias
superiores a las de una mujer no en periodo de lactancia. Parte de las necesidades
energéticas adicionales en este periodo son cubiertas por las reservas de grasa que la

madre ha ido acumulando durante el embarazo.

2.2.10 Recomendaciones de Glucidos, Lipidos y Proteinas

Las necesidades de glucidos y lipidos durante la lactancia son las mismas que las
de la mujer embarazada, pero las necesidades de proteinas son superiores: 2 g/kg de

peso/dia.
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2.2.11 Recomendaciones de Vitaminas y Minerales

Las recomendaciones diarias de casi todas las vitaminas y minerales para las
mujeres en lactancia son iguales o superiores a las de una mujer embarazada, excepto

hierro, que son iguales a las de una mujer adulta no embarazada (Heaman et al., 2021).

La comparacion de las recomendaciones diarias de vitaminas en la mujer queda

reflejada en la siguiente tabla:

Tabla 5

Recomendaciones diarias de vitaminas

Vitaminas Mujer en Mujer Mujer no gestante
lactancia embarazada
Vit A (mg RE) 1300 800 800
Vit D (mg) 10 10 5
Vit E (mg) 12 10 8
Vit C (mg) 70 70 60
Vit B1, Tiamina (mg) 1,6 15 1,1

Vit B2, Riboflavina
1,8 1,6 1,3
(mg)

Vit B3, Niacina (mg) 20 17 15

Vit B6 (mg) 2,2 1,6 16



Ac. Folico (mg)

Vit B12 (mg)

280

2,6

400

2,2

180
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Nota. Recomendaciones diarias de vitaminas, ADITMAQ, 2024.

La comparacion de las recomendaciones diarias de minerales en la mujer queda

reflejada en la siguiente tabla:

Tabla 6

Recomendaciones diarias de minerales

Vitami Mujer en Mujer
itaminas Mujer no gestante
lactancia embarazada

Calcio (mg) 1200 1200 800
Hierro (mg) 15 30 15

Cobre (mg) 1,3 1,3 1,3

Zinc (mg) 19 15 12

Yodo (mg) 200 175 150

Nota. Recomendaciones diarias de minerales, ADITMAQ, 2024.

2.2.12 Lactante

Esta tabla muestra la ganancia de peso promedio de un lactante durante los

primeros seis meses de vida, en el periodo de lactancia. En cada fila se indican los

rangos de ganancia de peso esperados, tanto semanal como mensualmente, en gramos,

segun la edad del lactante. A medida que el lactante crece, el aumento de peso semanal
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tiende a disminuir gradualmente; Sin embargo, el peso total sigue aumentando a un

ritmo adecuado para su desarrollo. La tabla también incluye un peso promedio estimado

tanto para nifios como para nifias, ya que estos valores pueden variar ligeramente segun

el sexo. Durante los primeros meses de vida, es normal que un lactante gane entre 150 y

200 gramos por semana, alcanzando un incremento mensual de alrededor de 600-800

gramos. Después de los tres meses, la ganancia de peso se reduce un poco, reflejando

una tendencia natural de crecimiento mas estable (Oysal & Ozkaya, 2022).

Tabla 7

Ganancia de peso en el lactante

Ganancia
Ganancia de Peso Peso
Edad del de Peso
Peso Mensual Promedio Promedio
Lactante Semanal
(aprox.) (Ninos) (Ninas)
(aprox.)
150 3.4
0 600 gramos 3 kilogramos
gramos kilogramos
150
1-2 meses 600-800 gramos 4 kilogramos 4 kilogramos
gramos
150-200
2-3 meses 600 gramos 5 kilogramos 5 kilogramos
gramos
120 6.5 6.3-7
3-4 meses 48 gramos
gramos kilogramos kilogramos



120-150

4-5 meses 480 gramos
gramos
90-120

5-6 360 gramos
gramos
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7.3
7 kilogramos
kilogramos
8.2
8 kilogramos
kilogramos

Nota. Ganancia de peso en el lactante, ADITMAQ, 2024.

2.2.13 Calorias Adecuadas Para el Consumo en Mujeres Embarazadas y Lactantes

e Periodo de Embarazo

Las necesidades caloricas de una mujer embarazada varian segln la etapa del

embarazo, la edad, el peso previo al embarazo, el nivel de actividad fisica y el estado de

salud. A continuacion, te comparto un cuadro general basado en las recomendaciones de

ingesta calorica adicionales para mujeres con un peso saludable, considerando cada

trimestre del embarazo (OMS, 2021).

Tabla 8

Requerimientos Caloricos para Mujeres Embarazadas

Calorias diarias recomendadas

Etapa del Embarazo
adicionales
Primer trimestre Sin incremento calorico adicional
Segundo trimestre +340 kcal
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Tercer trimestre +450 kcal

Nota. Requerimientos Caldricos para Mujeres Embarazadas, Organizacion Mundial de la salud, 2021.

Ejemplo de Calorias Totales Diarias

Para una mujer embarazada con peso saludable y un requerimiento base de

2,000 kcal al dia:

Tabla 9

Requerimiento de calorias

Etapa del Embarazo Calorias diarias aproximadas
Primer trimestre 2,000 kcal
Segundo trimestre 2,340 kceal
Tercer trimestre 2,450 kcal

Nota. Requerimientos Caldricos para Mujeres Embarazadas, Organizacion Mundial de la salud, 2021.

e Periodo de Lactancia

Durante el periodo de lactancia, las mujeres también requieren un aumento en la
ingesta calorica para cubrir las demandas de produccion de leche (Calderon &
Hernandez, 2020). La cantidad de calorias adicionales depende de factores como la
intensidad de la lactancia (si es exclusiva o complementaria) y el nivel de actividad
fisica. A continuacidn, se presenta un cuadro con los requerimientos caldricos

adicionales estimados para mujeres en periodo de lactancia (OMS, 2021).



2.2.14 Requerimientos Caloricos Para Mujeres en Periodo de Lactancia

Tabla 10

Calorias adicionales

Calorias diarias recomendadas
Tipo de Lactancia

adicionales
Lactancia exclusiva (0-6 meses) +500 kceal
Lactancia parcial (6-12 meses) +400 kcal

Nota. Requerimientos Caloricos adicionales, Organizacion Mundial de la salud, 2021.

Ejemplo de Calorias Totales Diarias

Para una mujer en lactancia exclusiva con un requerimiento base de 2,000 kcal

al dia:

Tabla 11

Calorias diarias aproximadas

Tipo de Lactancia Calorias diarias aproximadas
Lactancia exclusiva (0-6 meses) 2,500 kcal
Lactancia parcial (6-12 meses) 2,400 kcal

Nota. Requerimientos Caloricos para Mujeres Lactantes, Organizacion Mundial de la salud, 2021.
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2.2.15 Factores que Afectan la Ganancia de Peso

La nutricion es uno de los factores mas influyentes en la ganancia de peso
durante el embarazo. Una dieta equilibrada que incluya suficiente cantidad de calorias,
proteinas, vitaminas y minerales es esencial para facilitar el aumento de peso saludable.
La falta de nutrientes esenciales puede limitar la capacidad del cuerpo para ganar peso
y, al mismo tiempo, comprometer el desarrollo fetal (Sharma et al., 2022). Ademas, la
suplementacion puede ser necesaria para ayudar a las mujeres a cumplir con las
demandas nutricionales durante el embarazo. Suplementos de acido folico, hierro y
calcio son fundamentales para prevenir deficiencias que pueden afectar tanto a la madre
como al lactante (Mihalache et al., 2022). Por otro lado, factores como el estado de
salud preexistente, las condiciones socioecondmicas y el acceso a servicios de salud
también influyen en la capacidad de las mujeres para ganar peso adecuadamente. Las
mujeres que enfrentan complicaciones como diabetes gestacional o hipertension pueden
requerir un monitoreo y una intervencion mas estrecha para asegurar que logren una

ganancia de peso adecuada (Sharma et al., 2022).

2.2.16 Consecuencias de la Ganancia de Peso Inadecuada

Una ganancia de peso inadecuada durante el embarazo puede tener serias
repercusiones tanto para la madre como para el lactante. Entre las consecuencias mas
preocupantes se encuentra el riesgo de que el lactante nazca con bajo peso, lo que esta
asociado con complicaciones a corto y largo plazo, como problemas de desarrollo y un
aumento en la mortalidad infantil (Kramer et al., 2021). Ademas, las madres que no
logran ganar el peso recomendado pueden experimentar complicaciones, como anemia,
que puede afectar su salud general y aumentar el riesgo de complicaciones durante el

parto (Heaman et al., 2021). A largo plazo, la ganancia de peso inadecuada también
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puede influir en la salud del nifio, incrementando el riesgo de problemas de crecimiento,
desarrollo cognitivo y enfermedades cronicas en la edad adulta. Por ello, es fundamental
implementar estrategias de intervencion que promuevan la educacion y el seguimiento

nutricional adecuado durante el embarazo y la lactancia (Sharma et al., 2022).

2.2.17 Estrategias de Intervencion

La implementacion de programas de seguimiento y apoyo nutricional es crucial
para asegurar que las mujeres embarazadas y lactantes alcancen sus metas de ganancia
de peso y, por ende, mejoren los resultados de salud tanto para ellas como para sus
hijos. Iniciativas como el seguimiento del consumo de suplementos alimentarios en
madres lactantes, como el que se propone investigar en Salinas, Simiatug y Guanujo,
son esenciales para abordar las deficiencias nutricionales y asegurar un adecuado
crecimiento y desarrollo. La educacion sobre la importancia de una alimentacion
balanceada, el monitoreo regular del peso y la asesoria sobre la suplementacién pueden
facilitar una mejor adherencia a las recomendaciones nutricionales y contribuir a la

mejora de la salud publica en comunidades vulnerables.

2.2.18 Adherencia y Seguimiento del Consumo de Suplementos

La adherencia se refiere a la medida en que las madres siguen las indicaciones
de consumo de suplementos alimentarios, y es un factor critico para el éxito de
cualquier programa de suplementacion. En contextos de suplementacion nutricional, la
adherencia depende de multiples factores: accesibilidad a los suplementos, comprension
de sus beneficios, apoyo de los familiares y miembros de la comunidad, asi como la
percepcion de la necesidad de consumo. La adherencia al consumo de suplementos al

consumo de mujeres embarazadas también se ve afectada por factores individuales
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como el sabor de los suplementos, los posibles efectos secundarios y la informacion que
las madres reciben sobre su importancia para la salud materna e infantil (Universidad

Nacional Auténoma de México, 2022).

Estudios indican que cuando las madres reciben educacion y seguimiento
adecuado, su adherencia al consumo de suplementos aumenta significativamente. El
seguimiento implica monitoreo constante, evaluaciones periodicas del estado de salud
de la madre y el lactante, y orientacion continua para reforzar el uso de los suplementos
(Universidad Nacional Autonoma de México, 2022). Esto se vuelve aiin mas relevante
en areas rurales y de dificil acceso, donde la ausencia de un seguimiento adecuado

puede derivar en abandono del tratamiento y en una menor efectividad del programa.

2.2.19 Contexto Geogrdfico y Sociocultural de Salinas, Simiatug y Guanujo

Salinas, Simiatug y Guanujo son parroquias pertenecientes al canton Guaranda,
dos de ellas ubicadas en zonas montafiosas de dificil acceso, lo cual limita su desarrollo
y acceso a servicios de salud y nutricion. Estas zonas tienen altos indices de pobreza y
desnutricion, y la seguridad alimentaria de las familias depende en gran medida de la
agricultura de subsistencia. La dieta en estas comunidades suele ser limitada en variedad
y calidad, y depende principalmente de los alimentos que pueden producir localmente,
lo que a menudo no cubre los requerimientos nutricionales de las madres lactantes

(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2021).

Culturalmente, estas comunidades pueden tener creencias y costumbres en torno
a la alimentacion y la lactancia que influyen en la aceptacion y el consumo de
suplementos. Muchas veces, la falta de informacién o de educacion nutricional limita el

entendimiento sobre los beneficios de los suplementos alimentarios, lo cual puede
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reducir la adherencia a estos programas. Ademas, el papel de la familia y la comunidad
en la toma de decisiones también influye en la efectividad de los programas de salud
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2021). La comprension de estos aspectos es

clave para implementar un programa de seguimiento efectivo en estas localidades.

2.2.20 Programas y Politicas de Salud Publica Sobre Suplementacion Para Madres

Lactantes en Ecuador

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pablica (MSP) cuenta con politicas de salud
enfocadas en la suplementacion de micronutrientes para mujeres embarazadas y
lactantes, con el objetivo de reducir la prevalencia de la desnutricion y las deficiencias
nutricionales. El Plan Nacional de Nutricién 2021-2025 establece estrategias para
mejorar la salud y el desarrollo de las madres y nifios en el pais, con un enfoque especial
en las zonas rurales e indigenas, donde la desnutricion y la inseguridad alimentaria son

mas prevalentes.

Estos programas buscan asegurar que las madres lactantes en situacion de
vulnerabilidad reciban suplementos de calidad y que se lleve un seguimiento adecuado
para maximizar los beneficios de estos suplementos. Ademas, el MSP promueve la
capacitacion del personal de salud y la educacion comunitaria para mejorar la
comprension y aceptacion de los suplementos. Este enfoque permite involucrar a la
comunidad y reforzar la importancia de una adecuada nutricion materna e infantil

(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2021).
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2.2.21 Impacto Esperado de la Suplementacion en la Lactancia y Salud Materna-

Infantil

La suplementacion alimentaria durante la lactancia tiene beneficios directos
tanto para la madre como para el lactante. En la madre, el consumo regular de
suplementos ayuda a prevenir la anemia, mejorar la energia y asegurar una mejor
recuperacion postparto. La deficiencia de nutrientes como el hierro o el calcio puede
tener efectos negativos en la salud de la madre, aumentando el riesgo de fatiga,
problemas dseos y, en casos graves, desnutricion. Una madre bien nutrida también tiene
mas probabilidades de mantener una buena produccion de leche, lo cual es esencial para

el desarrollo 6ptimo del lactante.

Para el lactante, una lactancia adecuada, apoyada por la nutriciéon materna,
contribuye a su desarrollo integral. Estudios han demostrado que los lactante s de
madres con buena nutricidon durante la lactancia presentan menores tasas de
desnutricion, tienen un sistema inmunoldgico mas fuerte y presentan mejores resultados
en su desarrollo motor y cognitivo (OMS, 2021). Ademas, la suplementacion en madres
lactantes reduce la incidencia de enfermedades infantiles relacionadas con deficiencias

nutricionales, como la anemia y la desnutricion crénica.

Un programa de seguimiento efectivo en estas comunidades puede reducir la
desnutricion crénica infantil, que sigue siendo un problema de salud publica en el pais,
y mejorar la calidad de vida de las madres y los nifios. Esto subraya la necesidad de una
intervencion integral que incluya distribucion de suplementos, seguimiento constante y
educacion sobre los beneficios de una adecuada nutricion durante la lactancia (OMS,

2021).
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2.2.22 Suplemento Alimentario Entre la Ueb, Redni, Plan Internacional y Aditmaq

En Base al convenio realizado entre REDNI, Plan Internacional y Aditmaq
donde participa la Universidad Estatal de Bolivar en la evaluacion del suplemento
alimenticio para mujeres embarazadas y madres lactantes en las parroquias de Salinas,
Simiatug y Guanujo del Canton Guaranda. Este proyecto tiene como objetivo prevenir
la desnutricidn cronica infantil mediante la provision de nutrientes esenciales que
apoyen tanto la salud materna como la del lactante. La colaboracion entre estas
organizaciones busca implementar estrategias efectivas y sostenibles que garanticen una

mejor nutricion y bienestar en estas comunidades vulnerables (REDNI, 2024).

El suplemento alimenticio para madres lactantes contiene una combinacion de
nutrientes esenciales que apoyan tanto la salud materna como la del lactante. Los

ingredientes principales y sus beneficios son:

Leche en polvo: La leche en polvo es una fuente concentrada de proteinas,
calcio y vitaminas A y D, nutrientes que son esenciales durante el embarazo y la
lactancia para el desarrollo de los huesos del lactante y para mantener la salud 6sea de la
madre. Ademas, su contenido de vitamina D contribuye a la absorcion de calcio,
fortaleciendo el sistema inmunologico tanto de la madre como del lactante (Gonzalez &
Pérez, 2021). Este producto es facil de almacenar y preparar, ofreciendo una alternativa

practica para cubrir necesidades nutricionales esenciales en la dieta materna.

Proteina de suero de la leche: La proteina de suero de leche es un
complemento nutricional valioso durante el embarazo y la lactancia, ya que proporciona
aminoacidos esenciales que el cuerpo no puede sintetizar y que son fundamentales para
el desarrollo y mantenimiento de tejidos en la madre y el lactante. Este tipo de proteina

es de facil digestion y rapida absorcion, lo que facilita su aprovechamiento para el
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crecimiento fetal y la produccion de leche materna de alta calidad. Ademas, su consumo
puede ayudar a mantener la masa muscular materna, lo cual es importante para una

recuperacion saludable después del parto (Fernandez et al., 2020).

Panela: La panela es un endulzante natural sin refinar que aporta una variedad
de minerales y vitaminas beneficiosos durante el embarazo y la lactancia. Su contenido
de hierro es especialmente importante para prevenir la anemia, una condicién comiin en
mujeres embarazadas debido al aumento de las demandas de hierro para la formacion de
glébulos rojos en la madre y el feto. Ademas, la panela contiene otros minerales, como
calcio, magnesio y potasio, que ayudan a mantener el equilibrio electrolitico y
fortalecen los huesos y musculos, tanto de la madre como del lactante (Ramirez & Ortiz,

2020).

Machica: La machica, un alimento tradicional elaborado a base de cebada
tostada, es una fuente rica en carbohidratos complejos, fibras y antioxidantes, lo cual la
convierte en un complemento beneficioso durante el embarazo y la lactancia. Su
contenido de carbohidratos de absorcidn lenta proporciona energia sostenida, ayudando
a las madres a mantener su vitalidad y estabilidad de azlicar en la sangre. Ademas, la
fibra de la machica favorece una digestion saludable, lo cual es especialmente
importante para las mujeres embarazadas que pueden experimentar problemas de
estrefiimiento (Castillo & Herrera, 2021). Los antioxidantes presentes en la cebada
también contribuyen a proteger las células de la madre y el lactante contra el dafio
oxidativo, apoyando el desarrollo saludable del sistema inmunoldgico (Pérez et al.,

2020).

Vitamina D: La vitamina D es fundamental para la salud 6sea, ya que mejora la

absorcidn de calcio y fésforo, minerales esenciales para el desarrollo y mantenimiento
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de huesos y dientes fuertes. En madres lactantes, la vitamina D asegura que el lactante
reciba suficiente calcio para el desarrollo 6seo adecuado a través de la leche materna.
Ademas, la vitamina D juega un papel crucial en el sistema inmunolégico, ayudando a

reducir el riesgo de infecciones (Bertone-Johnson, 2021; Weng et al., 2021).

Calcio: El calcio es vital para la formacion de huesos y dientes tanto en la madre
como en el feto. Durante la lactancia, la demanda de calcio aumenta significativamente
para asegurar que el lactante reciba suficiente para su crecimiento. La suplementacion
con calcio ayuda a prevenir la pérdida dsea en la madre y asegura que el lactante
desarrolle un sistema esquelético robusto. Ademas, el calcio es importante para la
funcion muscular, la transmisién nerviosa y la coagulacion sanguinea (Bertone-Johnson,

2021; Haider et al., 2021).

Acido folico: También conocido como vitamina B9, el 4cido félico es esencial
para la produccion de globulos rojos y para el desarrollo del tubo neural del embrién, lo
que previene defectos del tubo neural como la espina bifida. Durante la lactancia, el
acido folico sigue siendo importante para la sintesis de ADN y ARN, y para el
crecimiento celular adecuado del lactante. Una deficiencia de &cido félico puede llevar a
anemia en la madre y problemas de desarrollo en el lactante (Haider et al., 2021; Patel et

al., 2022).

Omega-3 (DHA): Los &cidos grasos omega-3, especificamente el DHA (&cido
docosahexaenoico), son cruciales para el desarrollo neurolégico del lactante, incluyendo
la funcion cerebral y la vision. EI DHA es un componente estructural importante del
cerebro y la retina. Durante la lactancia, el DHA ayuda a optimizar el desarrollo
cognitivo y visual del lactante, y también puede tener beneficios antiinflamatorios para

la madre (Simopoulos, 2021; Jamil et al., 2022).
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Vitamina B12: La vitamina B12 es esencial para la formacién de globulos
rojos, el mantenimiento del sistema nervioso y la produccion de energia. Durante la
lactancia, la vitamina B12 es crucial para prevenir anemia en la madre y asegurar el
desarrollo neurol6gico adecuado del lactante. Las madres vegetarianas o veganas deben
prestar especial atencion a su ingesta de vitamina B12, ya que esta vitamina se
encuentra principalmente en productos de origen animal (Wang et al., 2022; Houghton

etal., 2021).

Vitamina A: La vitamina A es un nutriente esencial para la salud ocular, ya que
desempefia un papel fundamental en la vision, particularmente en condiciones de poca
luz. También es vital para el mantenimiento de tejidos epiteliales y la integridad de la
piel. Durante la lactancia, esta vitamina asegura que el lactante reciba suficiente retinol,
lo que contribuye al desarrollo del sistema inmunologico y la proteccion frente a
infecciones. Ademas, la vitamina A favorece el crecimiento celular y el mantenimiento
de los tejidos corporales, lo que resulta crucial para el desarrollo integral del lactante

(Dror & Allen, 2020; Stevens et al., 2021).

Vitamina B1 (Tiamina): La vitamina B1, también conocida como tiamina, es
indispensable para el metabolismo de carbohidratos, ayudando a convertir los alimentos
en energia. En madres lactantes, esta vitamina respalda la funcién del sistema nervioso
y el desarrollo neuroldgico del lactante. Su deficiencia puede provocar fatiga y
problemas cognitivos en la madre, y afectar el crecimiento adecuado del lactante

(Gonzalez-Gross et al., 2020).

Vitamina B2 (Riboflavina): La riboflavina es necesaria para la produccion de
energia celular y para mantener la salud de la piel, la vista y el sistema nervioso.

Durante la lactancia, una ingesta adecuada asegura que el lactante reciba suficiente
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riboflavina para su desarrollo metabo6lico y evita problemas como la anemia en la
madre. También desempefia un papel antioxidante, protegiendo a las células de dafios

oxidativos (Butte et al., 2020).

Vitamina B3 (Niacina): La vitamina B3, o niacina, es clave para la salud de la
piel, la digestion y el sistema nervioso. Durante la lactancia, esta vitamina facilita la
conversion de alimentos en energia para satisfacer las demandas metabolicas tanto de la
madre como del lactante. Una deficiencia puede provocar trastornos cutaneos, fatiga y

problemas digestivos en la madre (Dror & Allen, 2020).

Vitamina B6: La vitamina B6 participa en mas de 100 reacciones enzimaticas,
particularmente en la sintesis de neurotransmisores. En madres lactantes, esta vitamina
es crucial para el desarrollo cerebral del lactante y para regular el estado de &nimo de la
madre, ayudando a prevenir la depresion posparto. Ademas, mejora la calidad de la
leche materna al aportar nutrientes esenciales para el desarrollo cognitivo del lactante

(Stevens et al., 2021).

Vitamina C: La vitamina C, conocida por su potente capacidad antioxidante,
fortalece el sistema inmunoldgico y mejora la absorcion de hierro. Durante la lactancia,
esta vitamina protege a la madre y al lactante de infecciones y contribuye al desarrollo
saludable de tejidos corporales. También apoya la produccion de colageno, necesario

para el crecimiento de huesos y piel (Gonzélez-Gross et al., 2020; Stevens et al., 2021).

Vitamina E: La vitamina E protege a las células del dafio oxidativo gracias a su
funcién antioxidante. Durante la lactancia, esta vitamina asegura que el lactante reciba

los antioxidantes necesarios para un desarrollo inmunolégico 6ptimo. También protege
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los lipidos de las membranas celulares, favoreciendo la salud de la piel y de los tejidos

corporales tanto en la madre como en el lactante (Butte et al., 2020).

Hierro: El hierro es fundamental para la formacién de globulos rojos y el
transporte de oxigeno en el organismo. Durante la lactancia, es vital para prevenir la
anemia en la madre, lo que a su vez asegura una produccion de leche adecuada. En el
lactante, el hierro es esencial para el desarrollo cognitivo y fisico, ya que contribuye al

crecimiento celular y al fortalecimiento del sistema inmunoloégico (Dror & Allen, 2020).

Potasio: El potasio desempefia un papel crucial en la regulacién del equilibrio
de liquidos, la funcién nerviosa y la contraccién muscular. Durante la lactancia, este
mineral ayuda a mantener el equilibrio electrolitico en la madre y favorece el desarrollo
neuromuscular del lactante. Ademas, el potasio contribuye al mantenimiento de una
presion arterial saludable, importante para el bienestar materno posparto (Gonzalez-

Gross et al., 2020).

2.2.23 Formulacion del Suplemento

El suplemento para formular debe cubrir las necesidades en vitaminas y
minerales de las madres embarazadas y lactantes y se parte de la consideracion de que,
dada su dieta habitual y los alimentos entregados mensualmente en el kit, debemos
cubrir el total de las necesidades minimas de estos nutrientes para estas etapas. También,
y por los mismos motivos, se considera prioritario que el suplemento aporte gran parte

de las necesidades proteicas de las madres.

El suplemento se formulara en forma de polvo seco soluble que se anadird a la
machica suministrada en el kit. La cantidad para afiadir por ingesta no puede ser muy

alta para favorecer la solubilidad, la absorcion intestinal de los nutrientes y reducir el
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posible impacto organoléptico. Esto, sumado al hecho de que los requerimientos varian
significativamente en la lactancia, hace que la suplementacion deba ser en varias tomas

al dia (2 tomas a partir del 4° mes de embarazo y 3 tomas durante lactancia).

Compuestos disponibles

Tabla 12

Contenido del suplemento

GRANOVIT 9/100 g
(250000 UI = 75000 mg)
Vit A - Palmitato 250000 Ul/gr 3,47
--> 260250 mg/100 g
Vit B1 - Mononitrato de tiamina 0,43
Vit B2 - Riboflavina 0,51
Vit B3 - Niaciamida 5,74
Vit B6 - Cloridrato de piridoxina 0,7
Vit C - Acido Ascorbico 88,46
Vit B12 0,1% - Cianocobalamina 0,667 =0,7 mg/100g

Nota. Contenido del suplemento, ADITMAQ, 2024.

Dosificacion de Granovit

En la siguiente tabla se muestran los objetivos dietéticos de los nutrientes

presentes en Granovit. Como se menciond anteriormente, se considera que las ingestas
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deben ser 2 para trimestres 2 y 3 de embarazo y 3 para lactancia. Por lo tanto, y para que
una misma formulacion sea suficiente para cubrir las necesidades de cada etapa sélo
variando el numero de tomas, los objetivos se recalculan de forma que se aproximen lo

mas posible a los recomendados en las tablas de los apartados anteriores.

Tabla 13

Objetivos de la Formulacion

Objetivos formulacion

Total 2 tomas Total 3 tomas
En cada toma
(trim. 2y 3) (lactancia)
Vit C (mg) 40 80 120
Vit B1, Tiamina
0,6 1,2 1,8
(mg)
Vit B2,
Riboflavina 0,6 1,2 1,8
(mg)
Vit B3, Niacina
7 14 21
(mg)

B6 (mg) 0,8 1,6 2,4
Vit B12, (ug) 1,1 2,2 3,3
Vit A (microg

400 800 1200

RE)




Nota. Objetivos de la formulacion, ADITMAQ, 2024.

Dados estos objetivos, la dosificacion por ingesta de Granovit que mas se
aproxima a estos objetivos en de 130 mg/toma. Con ello se consiguen las siguientes

ingestas de nutrientes:

47



Tabla 14

Consumo del suplemento
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Granovit Granovit Granovit
Total 2tomas  Total 3 tomas Granovit
Suplemento En cada toma 130mg 260mg 390mg
(trim 2y 3) (lactancia) (9/1009)
(1 dosis) (2 dosis) (3 dosis)
Vit C (mg) 40 80 120 88,5 115,05mg 230,1 345,15
Vit B1,
0,6 1,2 1,8 0,4 0,52 mg 1,04 1,56
Tiamina (mg)
Vit B2,
Riboflavina 0,6 1,2 1,8 0,5 0,65 mg 1,3 1,95
(mg)
Vit B3,
7 14 21 57 7,41 mg 14,82 22,23

Niacina (mg)



Vit B6,
0,8 1,6
Pirodoxal (mg)
Vit B12, (1g) 1,1 2,2
Vit A (1g) 400 800

0,91
2,4 0,7 1,82
mg
3,3 0,68 png/100mg 0,88 ug 1,77
260250
1200 338,3 ug 676,6
Hg/100g

2,73

2,64

1014,9

49

Nota. Consumo del suplemento, ADITMAQ, 2024
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2.2.24 Consumo del Suplemento

Para asegurar la maxima efectividad y beneficios del suplemento alimenticio
para madres lactantes, es importante seguir una serie de recomendaciones sobre su
consumo. El suplemento debe tomarse tres veces al dia, preferiblemente a la misma
hora cada dia, para mantener un nivel constante de nutrientes en el cuerpo. Es
aconsejable consumirlo junto con una comida principal para mejorar la absorcion de
vitaminas y minerales, especialmente aquellos que son liposolubles como las vitaminas
D y A, preferiblemente diluir el sobre de 73 gramos en un vaso de agua hervida fria que
contenga aproximadamente 240 ml mezclando adecuadamente para contrarrestar los
grumos. Ademas, es fundamental seguir las indicaciones del profesional de la salud
respecto a la dosis adecuada, ya que esta puede variar segun las necesidades
individuales y el estado de salud de cada madre. Las madres lactantes deben ser
consistentes en el consumo del suplemento y evitar saltarse dosis para garantizar que
tanto ellas como sus lactantes reciban los nutrientes esenciales necesarios para una salud
optima y un desarrollo adecuado. En caso de cualquier reaccion adversa o duda sobre el
consumo del suplemento, se debe consultar inmediatamente con un profesional de la

salud.

2.2.25 Dosificacion Resto de Compuestos

El resto de los nutrientes se suministran como ingredientes individuales, por lo
que su inclusion depende del objetivo a alcanzar y de la concentracion de compuesto

activo (o mineral en forma idnica) de cada uno.

A continuacién, se muestra el detalle de cada uno de los compuestos a anadir

junto con la concentracion de principio activo correspondiente a 1, 2 o 3 tomas:
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Tabla 15

Compuestos del suplemento

Objetivos dietéticos Acetato de tocoferol (Vit E 50%) (mg)
Embarazadas (2 Lactantes (3 Cantidad a Vit E 1 toma (mg) Vit E 2 tomas Vit E 3 tomas
tomas) tomas) dosificar/toma (mg) (mg)
(mg)
Vit E (mg) 10 12 8 4 8 12

Objetivos dietéticos Ac Folico 100% (ng)
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Embarazadas (2 Lactantes (3

tomas) tomas)

Ac. Folico (ng) 400 280

Cantidad a Folico 1 toma Folico 2 tomas Folico 3 tomas
dosificar/toma (ng) (ng) (ng)
(ng)
180 180 360 540

Objetivos dietéticos

Colecalciferol (Vit D3 100K IU/ gr = (2,5 ng/gr) (gr)

Embarazadas (2 Lactantes (3
tomas) tomas)
Vit D (ug) 10 10

Cantidad a Vit D3 1 toma Vit D3 2 tomas Vit D3 3 tomas
dosificar/toma (g) (ng) (ng) (ng)
1,6 4 8 12

Objetivos dietéticos

Pirofosfato férrico (Fe 21%) (mg)
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Embarazadas (2 Lactantes (3 Cantidad a Fe 1 toma Fe 2 tomas Fe 3 tomas
tomas) tomas) dosificar/toma
(mg)
Hierro (mg) 30 15 40 8,4 16,8 25,2
Objetivos dietéticos Yoduro potasico (I 76%) (ug)
Embarazadas (2 Lactantes (3 Cantidad a [ 1toma (ng) 12 tomas (ng) I 3 tomas (ng)
tomas) tomas) dosificar/toma
(ng)
Yodo (ng) 175 200 98 74,5 149 223.5

Objetivos dietéticos

CaCO3 (Ca 40%) (mg)
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Embarazadas (2

tomas)

Calcio (mg) 1200

Lactantes (3

tomas)

1200

Cantidad a

dosificar/toma

(mg)

1200

Ca 1l toma

480

Ca 2 tomas

960

Ca 3 tomas

1440

Nota. Compuestos del suplemento, ADITMAQ, 2024.
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2.2.26 Dosificacion de Proteina

El aporte proteico se realizar utilizando proteinas de lactosuero. Dada la dieta
habitual de la poblacion objetivo, especialmente baja en proteinas en general y
particularmente en alimentos de origen animal, se considera que el suplemento debe
aportar el 80-90% de las necesidades diarias, por lo que el objetivo serd suministrar 50-

55g prot/dia a mujeres embarazadas y 75-80 g prot/dia a madres lactantes.

Tabla 16

Dosificacion de proteina

En cada toma Total 2 tomas Total 3 tomas

Proteina () 26 52 78

Nota. Dosificacion de proteinas, ADITMAQ, 2024.

2.2.27 Composicion Total del Suplemento

En la siguiente tabla se indican las cantidades relativas de cada uno de los

compuestos que formaran el suplemento:

Tabla 17

Composicion total

Cantidad a dosificar Dosis (gr) / Kg

(mg) / dosis suplemento
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Acetato de tocoferol (Vit

8 0,28
E 50%0)
Ac Folico 100% 0,18 0,01
Colecalciferol (Vit D3
1600 55,21
100K 1U/ gr = (2,5 ng/gr)
Pirofosfato férrico (Fe
40 1,38
21%)
Yoduro potasico (I 76%0) 0,098 0,003
CaCO3 (Ca 40%o) 1200 41,41
GRANOVIT 130 4,49
PROTEINAS
26000 897,22
LACTOSUERO
TOTAL: 28978,28 1000,00

Nota. Composicion total del suplemento, ADITMAQ, 2024.

2.3 Marco Legal

El seguimiento al consumo del suplemento alimentario para madres lactantes en

Salinas, Simiatug y Guanujo entre octubre de 2024 y enero de 2025 se rige por la Ley

de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna (Registro Oficial 814 de 2019).

Esta ley establece que el Estado debe garantizar la nutricién adecuada de los nifios

recién nacidos de acuerdo al fomento y proteccion de la lactancia materna, asi como la

regulacion y control de la comercializacion de alimentos infantiles1. Ademas, la
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Constitucion de la Republica del Ecuador en sus articulos 32, 46 y 361, reconoce la
salud como un derecho garantizado por el Estado y establece la responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica en la formulacion de politicas de salud y control sanitario

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

2.4 Definicion de Términos (Glosario)

Suplementacion alimentaria: Proceso de afiadir nutrientes a la dieta, ya sea a
través de alimentos fortificados o suplementos dietéticos, para prevenir o corregir
deficiencias nutricionales. Esta practica es especialmente importante en poblaciones
vulnerables, como mujeres embarazadas, lactantes y nifios pequefios, donde las

necesidades nutricionales son mayores (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Nutrientes: Sustancias bioquimicas que son esenciales para el crecimiento, el
desarrollo y el funcionamiento del organismo. Se dividen en macronutrientes
(carbohidratos, proteinas y grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales). Un
equilibrio adecuado de nutrientes es crucial para mantener la salud y prevenir

enfermedades (FAO, 2022).

Lactancia: Proceso de alimentar a un lactante con leche materna, que
proporciona todos los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo en los
primeros meses de vida. La lactancia no solo satisface las necesidades nutricionales del
infante, sino que también fortalece el vinculo emocional entre la madre y el lactante, y
ofrece beneficios inmunoldgicos que protegen al recién nacido de infecciones (WHO,

2021).

Hierro: Mineral esencial para la produccion de hemoglobina, que transporta

oxigeno en la sangre. La deficiencia de hierro es una de las formas mas comunes de
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anemia, especialmente en mujeres embarazadas y nifios. Una ingesta adecuada de hierro
es fundamental para el desarrollo cognitivo y fisico, asi como para mantener un sistema

inmunologico saludable (Mihalache et al., 2022).

Acido félico: Vitamina B que es crucial para la produccién de globulos rojos y
la prevencion de defectos del tubo neural en el feto. Se recomienda a las mujeres en
edad fértil consumir &cido félico antes y durante el embarazo para reducir el riesgo de
anomalias congénitas. Ademads, desempefia un papel importante en la sintesis de ADN y

en la division celular (Olsen & Saugstad, 2021).

Calcio: Mineral que juega un papel fundamental en la formacion y
mantenimiento de huesos y dientes fuertes, asi como en la funcion muscular y nerviosa.
La ingesta adecuada de calcio es especialmente importante durante la infancia, la
adolescencia y el embarazo, ya que estos periodos son criticos para el desarrollo 6seo

(Sharma et al., 2022).

Vitamina D: Nutriente liposoluble que ayuda al cuerpo a absorber el calcio y el
fosforo, siendo esencial para la salud 6sea y el sistema inmunoldgico. La vitamina D se
obtiene a través de la exposicion al sol, alimentos como pescados grasos y suplementos.
La deficiencia de vitamina D puede conducir a problemas dseos, como el raquitismo en

nifios y la osteoporosis en adultos (ACOG, 2021).

Acidos grasos omega-3: Tipo de grasa poliinsaturada que es esencial para el
desarrollo cerebral y la salud cardiovascular. Se encuentran en alimentos como el
pescado, las nueces y las semillas de chia. Los omega-3 también tienen propiedades
antiinflamatorias y se ha demostrado que reducen el riesgo de enfermedades del corazon

y otras condiciones cronicas (Heaman et al., 2021).
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Produccion de leche: Proceso mediante el cual las glandulas mamarias
producen leche en respuesta a la lactancia. Este proceso es regulado por hormonas como
la prolactina y la oxitocina, y es fundamental para la alimentacion del recién nacido. La
produccion de leche puede verse afectada por diversos factores, incluyendo la nutricién

materna, la salud y la frecuencia de las sesiones de lactancia (WHO, 2021).

Bienestar materno: Estado de salud fisica y mental de la madre, especialmente
durante el embarazo y la lactancia. Un adecuado bienestar materno es esencial para un
desarrollo saludable del feto y el lactante, y esta influenciado por factores como la
nutricion, el acceso a servicios de salud y el apoyo emocional (Universidad Nacional

Autonoma de México, 2022).

Desnutricion: Condicion resultante de la ingesta inadecuada de nutrientes, que
puede afectar el crecimiento, el desarrollo y la salud general de los individuos. La
desnutricion puede manifestarse como desnutricion aguda o cronica, y es un problema
de salud publica importante, especialmente en nifios y poblaciones vulnerables (FAO,

2022).

Ganancia de peso: Incremento de peso corporal durante el embarazo, que es un
indicador importante de la salud materna y fetal. Se recomienda que las mujeres
embarazadas ganen un peso adecuado segun su indice de masa corporal (IMC) inicial

para reducir el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto (WHO, 2021).

Indice de masa corporal (IMC): Medida que relaciona el peso y la altura de
una persona, utilizada para evaluar el estado nutricional y determinar si una persona
tiene un peso saludable. Un IMC en los rangos adecuados es crucial para la salud

general y puede ayudar a predecir riesgos de enfermedades cronicas (ACOG, 2021).
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Preeclampsia: Complicacion del embarazo que se caracteriza por hipertension y
signos de dafio a otros 6rganos, a menudo acompafiada de edema. Esta condicion puede
tener consecuencias graves tanto para la madre como para el feto si no se trata
adecuadamente. La identificacion temprana y el manejo de la preeclampsia son

fundamentales para mejorar los resultados del embarazo (Heaman et al., 2021).

Estrategias de intervencion: Acciones planificadas que se implementan para
mejorar la salud y el bienestar, como programas de nutricion o educacion. Estas
estrategias son fundamentales para abordar problemas de salud publica y pueden incluir
desde la promocion de héabitos alimentarios saludables hasta la provision de
suplementos nutricionales en poblaciones vulnerables (Ministerio de Salud Publica de

Ecuador, 2021).

Adherencia: Grado en que un paciente sigue las recomendaciones de
tratamiento o suplementacion prescritas por un profesional de la salud. La adherencia es
un factor critico para el éxito de cualquier intervencion de salud, ya que una baja
adherencia puede limitar los beneficios de los suplementos nutricionales y contribuir a

la falta de resultados positivos (Universidad Nacional Autonoma de México, 2022).

Monitoreo nutricional: Proceso de seguimiento y evaluacion de la ingesta de
nutrientes y el estado de salud de los individuos. Este proceso es crucial para identificar
deficiencias y guiar intervenciones adecuadas, asegurando que las necesidades
nutricionales de las poblaciones sean atendidas de manera efectiva (Ministerio de Salud

Publica de Ecuador, 2021).

Educacion nutricional: Proceso mediante el cual se ensena a las personas sobre

la importancia de una alimentacion equilibrada y saludable. La educacion nutricional
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puede empoderar a los individuos para tomar decisiones informadas sobre su dieta, lo

que puede mejorar su salud y bienestar general a largo plazo (FAO, 2022).

2.5 Sistema de Variables

2.5.1 Variable Independiente

e Consumo del suplemento alimentario.

2.5.2 Variable Dependiente

e [Estado nutricional de las madres lactantes.



2.5.3 Operacionalizacion de Variables

Testigo de Jehova
Otro (Especifique)

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Variable El estado | Datos sociodemograficos | Edad Menores de 18 afios Encuesta
Dependiente: | nutricional 18 a 24 afios sociodemografica
Estado es la 25 a 34 afnos
nutricional de | condicion 35 a 44 afnos
las madres | de salud de Autoidentificacion Mestiza
lactantes. una Blanca

persona en Indigena
relacion Negra
con  los Montuvia
nutrientes Afroecuatoriano
que Discapacidad Si (Especifique)
consume. No
(Rojas,
2022) Idioma Espafiol
Kichwa
Shuar
Inglés
Religion Ninguna
Catolico
Cristiano
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Estado Civil

Soltera
Casada
Union libre
Divorciada
Viuda

Nivel de Educacion

Ninguna

Primaria
Bachillerato
Educacion superior
Titulo de cuarto nivel

Ocupacion

Ama de casa
Trabajadora remunerada
Estudiante
Desempleada
Agricultor

Ingreso econdmico

Menos de 100 $
100$-300 $
400% -600%
Mas de 700%

Localidad

Guanujo
Salinas
Simiatug

Tipo de Vivienda

Casa propia
Arrendada
De familiares
Prestada
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Material de Vivienda

Bloque

Ladrillo

Adobe

Madera

Otro (Especifique)

Cantidad de personas
que viven en la casa

2-3 personas
4-5 personas
6-7 personas
Mas de 8 personas

Embarazos 1
2
3
4 0 més
Método de Anticonceptivos orales

planificacion familiar

Anticonceptivos inyéctales
Implante Subdérmico
Preservativos

Dispositivo intrauterino
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Ninguno
Datos dietéticos Tiempos de comida 1 Encuesta para
2 valorar
3 dietéticamente el
4 estado nutricional
50 mas de la mujer
Consumo de Agua 1 lactante




3
4
5 0 méas

Frutas

Manzana
Guineo
Naranja
Claudia
Otros

Proteinas

Cuy

Pollo

Carne de res
Carne de cordero
Pescado

Huevo

Lacteos

Leche
Yogurt
Queso
Otros

Carbohidratos

Arroz
Harina
Fideos
Pan
Otros
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QGrasas no saludables

Manteca de chancho
Papas fritas

Snacks

Otros
Consumo de Si
suplemento a base de | No

Micronutrientes

Pérdida o ganancia de
peso importante desde
el inicio de la

Si, pérdida significativa

Si, ganancia significativa

No he notado cambios

lactancia importantes
Datos Antropométricos Peso Kilogramos Datos
v recolectados por
Talla Centimetros ] P
estudiantes de la
carrera de
enfermeria de la
Universidad
estatal de Bolivar.
Variable Adherencia al consumo Consume el Si Encuesta sobre el
Independiente: del suplemento suplemento No consumo del
Consumo del alimentario - suplemento
Gusto del Suplemento | Si p .
alimentario.

No
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suplemento
alimentario.

Preparacion del

Agua hervida fria

suplemento Agua Aromatica
Leche
Otro (Especifique)
Indicaciones del Muy fécil
Suplemento Facil
Dificil
Efectos positivos por | Si
el consumo del No
suplemento
Efectos secundarios Nauseas
Malestar
Estrefiimiento
Diarrea
VVomito
Dolor de cabeza
Ninguno

Nota. Marifio Jeimy & Torres Belén, 2024.
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CAPITULO 111

3. Marco Metodologico

3.1 Nivel y Disefio de Investigacion

El presente estudio se orienta a la investigacion aplicada, cuasi experimental,

utilizando un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

3.1.1 Nivel de Investigacion

Por su Enfoque: La investigacion cuantitativa se caracteriza por la aplicacién
de herramientas estadisticas para la recoleccion y andlisis de datos numéricos,
permitiendo asi una medicion objetiva y precisa de los fenomenos estudiados (Creswell,
2020). En este estudio, se aplicaran herramientas estadisticas para determinar la
frecuencia y porcentaje de cada item relacionado con el consumo del suplemento
alimentario por parte de las madres lactantes de Salinas, Simiatug y Guanujo. Los datos
obtenidos a través de encuestas permitiran sustentar los hallazgos estadisticos y facilitar

la comprension y analisis de los resultados.

Por su Alcance: El alcance descriptivo de una investigacion busca detallar las
caracteristicas y aspectos fundamentales de un fendmeno sin intervenir directamente en
¢l, proporcionando una vision clara y detallada de su estado actual (Hernandez, 2020).
Este estudio es de alcance descriptivo, ya que tiene como objetivo detallar el nivel de
consumo del suplemento alimentario en las madres lactantes, tal como se manifiesta en
la realidad de las comunidades de Salinas, Simiatug y Guanujo. A través de este analisis,
se ofrecerd una vision clara sobre como las madres lactantes adhieren al programa de

suplementacidn en su practica diaria.
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3.1.2 Diseno

Cuasi Experimental: Una investigacion cuasiexperimental es un tipo de
estudio que, aunque se asemeja a un experimento controlado, no cumple completamente
con todos los criterios de este. Especificamente, en una investigacion cuasiexperimental
no se realiza la asignacion aleatoria de los participantes a los grupos de estudio y
control. Esto significa que, aunque el investigador manipula una variable independiente
y observa su efecto en la variable dependiente, los participantes no son asignados al azar
a los diferentes grupos Esta investigacion es cuasiexperimental debido a que se centra
en la intervencion de un suplemento alimentario para madres lactantes en tres
comunidades, en estudios cuasiexperimentales, se observa el efecto de una intervencion
en un grupo especifico. Esto implica que las participantes no seran asignadas de manera
aleatoria, lo que puede introducir ciertos sesgos, pero aun asi permite estudiar el

impacto de la intervencion (Shadish, Cook, & Campbell, 2022).

Por el Tiempo de Ejecucion: Una investigacion de corte transversal recopila
datos en una sola situacion, permitiendo analizar el estado actual de un fenémeno
(Cohen, Manion, & Morrison, 2020). La investigacion es de corte transversal, dado que
los datos se recopilaran en una sola ocasion en el tiempo especifico (octubre 2024 —
enero 2025). Este disefio permite obtener informacion sobre el fenomeno en un
momento preciso, lo que resulta adecuado para evaluar el consumo del suplemento
alimentario por parte de las madres lactantes y facilitar comparaciones en estudios

futuros.

Por su Lugar: Un estudio de campo implica la recoleccion de datos
directamente en el lugar donde ocurren los hechos, permitiendo una observacion directa

y detallada del fendémeno en su entorno natural (Baxter & Jack, 2020). El presente
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estudio es de campo, ya que la recoleccion de datos se realizara directamente en el lugar
donde ocurren los hechos, es decir, en las comunidades de Salinas, Simiatug y Guanujo.
La interaccion se llevard a cabo con las madres lactantes que residen en estas
comunidades. Las investigadoras recopilaran informacion sobre el consumo del
suplemento alimentario, evaluando asi su grado de adherencia al programa de

suplementacion.

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion del presente estudio que se ha llegado a conseguir mediante
investigaciones en las unidades de salud y la captacion por los estudiantes de la carrera
de enfermeria de la UEB para establecer el numero total de 19 mujeres en periodo de
gestacion, mismas que en la actualidad se encuentran en periodo de lactancia, cabe
resaltar que una participante se retir6 de la investigacion por motivos de migracion,

quedando 18 participantes.

3.2.2 Muestra

Al proporcionarnos una poblacion no tan numerosa, no se realizo el célculo de
muestra, sin embargo, la totalidad de las madres en periodo de lactancia participaran en

el proyecto.

Para que la muestra cumpla con el objetivo del proyecto se tomaron en cuenta

criterios de inclusion y exclusion que seran detallados a continuacion.

Criterios de inclusion

e Mujeres en el primer trimestre del embarazo.
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e Personas que otorgaron su consentimiento informado de manera voluntaria y
firmaron el documento correspondiente.

e Personas que desean participar en la investigacion.
Criterios de exclusion
e Mujeres en el segundo y tercer trimestre del embarazo.

e Personas que no otorgaron su consentimiento informado o que se negaron a
firmar el documento correspondiente.

e Personas que se negaron a participar en la investigacion.

3.3 Técnica de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de encuestas
estructuradas dirigidas a madres lactantes de las comunidades de Salinas, Simiatug y
Guanujo. La validez del instrumento fue asegurada a través de la revision por expertos,
entre ellos la Dra. Maria de los Angeles Rodriguez, docente de la Escuela Politécnica de
Chimborazo; la Dra. Maribel Rea, nutricionista comunitaria de Simiatug; y el Dr.
Santiago Pacheco, médico internista y docente de la Universidad Estatal de Bolivar. La
encuesta consta de 40 preguntas, tanto cerradas como abiertas, organizadas en tres
secciones destinadas a la recopilacion de datos sociodemograficos, informacion

nutricional-dietética y el consumo del suplemento

3.4 Técnica de Analisis de Datos

El analisis de la informacion se realizé en un programa informatico llamado

SPSS, para calcular frecuencias y porcentajes de las variables cuantitativas. La
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interpretacion y presentacion de los resultados se efectuaron mediante tablas, facilitando

la visualizacion y comprension de los datos.
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3.5 Resultados de la Encuesta Sociodemografica

Tabla 18
Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
Menores de 18 afios 1 5.6%
18 a 24 anos 11 61.1%
25 a 34 anos 4 22.2%
35 a 44 anos 2 11.1%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

La mayoria de las participantes tienen entre 18 y 24 afios (61.1 %), seguidas por
el grupo de 25 a 34 anos (22.2 %). Esto indica que la poblacion estudiada esta
mayoritariamente en etapas tempranas de su vida adulta, un periodo asociado
comunmente con la maternidad y lactancia. Solo un 5.6 % son menores de 18 afos, lo
cual puede reflejar menores tasas de maternidad adolescente en la region. Segun
Rodriguez et al. (2021), la mayoria de las madres lactantes en zonas rurales de América
Latina tienen entre 20 y 30 afios, lo que coincide con los resultados de esta
investigacion. Este rango de edad esta relacionado con un mayor acceso a servicios de
salud prenatal y educacion sobre la lactancia. Sin embargo, el estudio también destaca la
necesidad de politicas enfocadas en adolescentes embarazadas, un grupo vulnerable con

mayores riesgos de abandono escolar y dificultades econdmicas.



Tabla 19

Autoidentificacion
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Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestiza 3 16.7%
Blanca 1 5.6%
Indigena 14 77.8%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 77.8 % de las participantes se identifican como indigenas, seguido por el

16.7% que se considera mestiza. Este resultado refleja la composicion étnica de las

comunidades estudiadas (Salinas, Simiatug y Guanujo), donde predominan las

poblaciones indigenas, especialmente en contextos rurales. De acuerdo con Jiménez y

Vargas (2020), las comunidades indigenas enfrentan barreras adicionales en términos de

acceso a suplementos alimentarios y servicios de salud debido a factores culturales y

econdmicos. Este contexto puede influir en la aceptacion y el uso de los suplementos

alimentarios recomendados. La sensibilizacion cultural en la implementacion de

programas de salud es crucial para garantizar su efectividad.

Tabla 20

Discapacidad

Discapacidad Frecuencia

Porcentaje
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NO 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
Analisis e interpretacion

El 100 % de las encuestadas reportaron no tener discapacidad. Segun Cuadrado
(2021) esto podria deberse a que las discapacidades limitantes pueden ser menos

frecuentes en las poblaciones seleccionadas, o a que no se incluy6 a madres con

discapacidades en el estudio por limitaciones metodologicas.

Tabla 21

Idioma

Idioma Frecuencia Porcentaje

Espaiiol 16 88.9%

Kichwa 2 11.1%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

La mayoria de las madres lactantes encuestadas hablan espafiol (88.9%),
mientras que un porcentaje menor (11.1%) habla kichwa. Esto refleja un predominio del
idioma espafiol en la region, aunque persisten hablantes de lenguas indigenas, que son
esenciales para la conservacion cultural. Estos resultados subrayan la importancia de
implementar estrategias bilingiies en programas de salud para garantizar el acceso
equitativo. Investigaciones recientes han destacado que las barreras lingiiisticas afectan

la recepcion de programas de salud en comunidades indigenas. Por ejemplo, Aguilar et
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al. (2020) enfatizan que la promocion de la lactancia materna debe adaptarse cultural y

lingliisticamente para ser efectiva en contextos indigenas.

Tabla 22
Religion
Religion Frecuencia Porcentaje
Ninguna 3 16.7%
Catolico 12 66.7%
Cristiano 3 16.7%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

La mayoria de las madres se identifican como catélicas (66.7%), seguidas por
aquellas sin religion y cristianas, con igual representacion (16.7%). Esto indica que la
religion catdlica sigue siendo predominante en la region, lo que podria influir en
creencias y practicas relacionadas con la alimentacion infantil. La influencia de la
religion en las précticas de lactancia ha sido ampliamente documentada. Martinez y
Gomez (2021) senalan que las comunidades con fuerte tradicion catolica tienden a
relacionar la maternidad con valores tradicionales, promoviendo la lactancia materna

como un acto natural y espiritual.



Tabla 23

Estado Civil
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Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 13 72.2%
Casada 4 22.2%

Union libre 1 5.6%

Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

La mayoria de las encuestadas son solteras (72.2%), seguidas por casadas

(22.2%) y aquellas en union libre (5.6%). Para Merkliger (2023) esto sugiere una

tendencia hacia la maternidad en mujeres jovenes y sin vinculos matrimoniales

formales, lo que podria estar relacionado con limitaciones en el acceso a recursos de

apoyo.

Tabla 24

Nivel de Educacion

Educacion Frecuencia Porcentaje
Primaria 6 33.3%
Bachillerato 11 61.1%
Educacion superior 1 5.6%
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Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
Analisis e interpretacion

El nivel educativo predominante es bachillerato (61.1%), seguido por primaria
(33.3%) y educacion superior (5.6%). Estos datos resaltan la necesidad de fortalecer
campafias educativas para fomentar la lactancia en todos los niveles educativos. Un
estudio de Pineda y Fernandez (2020) revela que las madres con mayor nivel educativo
tienen mas probabilidades de practicar lactancia exclusiva debido a su mejor acceso a

informacion de salud.

Tabla 25
Ocupacion
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 8 44.4%
Trabajadora remunerada 3 16.7%
Estudiante 3 16.7%
Agricultor 4 22.2%

Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
Analisis e interpretacion

Las ocupaciones principales incluyen ama de casa (44.4%) y agricultoras

(22.2%), seguidas de trabajadoras remuneradas y estudiantes (16.7% cada una). Este
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perfil sugiere la necesidad de disefiar politicas flexibles para apoyar la lactancia en el
trabajo y la educacion. Lopez y Andrade (2021) destacaron que las amas de casa tienen
mas tiempo para la lactancia exclusiva, mientras que las trabajadoras remuneradas

enfrentan barreras relacionadas con horarios y espacios inadecuados para lactar.

Tabla 26

Ingreso economico mensual

Ingreso Frecuencia Porcentaje
Menos de $ 100 16 88.9%
$ 100 - $ 300 2 11.1%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 88.9% de las encuestadas reporta ingresos menores a $100 mensuales, lo que
refleja un alto nivel de vulnerabilidad econdmica, mientras que el 11.1% tiene ingresos
entre $100 y $300. Este nivel econémico podria influir negativamente en el acceso a
suplementos alimenticios y recursos de apoyo. Los ingresos bajos han sido identificados
como un factor critico en la nutricidon materna e infantil. Segiin Gémez et al. (2022), las
madres en situacion de pobreza enfrentan mayores riesgos de desnutricion que afectan

su capacidad de lactancia.
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Tabla 27
Localidad
Localidad Frecuencia Porcentaje
Guanujo 6 33.3%
Salinas 7 38.9%
Simiatug 5 27.8%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

Las madres encuestadas se distribuyen principalmente entre Salinas (38.9%),

Guanujo (33.3%) y Simiatug (27.8%). Esta distribucién muestra una representatividad

equitativa, aunque las diferencias podrian reflejar variaciones en acceso a servicios y

apoyo comunitario. En un estudio de Hernandez y Castro (2023), se encontr6 que la

localizacion geografica afecta significativamente las practicas de lactancia debido al

acceso desigual a servicios de salud.

Tabla 28

Tipo de vivienda

Vivienda Frecuencia Porcentaje
Casa propia 6 33.3%
Arrendada 3 16.7%
De familiares 4 22.2%
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Prestada 5 27.8%

Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

La mayoria de las madres lactantes viven en casas propias (33.3%), seguidas de
viviendas prestadas (27.8%), de familiares (22.2%), y arrendadas (16.7%). Esto sugiere
que una proporcion significativa de la poblacidon encuestada cuenta con cierta
estabilidad habitacional, aunque la dependencia de viviendas prestadas y familiares
indica posibles limitaciones econémicas. Estudios previos evidencian que la seguridad
habitacional es un factor clave para el bienestar de las madres lactantes, ya que influye

en la estabilidad emocional y el acceso a servicios basicos (Gémez & Hernandez, 2023).

Tabla 29

Material es su vivienda

Material Frecuencia Porcentaje
Bloque 14 77.8%
Ladrillo 2 11.1%
Adobe 1 5.6%
Madera 1 5.6%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
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Analisis e interpretacion

La mayoria de las viviendas estan construidas con bloque (77.8%), mientras que
el uso de materiales como ladrillo (11.1%), adobe (5.6%), y madera (5.6%) es menor.
Esto indica una tendencia hacia viviendas de mayor durabilidad y calidad estructural,
aunque persisten materiales menos resistentes en algunas familias. Segin Lopez et al.
(2021), el tipo de material de construccion tiene implicaciones en la salud materno-
infantil, ya que viviendas menos adecuadas pueden estar asociadas con mayor

incidencia de enfermedades respiratorias y estrés.

Tabla 30

Personas viven en su casa

Numero de personas Frecuencia Porcentaje
2 - 3 personas 9 50%
4 - 5 personas 5 27.8%
6 - 7 personas 2 11.1%
Mas de 8 personas 2 11.1%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
Analisis e interpretacion

La mitad de las familias tiene entre 2 y 3 personas (50%), seguido de hogares
con 4 a 5 integrantes (27.8%), y un menor porcentaje tiene mas de 6 personas (11.1%).
Esto refleja una composicion familiar relativamente pequeia, acorde con tendencias de

urbanizacidon y cambios en estructuras familiares. Investigaciones sugieren que hogares
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mas pequefios pueden facilitar un mejor enfoque en el cuidado infantil (Martinez &

Pérez, 2022).

Tabla 31

Numero de embarazos

Embarazos Frecuencia Porcentaje
1 12 66.7%
2 2 11.1%
3 1 5.6%
4 o0 mas 3 16.7%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 66.7% de las madres lactantes reportaron haber tenido solo un embarazo, lo
que sugiere que la mayoria son madres primerizas. Este dato es relevante, ya que las
madres primerizas suelen tener mayores expectativas y necesidades en términos de
educacion sobre lactancia y cuidado infantil. Por otro lado, un 16.7% de las
participantes ha tenido 4 o mas embarazos, lo que podria indicar que algunas madres
tienen una mayor experiencia en maternidad, pero también puede reflejar limitaciones
en el acceso a planificacion familiar efectiva o en educacion sexual. El hecho de que
mas de dos tercios de las madres sean primerizas puede generar una mayor demanda de
servicios de apoyo durante el embarazo y la lactancia. Estudios previos han destacado
que las madres primerizas, al carecer de experiencias previas, suelen estar mas

dispuestas a recibir orientacion y apoyo en los primeros meses del lactante (Torres et al.,
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2020). Ademas, una mayor cantidad de embarazos en ciertas madres podria estar
relacionada con factores socioecondémicos, culturales o limitaciones en el acceso a
servicios de salud reproductiva, lo cual es un aspecto relevante para considerar en

futuras intervenciones de salud publica.

Tabla 32

Numero de hijo actual

Hijo actual Frecuencia Porcentaje
1 12 66.7%
2 2 11.1%
3 1 5.6%
4 3 16.7%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 66.7% de las madres lactantes reportaron que su hijo actual es el primero, lo
que se alinea con los datos obtenidos en la tabla anterior sobre el nimero de embarazos.
Este dato refuerza la idea de que la mayoria de las participantes son madres primerizas,
lo cual podria tener un impacto directo en la forma en que abordan el cuidado y la
lactancia. En muchos casos, las madres primerizas tienen mayores preocupaciones sobre
el bienestar de su hijo y pueden ser mas susceptibles a recibir apoyo profesional. Las
investigaciones muestran que las madres de su primer hijo, en general, tienden a buscar
mas informacion y apoyo en relacion con el cuidado infantil (Gémez & Hernandez,

2023). Sin embargo, el 16.7% de las madres que indicaron que su hijo actual es el
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cuarto 0 mas también son importantes, ya que pueden tener una experiencia mas amplia,
aunque también podrian enfrentar mayores desafios en la gestion de sus

responsabilidades familiares y el cuidado de varios nifos a la vez.

Tabla 33

Lugar del ultimo parto

Parto Frecuencia Porcentaje
Hospitalario 13 72.2%
Centro de Salud 2 11.1%
Domiciliario 3 16.7%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 72.2% de las madres reportaron que su ultimo parto fue hospitalario, lo que
indica un alto porcentaje de partos en entornos institucionalizados, lo cual es una
tendencia positiva, ya que los partos hospitalarios estan asociados con menores riesgos
tanto para la madre como para el lactante, debido a la presencia de profesionales de la
salud y la disponibilidad de recursos médicos. Un 16.7% de las madres indico que su
ultimo parto fue domiciliario, lo cual podria estar relacionado con preferencias
culturales o econdmicas que limitan el acceso a servicios hospitalarios, y que puede
presentar riesgos mayores, como complicaciones durante el parto o la falta de atencion
inmediata ante emergencias. Ademas, el 11.1% de las madres que dieron a luz en
centros de salud también subraya la necesidad de mejorar el acceso a servicios de salud

en areas rurales y comunidades mas alejadas. Segin Lopez et al. (2021), los partos
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hospitalarios reducen las tasas de mortalidad materna e infantil y son mas comunes en

mujeres que tienen un mayor acceso a servicios de salud adecuados, lo que podria

indicar que, aunque las madres de estas comunidades tienen acceso a atencion médica,

aln persisten barreras economicas o geograficas para acceder a la infraestructura

hospitalaria adecuada.

Tabla 34

Tipo de parto en su ultimo embarazo

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Parto vaginal 15 83.3%
Cesarea 3 16.7%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 83.3% de las madres lactantes reportaron haber tenido un parto vaginal, lo

que refleja una preferencia predominante por el parto natural, lo cual es generalmente

considerado la opcidon mas saludable para la madre y el lactante cuando no hay

contraindicaciones médicas. Solo el 16.7% de las participantes tuvo una cesérea, lo que

podria indicar que las madres en estas comunidades prefieren evitar este tipo de

intervencion quirtrgica, posiblemente debido a factores culturales, econdmicos o la falta

de recursos para realizarla. Sin embargo, la decision sobre el tipo de parto debe estar

basada en factores médicos y las condiciones de la madre y el lactante durante el

embarazo, ya que la cesarea puede ser necesaria en casos especificos como

complicaciones durante el parto o en embarazos de alto riesgo. Segiin Martinez & Pérez
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recuperacion y menores complicaciones postparto, lo que refuerza la necesidad de

seguir promoviendo el parto vaginal cuando sea seguro para las madres y sus hijos.

Tabla 35

Meétodo de planificacion familiar

Método Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivos inyectables 1 5.6%
Implante subdérmico 5 27.8%
Ninguno 12 66.7%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 66.7% de las madres lactantes indicaron que no utilizan un método de
planificacion familiar, mientras que un 27.8% utiliza implantes subdérmicos y solo un
5.6% usa anticonceptivos inyectables. El alto porcentaje de las madres que no utilizan
métodos anticonceptivos subraya la necesidad de mejorar la educacion sobre los
diferentes métodos disponibles, ya que algunos métodos pueden ser mas adecuados

dependiendo de la situacion de cada madre. Sin embargo, los otros dos porcentajes de

madres que si hacen uso de métodos anticonceptivos refleja una tendencia positiva hacia

la planificacion familiar, lo que puede contribuir a una mejor salud materna e infantil, al
permitir que las madres tengan el tiempo adecuado entre embarazos. Segtin Torres et al.
(2020), el uso adecuado de métodos anticonceptivos es crucial para la planificacion de

embarazos y la reduccion de riesgos asociados a embarazos no planificados, lo que
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resalta la importancia de promover la educacion sobre salud reproductiva en estas

comunidades.

Tabla 36

Mes de lactancia

Mes de lactancia Frecuencia Porcentaje
4 - 6 meses 5 27.8%
7 - 9 meses 5 27.8%
Mas de 9 meses 8 44.4%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

Un 44.4% de las madres se encuentran en la etapa de lactancia de mas de 9
meses, lo que es un dato positivo, ya que la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y su
continuacion hasta los 2 afios o mas. Este comportamiento refleja un compromiso
significativo con la lactancia prolongada, lo cual tiene beneficios tanto para la madre
como para el lactante, como el fortalecimiento del sistema inmunolégico del nifio y la
reduccion del riesgo de enfermedades en la madre. Un 27.8% se encuentra en las etapas
de 4 a 6 meses y 7 a 9 meses, lo que indica que estas madres estdn cumpliendo con las
recomendaciones de lactancia exclusiva en los primeros meses, pero podria haber una
necesidad de reforzar la importancia de la lactancia prolongada en las comunidades

rurales. Segiin Gémez & Hernandez (2023), la lactancia materna prolongada esté
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resalta la importancia de continuar promoviendo esta practica.

Tabla 37

Apoyo para la lactancia
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Tipo de apoyo Frecuencia Porcentaje
Si, apoyo profesional 17 94.4%
Si, apoyo familiar 1 5.6%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 94.4% de las madres lactantes recibieron apoyo profesional, lo que es un

indicio positivo de que las madres tienen acceso a servicios adecuados de orientacion

sobre lactancia. Sin embargo, solo el 5.6% mencion6 haber recibido apoyo familiar, lo

que sugiere que el apoyo social, especialmente a nivel familiar, podria ser un area de

mejora. El apoyo familiar es crucial, ya que puede influir significativamente en la

duracion de la lactancia y en la experiencia de la madre. Las investigaciones han

demostrado que el apoyo tanto profesional como familiar mejora los resultados de la

lactancia y reduce el riesgo de interrupciones prematuras (Gomez & Hernandez, 2023).

Es importante seguir fortaleciendo la capacitacion de las familias para que proporcionen

un entorno de apoyo emocional y practico durante la lactancia.
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Tabla 38

Fuma actualmente

Fumas Frecuencia Porcentaje

NO 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

En esta tabla, el 100% de las madres lactantes indicaron que no fuman, lo que es
un resultado positivo desde el punto de vista de la salud materna e infantil. El consumo
de tabaco est4 asociado con multiples riesgos para la salud, como la reduccion en la
produccion de leche materna y posibles efectos adversos sobre el desarrollo del lactante
(Marques et al., 2020). Ademas, los riesgos de exposicidn a sustancias toxicas a través
del humo del cigarro pueden afectar negativamente al recién nacido, lo que resalta la
importancia de politicas y programas de prevencion del tabaquismo en mujeres en

periodo de lactancia.

Tabla 39

Consumo de alcohol

Consumo de Actual Frecuencia Porcentaje

NO 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
Analisis e interpretacion
Al igual que en la tabla anterior, el 100% de las madres no consumen alcohol

regularmente, lo cual es un hallazgo favorable. El consumo de alcohol durante la

lactancia puede interferir con el desarrollo cognitivo del lactante y reducir la calidad de
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la leche materna, por lo que evitarlo es crucial para la salud del nifio (Gonzalez et al.,
2021). Este resultado muestra que las madres participantes parecen estar conscientes de

los efectos perjudiciales del alcohol durante este periodo critico.

3.6 Valoracion Antropométrica de las Madres Lactantes

Tabla 40

Medidas antropométricas Peso Inicial

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 1 5.6%
Peso normal 12 66.6%
Sobrepeso 5 27.8%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El analisis de las medidas antropométricas iniciales de las madres embarazadas
en las comunidades de Salinas, Simiatug y Guanujo revela importantes hallazgos sobre
su estado nutricional. De las 18 madres encuestadas, el 5.6% presentd bajo peso, lo cual
indica una situacion de desnutricion que podria afectar tanto a la madre como al
desarrollo del feto. La mayoria de las participantes, el 66.6%, se encontraba en un rango
de peso normal, lo que sugiere que estas madres tenian un adecuado estado nutricional
al inicio del embarazo. Sin embargo, el 27.8% de las madres se encontraba en
sobrepeso, lo cual podria implicar riesgos adicionales como diabetes gestacional,

hipertension y complicaciones durante el parto (Smith et al., 2021). La distribucion de
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los estados nutricionales destaca la necesidad de intervenciones especificas para mejorar
la salud materna. En comparacion con estudios previos, por ejemplo, Jones y Brown
(2020) encontraron que un alto porcentaje de madres con sobrepeso durante el embarazo
tiene un impacto negativo no solo en su salud, sino también en la predisposicion del
recién nacido a desarrollar obesidad infantil. Este contraste subraya la importancia de
programas educativos y de apoyo nutricional para promover un IMC saludable entre las

madres, asegurando asi mejores resultados para ellas y sus hijos.

Tabla 41

Medidas antropométricas Peso Lactante

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 1 5.6%
Peso normal 11 61.1%
Sobrepeso 6 33.3%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

Durante el periodo de lactancia, la mayoria de las madres lactantes (61.1%)
mantienen un peso normal, lo que es una indicacion positiva de que una proporcion
significativa de las madres tienen un estado nutricional adecuado. Sin embargo, se
observa un aumento en la prevalencia de sobrepeso comparado con las medidas iniciales
(33.3% en peso lactante frente a 27.8% en peso inicial). Este incremento puede ser
atribuido a varios factores, incluyendo cambios metabdlicos y alimenticios durante el

periodo de lactancia.
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El bajo peso se mantiene constante en un 5.6%, lo cual sigue siendo una
preocupacién y destaca la necesidad de un seguimiento nutricional adecuado para este
grupo. La persistencia de madres en esta categoria puede ser indicativa de insuficiencias
nutricionales que no se han abordado adecuadamente durante la lactancia. Comparando
estos resultados con el estudio de Gonzaélez et al. (2021) sobre el estado nutricional de
madres lactantes en zonas rurales de América Latina, se observa que los patrones son
similares. En el estudio de Gonzélez et al., se encontrd que el 25% de las madres
lactantes tenian sobrepeso y el 15% tenian bajo peso. A pesar de las diferencias en
porcentajes, ambos estudios destacan un problema de sobrepeso significativo entre las

madres lactantes y una proporcién pequefia pero preocupante de madres con bajo peso.

Tabla 42

Medidas antropométricas Peso Actual

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 0 0%
Peso normal 13 72.2%
Sobrepeso 5 27.8%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

En la evaluacion actual, se observa que ninguna de las madres lactantes se
encuentra en la categoria de bajo peso, lo cual es un indicador positivo, ya que sugiere
que las madres no estan sufriendo de malnutricidn severa. La mayoria de las madres

(72.2%) tienen un peso normal, lo que indica un estado nutricional adecuado y
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saludable en la mayoria de la poblacién estudiada. Sin embargo, un 27.8% de las
madres presenta sobrepeso, lo que sigue siendo una preocupacion debido a los posibles
riesgos de salud asociados, como hipertension, diabetes y complicaciones durante la

lactancia.

El hecho de que la proporcion de madres con peso normal ha aumentado
comparado con las etapas anteriores (61.1% durante la lactancia y 66.6% al inicio)
sugiere una tendencia positiva en la mejora del estado nutricional de estas madres. Esto
puede ser atribuido a una mejor adherencia a las recomendaciones dietéticas y al
consumo regular del suplemento alimentario. Estos resultados son consistentes con los
hallazgos de estudios previos como el de Gonzélez et al. (2021), que también
encontraron mejoras en el estado nutricional de madres lactantes en programas de
suplementacion. El estudio de Gonzélez et al. sefialo que los programas de intervencion
nutricional pueden llevar a una reduccion significativa en los casos de bajo peso y una
mejora general en el estado de salud de las madres lactantes. Sin embargo, el
mantenimiento de una proporcion considerable de madres con sobrepeso subraya la
necesidad de intervenciones continuas y personalizadas para abordar especificamente

los desafios relacionados con el control del peso.

3.7 Resultado de 1a Encuesta Sobre la Valoracion Dietética

Tabla 43

Tiempos de comidas consume al dia

Tiempos de comidas Frecuencia Porcentaje

3 9 50%
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4 5 27.8%
5 0 mas 4 22.2%
Total 18 100.0%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 50% de las madres consume tres tiempos de comida al dia, lo cual es
adecuado, aunque podria mejorarse. Se sugiere que una mayor frecuencia en las
comidas (por ejemplo, cuatro o mas) contribuiria a una ingesta nutricional mas
equilibrada, especialmente durante la lactancia, cuando las necesidades energéticas son
mas altas (Doherty et al., 2020). Un mayor nimero de comidas puede asegurar una

mejor distribucion de los nutrientes esenciales a lo largo del dia.

Tabla 44

Vasos de agua consume al dia

Vasos Frecuencia Porcentaje
1 1 5.6%
) 4 22.2%
3 6 33.3%
4 3 16.7%
5 o mas 4 22.2%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
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Analisis e interpretacion

La mayoria de las madres (33.3%) consume tres vasos de agua al dia, lo cual es
insuficiente para satisfacer las necesidades de hidratacion recomendadas, especialmente
durante la lactancia. La hidratacion es crucial en este periodo, ya que la produccion de
leche requiere un mayor volumen de liquidos (De la Cruz et al., 2022). Se recomienda

aumentar el consumo de agua para mantener la salud tanto de la madre como del

lactante.
Tabla 45
Consumo frutas
Frutas Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 11.1%
1 - 2 veces por semana 11 61.1%
2 - 3 veces por semana 4 22.2%
3 - 4 veces por semana 1 5.6%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

En cuanto al consumo de frutas, la mayoria de las madres (61.1%) consume
frutas de una a dos veces por semana entre las mas consumidas destacan la manzanay el
guineo, lo cual es relativamente bajo. El consumo de frutas es una fuente importante de
vitaminas y minerales esenciales, como la vitamina C, que juega un papel crucial en la
funcioén inmune y la salud general (Jiménez et al., 2020). Es recomendable aumentar la

frecuencia de consumo de frutas para mejorar el aporte nutricional durante la lactancia
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Consumo de verduras
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Verduras Frecuencia Porcentaje
Diario 8 44.4%
1 - 2 veces por semana 7 38.9%
2 - 3 veces por semana 3 16.7%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 44.4% de las madres consume verduras a diario destacando el consumo de

col, tomate y cebolla, lo que es positivo, ya que las verduras son una excelente fuente de

fibra, vitaminas y minerales. Sin embargo, un porcentaje considerable de las madres

(38.9%) consume verduras solo de una a dos veces por semana. Aumentar la frecuencia

de este consumo podria mejorar significativamente la calidad de la dieta y contribuir a

una mejor salud materno-infantil (Lopez et al., 2021).

Tabla 47

Consumo de legumbres

Legumbres Frecuencia Porcentaje
Diario 1 5.6%
1 - 2 veces por semana 16 88.9%
2 - 3 veces por semana 1 5.6%
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Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

La mayoria de las madres (88.9%) consume legumbres de una a dos veces por
semana entre las mas consumidas esté el garbanzo y habas, mientras que solo un 5.6%
las consume diariamente. Las legumbres son una fuente rica de proteinas vegetales,
hierro y fibra, por lo que un mayor consumo seria beneficioso para mejorar la calidad
nutricional de la dieta (Nutritional Guidelines, 2020). Fomentar un mayor consumo de

legumbres podria ser clave para mejorar la nutricion de las madres lactantes.

Tabla 48

Consumo de tubérculos

Tubérculos Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 33.3%
Diario 6 33.3%
1 - 2 veces por semana 4 22.2%
2 - 3 veces por semana 2 11.1%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
Analisis e interpretacion
El consumo de tubérculos es variable, con un 33.3% de las madres

consumiéndolos a diario destacando las papas, zanahoria amarilla y ocas mientras un

33.3% nunca consumiéndolos. Los tubérculos son una fuente importante de
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carbohidratos complejos y fibra, y su consumo debe ser incentivado, especialmente en
poblaciones rurales o con limitaciones de acceso a otros tipos de alimentos (Jiménez et
al., 2020). Se debe promover un consumo mas regular de tubérculos, dada su

accesibilidad y valor nutritivo.

Tabla 49

Consumo de proteinas

Proteinas Frecuencia Porcentaje
Diario 1 5.6%
1 - 2 veces por semana 12 66.7%
2 - 3 veces por semana 5 27.8%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
Analisis e interpretacion

El 66.7% de las madres consume proteinas de una a dos veces por semana entre
las mas consumidas esté el huevo, carne de borrego, pescado y pollo, lo cual es
adecuado, pero podria mejorarse. Las proteinas son esenciales para la produccion de
leche y la salud general de la madre. Un mayor consumo de proteinas de alta calidad,
tanto animales como vegetales, puede ayudar a satisfacer las necesidades nutricionales
durante la lactancia (Gonzalez et al., 2021). Aumentar el consumo de proteinas seria

beneficioso para la salud materna.
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Tabla 50

Consumo de lacteos

Lacteos Frecuencia Porcentaje
Diario 11 61.1%
1 - 2 veces por semana 7 38.9%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
Analisis e interpretacion

El 61.1% de las madres consume lacteos a diario resaltando el consumo de
leche, yogurt y queso lo cual es positivo, ya que los lacteos son una excelente fuente de
calcio y proteinas. Un adecuado consumo de lacteos durante la lactancia es fundamental
para la salud 6sea de la madre y para proporcionar los nutrientes esenciales al lactante.
No obstante, se debe continuar promoviendo la ingesta diaria de lacteos para asegurar el

aporte adecuado de calcio y otros nutrientes clave (Nutritional Guidelines, 2020).

Tabla 51

Consumo de carbohidratos

Carbohidratos Frecuencia Porcentaje
Diario 9 50.0%
1 - 2 veces por semana 5 27.8%
2 - 3 veces por semana 4 22.2%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
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Analisis e interpretacion

En esta tabla, el 50% de las madres lactantes consume carbohidratos diariamente
destacando el consumo de arroz pan y harinas, lo cual es adecuado, ya que los
carbohidratos son una fuente importante de energia, especialmente en el periodo de
lactancia, donde las demandas energéticas de la madre son mas altas. E1 27.8% consume
carbohidratos 1-2 veces por semana y el 22.2% 2-3 veces por semana. Aunque un alto
porcentaje consume carbohidratos a diario, los otros grupos también deben ser
conscientes de la importancia de incorporar carbohidratos complejos y de buena calidad,
como granos enteros, para asegurar una adecuada nutricion y energia para la produccion

de leche (Gonzélez et al., 2021).

Tabla 52

Consumo de alimentos ricos en dcidos grasos esenciales

Acidos grasos esenciales Frecuencia Porcentaje
Nunca 16 88.9%
1 - 2 veces por semana 2 11.1%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
Analisis e interpretacion

En cuanto al consumo de alimentos ricos en acidos grasos esenciales, la mayoria
de las madres (88.9%) nunca consume este tipo de alimentos. Esto es preocupante, ya
que los acidos grasos esenciales, como los 4cidos grasos omega-3, son cruciales para el
desarrollo neuroldgico del lactante y la salud materna. Los alimentos ricos en estos

acidos grasos incluyen pescados grasos, nueces y semillas, los cuales deberian ser
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incorporados con mayor frecuencia en la dieta de las madres lactantes para mejorar la
calidad de la leche materna (Jiménez et al., 2020). Solo el 11.1% consume alimentos
ricos en 4cidos grasos esenciales de 1-2 veces por semana destacando unicamente el
consumo de aguacate, lo que resalta la necesidad de promover el consumo de estos

alimentos en la dieta diaria.

Tabla 53

Consumo de grasas no saludables

Grasas no saludables Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 55.6%

1 - 2 veces por semana 7 38.9%

2 - 3 veces por semana 1 5.6%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
Analisis e interpretacion

En esta tabla, el 55.6% de las madres nunca consume grasas no saludables, lo
que es positivo, ya que este tipo de grasas (por ejemplo, grasas trans y saturadas) puede
tener efectos adversos en la salud cardiovascular y metabdlica. Sin embargo, el 38.9%
consume grasas no saludables 1-2 veces por semana y el 5.6% 2-3 veces por semana.
Entre estos porcentajes se destaca el consumo de manteca, helados y frituras. Aunque la
mayoria evita este tipo de grasas, es necesario seguir educando a las madres sobre los
riesgos del consumo frecuente de grasas no saludables, que pueden influir

negativamente en la salud tanto de la madre como del lactante (De la Cruz et al., 2022).
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Es fundamental que las madres lactantes prioricen las fuentes saludables de grasas,

como los aceites vegetales no refinados.

Tabla 54

Tomas algun suplemento a base de micronutrientes o mineral actualmente

Suplemento Frecuencia Porcentaje

SI 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 100% de las madres lactantes durante su embarazo tomo algun suplemento a
base de micronutrientes o minerales el suplemento consumido por todas las madres fue
acido félico mas hierro, lo cual es un hallazgo positivo. El consumo de suplementos
durante el embarazo es esencial para asegurar que las madres y los lactantes reciban
todos los nutrientes necesarios, como hierro, calcio, y vitaminas A 'y D, que pueden ser
insuficientes a través de la dieta normal (Marques et al., 2020). Es importante asegurar
que los suplementos sean adecuados a las necesidades de cada madre y que se sigan las

recomendaciones médicas para evitar sobredosis o deficiencias.

Tabla 55
Ha experimentado alguna pérdida o ganancia de peso importante desde que

comenzaste la lactancia

Peso Frecuencia Porcentaje

Pérdida significativa 7 38.9 %

Ganancia significativa 8 44.4%
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No he notado cambios
3 16.7%
importantes

Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

En esta tabla, un 44.4% de las madres reporta una ganancia significativa de peso,
mientras que el 38.9% ha experimentado una pérdida significativa de peso, y un 16.7%
no ha notado cambios importantes. La variabilidad en los resultados es relevante, ya que
las fluctuaciones en el peso pueden ser un indicador de desequilibrios nutricionales o
cambios en los habitos alimentarios durante la lactancia. La ganancia de peso puede
estar relacionada con un consumo elevado de calorias, mientras que la pérdida de peso
podria ser un signo de una ingesta insuficiente para satisfacer las necesidades
energéticas y nutricionales durante la lactancia. Es fundamental monitorear el peso
materno para asegurar una salud optima tanto para la madre como para el lactante

(Doherty et al., 2020).

3.8 Resultado de 1a Encuesta Sobre Adherencia al Consumo del Suplemento

Tabla 56

Actualmente continua con el consumo del suplemento alimentario

Consumo Frecuencia Porcentaje

SI 10 55.6%

NO 8 44.4%
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Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 55.6% de las madres continta con el consumo del suplemento alimentario,
mientras que el 44.4% ha dejado de consumirlo. Este resultado sugiere que, aunque la
mayoria sigue el consumo recomendado de suplementos, una parte significativa de las
madres ha dejado de tomarlo por la falta de distribucion. El seguimiento del
cumplimiento del consumo de suplementos es importante, ya que las deficiencias
nutricionales pueden comprometer la salud materna e infantil. Es crucial proporcionar
orientacion continua sobre los beneficios del suplemento y resolver posibles dudas o

preocupaciones que puedan afectar la adherencia (Gonzalez et al., 2021).

Tabla 57

Le gusta el suplemento alimentario

Frecuencia Porcentaje
SI 16 88.9%
NO 2 11.1%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 88.9% de las madres indica que les gusta el suplemento alimentario, lo que es
un resultado positivo, ya que la aceptacion y el disfrute del suplemento pueden
contribuir a una mayor adherencia al tratamiento. Solo el 11.1% reporta que no les gusta

el suplemento, lo que puede ser un factor importante para evaluar en futuras



106

intervenciones y para mejorar la formulacion de los suplementos en caso de que sea

necesario (Lopez et al., 2021).

Tabla 58

Quién le recomendo tomar este suplemento alimentario

Frecuencia Porcentaje
Me¢édico — Pediatra 1 5.6%
Nutricionista 1 5.6%
Enfermera 14 77.8%
Amigos — Familia 2 11.1%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
Analisis e interpretacion

El 77.8% de las madres fue recomendada por una enfermera para tomar el
suplemento alimentario, lo cual destaca la importancia del personal de salud,
especialmente las enfermeras, en la promocion de la salud y el bienestar durante la
lactancia. Sin embargo, el 5.6% de las madres recibid la recomendacion de un médico
pediatra o nutricionista, lo que sugiere que podria ser beneficioso mejorar la
comunicacion entre los distintos profesionales de la salud para asegurar que todas las

madres reciban la orientacion adecuada (Marques et al., 2020).

Tabla 59

Veces al dia consume el suplemento alimentario

Frecuencia Porcentaje
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3 veces al dia 13 72.2%
2 veces al dia 3 16.7%
1 vez al dia 2 11.1%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 72.2% de las madres consume el suplemento alimentario tres veces al dia, lo

cual es la frecuencia recomendada para asegurar una absorcion adecuada de los

nutrientes. Un 16.7% lo consume dos veces al dia y un 11.1% una vez al dia. Aunque la

mayoria sigue la frecuencia recomendada, es importante monitorear que las madres

mantengan una ingesta constante y no reduzcan la dosis por olvido o conveniencia (De

la Cruz et al., 2022).

Tabla 60

Momento del dia toma el suplemento alimentario

Frecuencia Porcentaje
En la manana, tarde, noche 14 77.8%
Mafiana 2 11.1%
Tarde 2 11.1%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
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Analisis e interpretacion

El 77.8% de las madres toma el suplemento alimentario en la mafiana, tarde y
noche, lo cual indica una buena distribucién a lo largo del dia. Sin embargo, algunos
participantes (11.1%) lo consumen en la mafiana y la tarde. Es recomendable que las
madres distribuyan el consumo del suplemento de manera mas equilibrada durante el

dia para optimizar la absorcion de los nutrientes (Jiménez et al., 2020).

Tabla 61

Sobres del suplemento alimentario consume diariamente

Frecuencia Porcentaje
1 sobre 1 5.6%
2 sobres 3 16.7%
3 sobres 13 72.2%
Ninguno 1 5.6%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

En esta tabla se observa que la gran mayoria de las madres lactantes (72.2%)
consume tres sobres del suplemento alimentario diariamente, lo que indica que la
mayoria sigue las indicaciones de la dosis recomendada. Solo un pequefio porcentaje
(5.6%) consume un sobre del suplemento, lo que podria estar relacionado con factores
como el olvido o la falta de disponibilidad. Este patron de adherencia es relevante, pues
muestra que, en general, las madres estan siguiendo las recomendaciones, lo que

favorece la efectividad del suplemento en la mejora de su nutricion y bienestar. Sin
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embargo, es importante investigar las razones detras del bajo consumo en algunos casos,
como la falta de recordatorio o dificultades para obtener el suplemento. Segin estudios
previos, la adherencia a suplementos nutricionales es clave para garantizar los
beneficios de estos, y las barreras relacionadas con el acceso y el olvido son factores

comunes que afectan esta adherencia (Maldonado et al., 2021).

Tabla 62

Con que prepara usted el suplemento

Frecuencia Porcentaje

Agua hervida fria 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

Esta tabla muestra que todas las madres (100%) preparan el suplemento con
agua hervida fria, lo que sugiere que las instrucciones de preparacion del suplemento
estan siendo seguidas de manera adecuada. Es fundamental que el suplemento se mezcle
correctamente con agua, ya que esto asegura que las madres obtengan los nutrientes
completos y en la cantidad correcta. Esta adherencia al modo de preparacion es positiva,
pues garantiza que el suplemento se consuma de manera eficaz, lo que incrementa las
probabilidades de que se experimenten los beneficios esperados. El cumplimiento total
con las indicaciones sobre la preparacion del suplemento resalta la efectividad de la
educacion proporcionada a las madres. La correcta preparacion es crucial para asegurar
que el suplemento cumpla con su proposito nutricional. Segtin estudios previos, el
cumplimiento de las indicaciones es un factor fundamental para la efectividad de

cualquier suplemento alimentario en programas de salud publica (Mendoza et al., 2020).
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Tabla 63

Qué tan facil o dificil le resulta seguir las indicaciones del suplemento

Frecuencia Porcentaje
Muy facil 2 11.1%
Facil 16 88.9%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

El 88.9% de las madres reporta que les resulta facil seguir las indicaciones del
suplemento, lo que indica que las instrucciones son claras y comprensibles. Solo un
pequeio porcentaje (11.1%) considera que seguir las indicaciones es muy facil, lo que
puede reflejar la percepcion de las madres sobre lo sencillo que es integrar este
suplemento en su rutina diaria. Un alto nivel de facilidad para seguir las instrucciones es
un factor clave que contribuye a una mayor adherencia y, por lo tanto, a una mejor
efectividad del suplemento. El hecho de que la mayoria de las madres encuentre facil
seguir las indicaciones sugiere que el disefio del suplemento y las instrucciones de uso
son adecuados. La facilidad para seguir las instrucciones puede mejorar la adherencia al
tratamiento, lo cual es consistente con estudios que indican que la claridad en las
indicaciones es un factor esencial para la eficacia de los suplementos nutricionales

(Gonzélez et al., 2022).

Tabla 64

Considera que el suplemento esta mejorando su bienestar general durante la lactancia

Frecuencia Porcentaje
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ST 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.

Analisis e interpretacion

Todos los participantes reportan que el suplemento estd mejorando su bienestar
general durante la lactancia, el 100% de las madres mencionaron que tuvieron un
aumento significativo de la produccion de leche materna tras el consumo del
suplemento alimentario lo que sugiere que las madres perciben un beneficio positivo en
su salud. Esta percepcion puede estar relacionada con mejoras en su energia, estado
nutricional o bienestar emocional, lo que es alentador. Sin embargo, es importante
destacar que esta es una percepcion subjetiva de las madres y seria util corroborar estos
beneficios mediante mediciones objetivas de salud. La percepcion positiva generalizada
sobre los efectos del suplemento refleja la efectividad percibida del programa de
suplementacion. Los resultados son similares a otros estudios que sugieren que los
suplementos nutricionales mejoran la salud materna durante la lactancia (Navarro et al.,
2021). Sin embargo, para respaldar estos beneficios, se recomienda un analisis mas

detallado sobre las mejoras clinicas objetivas que puedan validar estas percepciones.

Tabla 65

Qué le impide tomar el suplemento de manera regular

Frecuencia Porcentaje
No me acuerdo de tomarlo 14 77.8%
Falta de tiempo 4 22.2%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
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Analisis e interpretacion

El principal obstaculo para tomar el suplemento regularmente es el olvido
(77.8%), mientras que un menor porcentaje (22.2%) menciona la falta de tiempo. Este
resultado destaca la importancia de establecer rutinas que ayuden a las madres a
recordar tomar el suplemento a diario, como el uso de recordatorios o la incorporacion
del suplemento en actividades diarias. La falta de tiempo, aunque es un factor relevante,
es menos frecuente en comparacion con el olvido, lo que sugiere que las madres tienen
acceso al suplemento, pero carecen de estrategias para recordarlo. El olvido como factor
principal que impide la toma regular del suplemento es un reto comun en programas de
suplementacion. Segun estudios sobre adherencia a tratamientos, el olvido es una de las
barreras mas frecuentes para el consumo regular de suplementos (Mendoza et al., 2020).
Implementar recordatorios o modificar las rutinas diarias podria ser una solucion

efectiva para mejorar la adherencia.

Tabla 66

Efectos secundarios que usted ha presentado al tomar el suplemento alimentario

Efectos secundarios Frecuencia Porcentaje
Nauseas 1 5.6%
Dolor de cabeza 5 27.7%
Ninguno 12 66.7%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
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Analisis e interpretacion

La mayoria de las madres no reportan efectos secundarios (66.7%), mientras que
algunos mencionan dolores de cabeza (27.7%) y otros sintomas menores como nauseas
(5.6%). Estos efectos secundarios podrian estar relacionados con la adaptacion al
suplemento o con factores individuales de las madres. Es importante investigar mas a
fondo estos efectos para determinar si estan relacionados con la formula del suplemento
o con otras variables externas. Los efectos secundarios reportados, aunque no son
graves, pueden influir en la adherencia al suplemento. Investigaciones previas han
mostrado que los efectos secundarios son una barrera para la continuidad de la
suplementacion, lo que puede llevar a una disminucion en la efectividad de los
programas de nutricion (Navarro et al., 2021). Seria recomendable mejorar la
tolerabilidad del suplemento para reducir estos efectos y garantizar un mayor

cumplimiento.

Tabla 67

Recepcion informacion sobre los beneficios y la importancia

Informacion Frecuencia Porcentaje
ST 7 38.9%
NO 10 55.6%
TAL VEZ 1 5.6%
Total 18 100%

Nota. Informacion obtenida de las encuestas aplicadas. Marifio Jeimy & Torres Maria, 2024.
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Analisis e interpretacion

La mayoria de las madres (55.6%) no desea recibir mas informacién sobre el
suplemento, mientras que un 38.9% estaria interesada en obtener mas detalles. Este
resultado sugiere que, aunque la mayoria de las madres se sienten comodas con la
informacion recibida, un porcentaje significativo podria beneficiarse de una educacion
adicional para reforzar el conocimiento sobre los beneficios del suplemento. La
disponibilidad de informacién continua puede mejorar la confianza y el compromiso
con el suplemento. El interés en recibir mas informacion podria estar vinculado con el
deseo de comprender mejor el impacto del suplemento en la salud. Aunque la mayoria
no busca mas informacion, proporcionar educacion continua es crucial para mantener la
adherencia y asegurar que las madres comprendan completamente el valor del

suplemento en su bienestar (Gonzélez et al., 2022).
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1 Resultados o Logros Alcanzados Segun los Objetivos Planteados

Objetivos planteados Resultado

o Identificar caracteristicas Mediante la aplicacion de la encuesta

sociodemograficas de las madres | sobre las caracteristicas

lactantes de Salinas, Simiatug y sociodemograficas se logré identificar

Guanujo. que la mayoria de las participantes tiene
entre 18 y 24 afos, seguidas por el grupo
de 25 a 34 afios. La mayoria de las
participantes se identifica como indigena,
gran parte de mujeres habla espafiol y la
totalidad no reporta tener discapacidad.
La mayoria de las encuestadas son
solteras y el nivel educativo

predominante es bachillerato.

e Valorar antropométrica y Con base a los datos obtenidos a través
dietéticamente el estado de la encuesta dietética y el andlisis de
nutricional de las madres los datos antropométricos se evidencid
lactantes. que en Guanujo, la mayoria mejord su

estado nutricional, pasando de sobrepeso
a peso normal. En Salinas, la mayoria
mantuvo su peso normal desde el

embarazo, con una minoria en sobrepeso.
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En Simiatug, aumentaron los casos de
sobrepeso, sefalando la necesidad de

intervenciones especificas.

e Establecer la adherencia al Por medio de la encuesta aplicada sobre
consumo del suplemento la adherencia al consumo del suplemento
alimentario. alimentario, se evidencia que la totalidad

de mujeres consumieron el suplemento
debido a su buen sabor, facil preparacion
y pocos efectos secundarios. Las madres
siguieron las indicaciones correctamente
y experimentaron un aumento
significativo en la produccion de leche
materna, lo que mejord el estado

nutricional, crecimiento y desarrollo de

sus hijos.

e Realizar técnicas Se realizo técnicas educomunicacionales
educomunicacionales del mediante la aplicacion de un plan
consumo de suplemento educativo sobre el consumo del
alimentario y lactancia materna. suplemento alimentario, lactancia

materna y alimentacion complementaria.
El plan incluy® talleres y charlas que
fueron bien recibidas por las madres,
quienes mostraron gran participacion y

compromiso.

Nota. Mariiio Jeimy & Torres Belén, 2024,
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4.2 Plan Educativo Para Madres Lactantes de Salinas, Simiatug Y Guanujo

INFORME DE ACTIVIDADES - PROGRAMA EDUCATIVO
Tema: Plan Educativo Para Consumo del Suplemento Alimentario Para Madres
Lactantes de Salinas, Simiatug y Guanujo.
Lugar: Salinas, Simiatug y Guanujo
Grupo: Madres Lactantes de Salinas Simiatug y Guanujo
Duracion: 6 Horas
Responsable: Jeimy Estefania Marifio Meneses y Maria Belén Torres Ramos
Introduccion

El presente informe detalla las actividades realizadas como parte del programa
educativo enfocado en los temas de lactancia materna, alimentacién complementaria y
beneficios del suplemento alimentario. Este programa fue disefiado con el proposito de
informar y sensibilizar a las madres lactantes de las comunidades de Salinas, Simiatug y

Guanujo sobre aspectos clave para mejorar su salud y la de sus hijos.

La salud materno-infantil es un pilar fundamental para el desarrollo sostenible y
el bienestar de las comunidades. En zonas rurales como Salinas, Simiatug y Guanujo,
las madres enfrentan barreras significativas para acceder a informacion y recursos
relacionados con la nutricion y el cuidado infantil. Este programa educativo busca cerrar
estas brechas proporcionando herramientas practicas que empoderen a las madres
lactantes, fomentando habitos saludables que repercuten positivamente en la salud de

ellas y sus hijos.

Segun un estudio reciente, la lactancia materna exclusiva prolongada, al menos
durante seis meses, es la alimentacion ideal del recién nacido y del lactante, y es

fundamental evitar el uso de sucedaneos de la leche materna y no adelantar la
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introduccion de la alimentacion complementaria antes de este periodo (Smith et al.,
2021). Este enfoque no solo mejora la salud del lactante, sino que también fortalece el

vinculo emocional entre madre e hijo.

Otro estudio destaco que la obesidad infantil es un problema de salud mundial
que no se ha resuelto, y que la lactancia materna y la alimentacién complementaria
adecuada juegan un papel crucial en la prevencion de esta condicion (Jones & Brown,

2020).

Los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses y una alimentacion complementaria adecuada presentaron un menor riesgo de
desarrollar obesidad en comparacion con aquellos que recibieron leche de férmula o

alimentos complementarios prematuros.

Finalmente, es importante reconocer que la educacion nutricional y el apoyo
continuo a las madres lactantes son esenciales para garantizar el bienestar de las futuras
generaciones (Martinez et al., 2022). Este informe proporciona una vision integral de las
actividades realizadas y los resultados obtenidos, con el objetivo de servir como base

para futuras iniciativas y mejoras en la atencion materno-infantil.

Justificacion

La salud materno-infantil es un pilar fundamental para el desarrollo sostenible y
el bienestar de las comunidades. En zonas rurales como Salinas y Simiatug las madres
enfrentan barreras significativas para acceder a informacidn y recursos relacionados con
la nutricién y el cuidado infantil. Este programa educativo busca cerrar estas brechas
proporcionando herramientas practicas que empoderen a las madres lactantes,
fomentando hébitos saludables que repercuten positivamente en la salud de ellas y sus

hijos.
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La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es
crucial para el desarrollo 6ptimo del lactante. Diversos estudios han demostrado que la
lactancia materna reduce el riesgo de infecciones, enfermedades cronicas y mejora el
desarrollo cognitivo y emocional del nifio (World Health Organization, 2020). Este
programa tiene como objetivo sensibilizar a las madres sobre los beneficios de la
lactancia materna y proporcionarles las técnicas y el apoyo necesario para una lactancia

exitosa.

La alimentacion complementaria adecuada es fundamental para asegurar que los
nifos reciban todos los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo a partir de
los seis meses de edad. La introduccion temprana o tardia de alimentos
complementarios puede llevar a deficiencias nutricionales o problemas digestivos. A
través de este programa, se busca educar a las madres sobre cuando y como introducir

estos alimentos de manera segura y nutritiva (UNICEF, 2021).

El suplemento alimentario juega un papel crucial en la mejora del estado
nutricional de las madres lactantes, especialmente en comunidades con acceso limitado
a una dieta variada y equilibrada. Los suplementos pueden proporcionar los nutrientes
esenciales que no se obtienen adecuadamente de la dieta diaria, contribuyendo a la salud
materna y, por ende, al bienestar del lactante. Este programa educativo destaca la
importancia del suplemento alimentario y guia a las madres sobre su correcto uso (Food

and Agriculture Organization, 2022).

Finalmente, es esencial reconocer que la educacion nutricional y el apoyo
continuo a las madres lactantes son fundamentales para garantizar el bienestar de las
futuras generaciones. Proporcionar informacion y recursos accesibles fortalece la

capacidad de las madres para tomar decisiones informadas sobre la salud y la nutricion
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de sus hijos. Este programa educativo no solo aborda las necesidades inmediatas, sino
que también sienta las bases para una comunidad mas saludable y resiliente a largo

plazo (Ministry of Health, 2023).

Objetivo General
Socializar informacién sobre lactancia materna, alimentacion complementaria y
el uso adecuado de suplemento alimentario en madres lactantes de Salinas, Simiatug y
Guanujo.

Objetivo Especifico

e Sensibilizar sobre los beneficios y la importancia de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

e Concientizar sobre la alimentaciéon complementaria para garantizar un
desarrollo saludable en los nifios.

e Promover el consumo adecuado del suplemento alimentario y destacar sus

beneficios para mejorar el estado nutricional de las madres lactantes.

Contenido

Lactancia Materna

e Beneficios de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de
vida: La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
proporciona todos los nutrientes necesarios para el desarrollo del lactante. Este
tipo de alimentacion no solo reduce el riesgo de infecciones y enfermedades
respiratorias, sino que también protege al lactante contra alergias y obesidad
infantil. La leche materna contiene anticuerpos que fortalecen el sistema

inmunologico del lactante y promueven su desarrollo cognitivo (World Health
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Organization, 2020). Estos beneficios son fundamentales para un crecimiento y
desarrollo saludable en los primeros meses de vida.

e Técnicas adecuadas para una lactancia efectiva: Para asegurar una lactancia
exitosa, es importante que las madres aprendan técnicas adecuadas de
amamantamiento. Estas incluyen la correcta posicion del lactante y el agarre
adecuado del pezon. Una posicion adecuada ayuda a prevenir problemas
comunes como el dolor en los pezones, la mastitis y la ingurgitacion mamaria.
Ademas, un agarre correcto asegura que el lactante obtenga suficiente leche
durante cada toma, lo cual es esencial para su crecimiento y desarrollo
(UNICEF, 2021). La educacion y el apoyo continuo son cruciales para que las
madres puedan amamantar con €xito.

e Impacto de la lactancia materna en el desarrollo emocional y fisico del nifio:
Ademas de los beneficios nutricionales, la lactancia materna también fortalece el
vinculo emocional entre la madre y el lactante. El contacto piel con piel y la
cercania durante la lactancia promueven un sentido de seguridad y bienestar en
el lactante, lo cual es crucial para su desarrollo emocional. Este vinculo
emocional puede tener efectos positivos a largo plazo en la salud mental y
emocional del nifio. La lactancia materna también contribuye al desarrollo fisico
del lactante, proporcionando los nutrientes necesarios para un crecimiento

saludable (Martinez et al., 2022).

Alimentacion Complementaria

e Momento adecuado para iniciar la alimentacion complementaria: La
alimentacion complementaria debe iniciarse alrededor de los seis meses de edad,

cuando el lactante ha desarrollado las habilidades motoras necesarias para
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consumir alimentos solidos. Introducir alimentos complementarios demasiado
pronto o demasiado tarde puede llevar a problemas nutricionales y de desarrollo.
Es importante seguir las recomendaciones de los profesionales de la salud para
asegurar que el lactante reciba una nutriciéon adecuada en esta etapa critica de
crecimiento (UNICEF, 2021).

Alimentos recomendados y estrategias para evitar deficiencias
nutricionales: Es esencial introducir una variedad de alimentos ricos en
nutrientes, incluyendo frutas, verduras, proteinas y granos enteros. Se deben
evitar los alimentos procesados y azucarados. Ademas, es importante asegurarse
de que los alimentos estén preparados de manera segura para evitar el riesgo de
asfixia. La diversidad en la dieta ayuda a prevenir deficiencias nutricionales y
asegura que el lactante reciba todos los nutrientes necesarios para un crecimiento
y desarrollo saludable (Food and Agriculture Organization, 2022).
Consecuencias de una alimentacion complementaria inadecuada: Una
alimentacion complementaria inapropiada puede resultar en deficiencias
nutricionales que afectan el crecimiento y desarrollo del nifio. Problemas como
la anemia, la desnutricion y el retraso en el desarrollo pueden ser consecuencia
de una dieta deficiente en nutrientes esenciales. Es crucial educar a los padres
sobre la importancia de una alimentacion complementaria equilibrada para
prevenir estos problemas y asegurar un desarrollo 6ptimo en los nifios (Ministry

of Health, 2023).



Suplemento alimentario entre la UEB, REDNI, PLAN INTERNACIONAL 'Y

ADITMAQ

nutrientes esenciales que apoyan tanto la salud materna como la del lactante. Los

ingredientes principales y sus beneficios son:
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El suplemento alimenticio para madres lactantes contiene una combinacion de

Leche en polvo

Proteina de suero de la leche

Panela

Machica

Vitamina D

Calcio

Acido folico (Vitamina B9
Omega-3 (DHA.
Vitamina B12

Vitamina A

Vitamina B1 (Tiamina
Vitamina B2 (Riboflavina
Vitamina B3 (Niacina)
Vitamina B6

Vitamina C

Vitamina E

Hierro

Potasio
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En conjunto, estos suplementos proporcionan una amplia gama de nutrientes
esenciales que son cruciales tanto para la madre como para el lactante durante el
embarazo y la lactancia. Ayudan a asegurar un desarrollo 6seo y neuroldgico
adecuado, fortalecen el sistema inmunoldgico, y previenen deficiencias nutricionales
que podrian afectar tanto la salud materna como el crecimiento y desarrollo del
lactante. Estos nutrientes también son importantes para mantener la energia y

vitalidad de la madre, promoviendo una recuperacion saludable después del parto.

Organizacion
Recursos Humanos:

Jeimy Estefania Marifio Meneses

Maria Belén Torres Ramos
Recursos institucionales:
Ninguno

Recursos materiales

Tabla 68

Recursos

Materiales Cantidad
Cartulina 3
Impresiones 10

Cinta 1



Tijeras y goma

Material didactico

Gigantografias
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Nota. Marifio Jeimy & Torres Belén, 2024.

Presupuesto del Plan Educativo

Tabla 69
Presupuesto
Materiales Cantidad Valor Unitario Valor Total
Cartulina 3 0,5 1,50
Impresiones 10 0,20 2.00
Cinta 1 0,5 0,50
Tijeras y goma 1 0,5 0,50
Material didactico 1 5,00 5,00
Gigantografias 2 4,00 8,00
Total 17,50

Nota. Marifio Jeimy & Torres Belén, 2024.
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Actividades del Plan Educativo

Tabla 70 Actividades

Fecha Hora Actividades Materiales Responsable
20- 10:00 -Charla de Lactancia -Gigantografias
Dic- - Materna
-Material
2024 12:00

-Charla sobre Alimentacién Didactico

complementaria

Jeimy Estefania
-Charla sobre Suplemento y

Marifio Meneses

Alimentario
23- 10:00 -Charla de Lactancia -Gigantografias
Dic- - Materna

-Material

2024 12:00

-Charla sobre Alimentacion Didactico

complementaria

-Charla sobre Suplemento

Alimentario
24- 10:00 -Charla de Lactancia -Gigantografias

Dic- 12:00 Materna Maria Belén

2024 Torres Ramos
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-Charla sobre Alimentacion -Material

complementaria Didactico

-Charla sobre Suplemento

Alimentario

Nota. Mariio Jeimy & Torres Belén, 2024.

Impacto Social

El programa educativo ha tenido un impacto significativo en la salud materno-
infantil y el empoderamiento de las madres en las comunidades de Salinas, Simiatug y
Guanujo. Al proporcionar educacion sobre la lactancia materna, la alimentacion
complementaria y la suplementacion nutricional, se ha mejorado el bienestar de las

madres y sus hijos.

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

e Las madres reconocieron la importancia de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida del nifio para prevenir futuras
complicaciones la salud de este.

e Se concientizo sobre la introduccion adecuada de la alimentacion
complementaria para garantizar un desarrollo saludable en los nifios
contribuyendo a su correcto crecimiento fisico y motor.

e Se socializo la importancia y beneficios del consumo del suplemento alimentario

para madres lactantes.
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Recomendaciones

Continuar con Programas Educativos Periddicos sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva, beneficios, técnicas, signos de alarma de la madre y
el nifio, signos del buen agarre y composicion de la leche materna.

Crear folletos, guias y recursos educativos faciles de entender y accesibles, que
expliquen la importancia y objetivos de la alimentacion complementaria,
preparacion de alimentos complementarios saludables, consistencia de los
alimentos y frecuencia de la alimentacion.

Organizar talleres précticos sobre la importancia de la suplementacion durante el
embarazo y lactancia, beneficios para la madre y el nifio, correcta forma de

preparacion y frecuencia adecuada.



CAPITULO V

5. Marco Administrativo

5.1 Recursos

Tabla 71

Recursos
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Humanos Institucionales

Materiales

Tecnoldgicos

Docente Tutora:

Nd. Janine Taco

Materiales de
oficina e

impresiones

Computadoras
y celulares
Internet
Dispositivos de

almacenamiento

Autores del
Proyecto:

Jeimy Estefania
Marifio Meneses,
Maria Belén Torres

Ramos

Participantes:
Madres Lactantes
De Salinas,
Simiatug Y

Guanujo.

Nota. Marifo Jeimy & Torres Belén, 2024.
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5.2 Presupuesto
Tabla 72
Presupuesto
Descripcion Costo Unitario Cantidad Costo Total
Internet $20,00 3 $60,00
Impresiones de
$0,25 400 $100,00
Ejemplares Finales
Impresiones Varias $0,25 75 $18,75
Anillado $3,00 3 $9,00
CD $3,00 3 $9,00
Material didactico $20,00 2 $40,00
Total $236,25

Nota. Mariiio Jeimy & Torres Belén, 2024,



5.3 Cronograma de Actividades
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Tabla 73
Cronograma
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
Actividades Responsables
Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Solicitud de Jeimy Estefania
modalidad del Marifio Meneses,

proyecto de
titulacion y
Presentacion

del tema

Maria Belén

Torres Ramos

Elaboracion del
capitulo I
Redaccion del
planteamiento
del problema,
formulacion del
problema,
justificacion,

objetivos

Jeimy Estefania
Marifio Meneses,
Maria Belén

Torres Ramos
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Verificacion y
correcciones

del capitulo I

Lic Nd. Janine
Taco, Jeimy
Estefania Marifio
Meneses,

Maria Belén

Torres Ramos

Elaboracion del

capitulo II

Redaccion de
los
antecedentes
cientificos,
bases teodricas,
marco legal,
glosario de
términos y
sistemas de

variables

Jeimy Estefania
Marifio Meneses,
Maria Belén

Torres Ramos

Verificacion y
correcciones

del capitulo II

Lic Nd. Janine
Taco, Jeimy
Estefania Marifio
Meneses,

Maria Belén

Torres Ramos
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Elaboracién del
capitulo IIT
Disefio

metodologico

Jeimy Estefania
Marifio Meneses,
Maria Belén

Torres Ramos

Verificacion y
correcciones
del disefio

metodolodgico

Lic Nd. Janine
Taco, Jeimy
Estefania Marifio
Meneses,

Maria Belén
Torres Ramos

Recoleccion de

la informacion

Jeimy Estefania
Marifio Meneses,
Maria Belén
Torres Ramos

Analisis de la

informacion

Jeimy Estefania
Marifio Meneses,
Maria Belén

Torres Ramos

Elaboracion del
capitulo V
Marco

Administrativo

Jeimy Estefania
Marifio Meneses,
Maria Belén

Torres Ramos
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Elaboracién del
capitulo VI
Redaccion de
conclusiones,
recomendacion

€S, ancxos

Jeimy Estefania
Marifio Meneses,
Maria Belén

Torres Ramos

Verificacion Y

Lic Nd. Janine

correcciones Taco, Jeimy
finales Estefania Marifio
Meneses,
Maria Belén
Torres Ramos
Entrega del Lic Nd. Janine
Primer Taco, Jeimy
borrador Estefania Marifio

Meneses,
Maria Belén

Torres Ramos

Nota. Mariio Jeimy & Torres Belén, 2024.
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CAPITULO VI

Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

El analisis sociodemografico de las madres lactantes de Salinas, Simiatug y
Guanujo revelo que la mayoria son jovenes, con edades comprendidas entre los
20y 35 afos, tienen un nivel educativo bésico y se dedican mayoritariamente a
actividades agricolas y domésticas. Estas caracteristicas influyen en su acceso a
informacion y recursos sobre salud y nutricion. Ademas, la situaciéon econdomica
de muchas de estas familias es precaria, lo que puede afectar su capacidad para
seguir de manera Optima los programas de suplementacion alimentaria. Este
perfil sociodemografico subraya la necesidad de adaptar las estrategias de
intervencion a las realidades de cada comunidad para mejorar la efectividad de
los programas de salud.

La valoracion antropométrica y dietética de las madres lactantes mostrod que en
Guanujo, la mayoria mejoro su estado nutricional, pasando de sobrepeso a un
peso normal. En Salinas, se observo una estabilidad en el estado nutricional,
también se registro un aumento en los casos de sobrepeso durante la lactancia.
En Simiatug, la mayoria se mantuvo en un peso normal, pero un pequeio
porcentaje presentd sobrepeso. Estos resultados indican que el suplemento
alimentario tiene un efecto positivo, su impacto varia seglin la region y otros
factores contextuales, lo que requiere un seguimiento continuo y personalizado.
El consumo del suplemento alimentario en Salinas, Simiatug y Guanujo alcanzo
una totalidad de aceptacion por parte de las madres lactantes. Este éxito se

atribuye a su agradable sabor, su facil preparacion y el bajo porcentaje de efectos
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secundarios reportados. Los resultados obtenidos evidenciaron que las madres
siguieron correctamente las indicaciones en cuanto a la frecuencia y preparacion
del suplemento. Ademas, su consumo tuvo un impacto positivo, ya que todas las
madres presentaron un aumento significativo en la produccion de leche materna,
mejorando de manera significativa el estado nutricional, crecimiento y desarrollo
optimo de sus hijos. Esto representa un importante aporte en la lucha contra la
desnutricion cronica infantil en estas parroquias, contribuyendo al bienestar
materno -infantil.

Se implementaron técnicas educomunicacionales a través de un plan educativo
enfocado en el consumo del suplemento alimentario, lactancia materna y
alimentacion complementaria. Este plan educativo incluy6 actividades como
talleres y charlas, que fueron bien recibidas por las madres, quienes demostraron
un alto nivel de participacion y compromiso. La educacion continua y la
comunicacion efectiva son esenciales para mejorar la adherencia al suplemento
alimentario y promover practicas de lactancia saludable.

En respuesta a la problematica planteada de esta investigacion se concluy6 que
el impacto al consumo del suplemento alimentario en las madres lactantes de
Salinas, Simiatug y Guanujo fue positivo. Segln los resultados obtenidos,
ninguna madre presenta un peso bajo, y la mayoria se encuentra en un rango de
peso normal. Solo una minoria presenta sobrepeso. Estos resultados reflejan una
mejora en el estado nutricional de las madres, lo que resalta la efectividad del

suplemento alimentario.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda disefiar e implementar proyectos de intervencion en salud y
nutricion que consideren las caracteristicas sociodemograficas especificas de las
madres lactantes en Salinas, Simiatug y Guanujo promoviendo el acceso a
informacion de salud de manera practica y comprensible.

Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion continua que permita medir el
impacto de las intervenciones y realizar ajustes en tiempo real. Este sistema debe
incluir la recopilacion de datos sobre el estado nutricional de las madres y sus
hijos. Los resultados de estas evaluaciones deben utilizarse para mejorar
continuamente las estrategias de intervencion.

Es fundamental proporcionar capacitacion continua al personal de salud sobre la
importancia de la suplementacién alimentaria y las mejores practicas para
promover la adherencia entre las madres lactantes. Esta formacion debe incluir
técnicas de comunicacion efectiva, manejo de casos y seguimiento nutricional,
asegurando que el personal esté bien preparado para apoyar y educar a las
madres en sus comunidades.

Implementar programas de educacién nutricional dirigidos a las madres
lactantes, con un enfoque en la importancia del consumo regular de suplementos
alimentarios y una dieta balanceada. Estos programas deben ser clara,
interactivos y convincente utilizando métodos educomunicacionales innovadores
y participativos que incluyan talleres, charlas y materiales didacticos accesibles,
con el fin de promover la lactancia materna junto con la suplementacién
alimentaria, destacando los beneficios combinados para la salud de la madre y el

nifo.
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Anexo 4. Instrumento de Recoleccion de Informacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO
PARA MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE
2024 — ENERO 2025~

AUTORAS: Jeimy Estefania Marifio Meneses y Maria Belén Torres Ramos

OBJETIVO: Determinar el consumo del suplemento alimentario para madres lactantes
de Salinas, Simiatug y Guanujo en el periodo de octubre 2024 a enero 2025.

La presente encuesta contribuird a conocer el consumo del suplemento alimentario para
madres lactantes de Salinas, Simiatug y Guanujo, motivo por el cual solicito responda en
forma precisa cada una de las preguntas. Agradezco su colaboracién que contribuird al
logro de los objetivos en la investigacion.

Su identidad sera tratada de manera anonima, es decir, el investigador no conocera la
identidad de quien completo la encuesta.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que usted considere pertinente.

ENCUESTAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ;Cuadl es su edad? 2. (Coémo se autoidentifica?
[l Menores de 18 afos "1 Mestiza
{1 18 a 24 afios "] Blanca
[l 25 a 34 afios "] Indigena
(1 35 a 44 afios '] Negra
'] Montuvia
'] Afroecuatoriano
3. (Tiene alguna discapacidad? 4. ;Qué idioma habla?
[l Si (Especifique) "1 Espaiiol
] Kichwa
- Ne "] Shuar
"] Inglés
5. ¢Qué religion practica? 6. ¢Cual es su estado civil?
'] Ninguna "] Soltera
'] Catdlico '] Casada
'l Cristiano "] Union libre
'] Testigo de Jehova "] Divorciada
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0

Otro (Especifique)

] Viuda

7. Nivel de educacion:

[

O o O

0

Ninguna

Primaria
Bachillerato
Educacion superior

Titulo de cuarto nivel

8. Ocupacion:
| Ama de casa
"I Trabajadora remunerada
"I Estudiante
'] Desempleada

'] Agricultor

9. ;Cual es su ingreso econémico mensual?

[
(]
N
N

Menos de 100 $
1005 -300$
4008 -600%
Mas de 7008

10. Localidad:
"} Guanujo
[0 Salinas

'] Simiatug

11. Tipo de vivienda:

(]

[
[l
U

Casa propia
Arrendada
De familiares

Prestada

12. ;De qué tipo de material es su vivienda?
Bloque

Ladrillo

Adobe

Madera

N O e A A A B O

Otro (Especifique)

13. ;Cuantas personas viven en su casa?

(]

[

[

[

2-3 personas
4-5 personas
6-7 personas

Mas de 8 personas

DATOS SOBRE EL EMBARAZO Y EL PARTO

14. ;Cuantos embarazos ha tenido?

o1
o2
03

[ 40 mas

15. ;Su hijo actual que numero de hijo es?

1

(N I e B B

2
3
4
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"1 Otro (Especifique)

16. ;| Donde fue su ultimo parto? 17. {Cual fue su tipo de parto en su ultimo

. . embarazo?
[] Hospitalario

[l Parto vaginal
0 Centro de Salud

o [] Cesarea
[l Domiciliario

18. ;Actualmente utiliza algiin método de | 19. ;En qué mes de lactancia se encuentra

planificacion familiar? actualmente?
'l Anticonceptivos orales 'l Menos de 1 mes
'] Anticonceptivos inyéctales [l 1-3 meses
'] Implante Subdérmico (] 4-6 meses
'l Preservativos [l 7-9 meses
"I Dispositivo intrauterino [l Mas de 9 meses
'] Ninguno

20. ;Has recibido algun tipo de apoyo para la lactancia?
'] Si, apoyo profesional (consultores de lactancia, pediatras, centro de salud, etc.)
'] Si, apoyo familiar

'] No he recibido apoyo

ESTILO DE VIDA'Y HABITOS

21. ;Fumas actualmente? 22. ;Consumes alcohol regularmente?
o Si o Si
] No ] No
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ESTADO

1. (;Cuantos tiempos
consume al dia?

01

o2

3

4

"1 5 0mas

de

comidas

O o o o o

0 mas

2. ;Cuantos vasos de agua consume al
dia?

3. Marque con una X en el lugar que usted considere correcto

Alimento

Consumo

Nunca

Diario

Semanal

Mensual

1-2

vece
S

2-3

vec
€S

3-4

vee
€s

1-2

vec
€S

2-3

vece
S

3-4

vece

Mas
Veces

Frutas

Manzana

Naranja

Guineo

Claudia

Mora

Fresa

Durazno

Tomate de Arbol

Otro: (Especifique)

Verduras

Lechuga

Coliflor

Espinaca

Tomate

Cebolla

Brocoli
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Acelga

Col

Otro: (Especifique)

Consumo
Alimento Nunca | Diario | Semanal Mensual Mas
Veces
1-2 |2-3 |34 |12 |2-3 |34
vece | vec | vec | vec | vece | vece
S es es es S S
Legumbres
Lenteja
Frejol
Garbanzo
Habas
Arveja

Otro: (Especifique)

Tubérculos

Papas

Zanahoria Blanca

Zanahoria
Amarrilla

Oca

Mashua

Remolacha

Otro: (Especifique)

Proteinas

Cuy

Pollo

Carne de res

Carne de borrego

Carne de chancho

Pescado

Huevo
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Otro: (Especifique)

Lacteos

Leche

Yogurt

Queso

Otro: (Especifique)

Consumo
Alimento Nunca | Diario | Semanal Mensual Mas
Veces
1-2 [ 2-3 |34 |1-2 |2-3 |34
vece | vec | vec | vec | vece | vece
S es es es S S
Carbohidratos
Arroz
Harina
Fideos
Pan
Galletas

Otro: (Especifique)

Alimentos ricos en
acidos grasos
esenciales

Aceite de oliva

Frutos secos (Nuez,
Almendras, Pasas)

Aguacate

Otro: (Especifique)

Grasas no saludables

Manteca

Papas fritas

Helados

Chocolate
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Embutidos
(Salchichas, chorizo,
Mortadela)

Snaks (Cheetos,
Doritos, Papas)

Caramelos

Otro: (Especifique)

SUPLEMENTACION Y BEBIDAS

ESTADO NUTRICIONAL Y
BIENESTAR

1 Si
[l No

O o O O

O

2 (;Tomas algun suplemento a base
de micronutrientes o mineral
actualmente?

Si respondiste "Si'", ;cual?

Acido folico
Hierro
Calcio

Vitaminas del
complejo B

Omega-3
Otro (Especifique)

3 (Ha experimentado alguna pérdida o
ganancia de peso importante desde que
comenzaste la lactancia?

'] Si, pérdida significativa
L] Si, ganancia significativa

[l No he notado cambios
importantes
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ENCUESTA SOBRE LA ADHERENCIA AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO

ALIMENTARIO
1. ;Actualmente contintia con el consumo del JLe gusta el suplemento
suplemento alimentario? alimentario?
o Si o Si
'] No (Especifique) ] No

Mal sabor

3. (Quién le recomendé tomar este ,Cuantas veces al dia consume el
suplemento alimentario? suplemento alimentario?
(] Médico/pediatra '] 3 veces al dia
"1 Nutricionista "1 2 veces al dia
'] Enfermera ] 1 vez al dia
"1 Amigos/familia "1 Solo cuando me acuerdo
5. ¢En qué momento del dia toma el JCuantos sobres del suplemento
suplemento alimentario? alimentario consume diaria
. mente?
0 En la manana, tarde, noche
. '] 1 sobre
(] En la manana
'] 2 sobres
(] En la tarde
"1 3 sobres
'] En la noche
'] Ninguno
7. ¢Con que prepara usted el suplemento? .Qué tan facil o dificil le resulta
] i seguir las indicaciones del

(] Agua hervida fria suplemento?

'] Agua Aromatica 1 Muy fécil

- Jugo " Fécil

"1 Leche '] Dificil

'] Otro (Especifique)

9. ;Considera que el suplemento esta 10. ;Qué le impide tomar el
mejorando su bienestar general durante la suplemento de manera regular?
lactancia?

[J No me acuerdo de tomarlo
o Si
'] Dificultad para conseguirlo
1 No .
'] Falta de tiempo
Si  respondiste '"Si", ;mencione por qué? -
O

Efectos secundarios
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(] ¢Cuales han sido los efectos secundarios que
usted ha presentado al tomar el suplemento
alimentario?

[

o oo o oo oo oog

Nauseas
Malestar
Estrefiimiento
Diarrea

Voémito

Dolor de cabeza

Ninguno

11. ;Le  gustaria  recibir = mas
informacion sobre los beneficios y
la importancia del suplemento
alimentario?

[0 Si
[l No

[1 Tal vez
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Anexo 5. Oficio Para la Validacion del Instrumento por Juicios de Expertos

¥,
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
FSTAT 151 BOLIVAR
Riobamba, 11 de diciembre del 2024.
Doctora

Maria de los Angeles Rodriguez
Docente de la Carrera de Nutricion y Dietetica
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Presente.

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la recoleccion
de la informacion, que se aplicara en el desarrollo de las investigaciones que se detallan
a continuacion como modalidad de titulacion:

PROYECTO DE INVESTIGACION: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE SALINAS,
SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 - ENERO 2025”

AUTORES: Jeimy Estefania Marifio Meneses y Maria Belén Torres Ramos
Adjunto al presente instrumento de validacién y encuestas.

Por la atencion le agradezco.

Cordialmente,

e
o S =T
ND. Janine Maribel Taco Recibido

Directora de Trabajo de Titulacion M-12- 2024

P =

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



165

FACULTAD DE

UEB

= CIENCIAS DE
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DEL SEL::&I;:\Z;
ESTATAL DE BOLIVAR

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIOS DE
EXPERTOS

TEMA: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO
ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y
GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025

Responsables: Jeimy Estefania Marifio Meneses y Maria Belén Torres Ramos

Luego de analizar el instrumento de recoleccion de informacion, en base a su criterio y
experiencia profesional, designe validar dicho instrumento: Guia

Marque con una (X) la puntuacién que considere adecuada para cada criterio a evaluar
tomando en cuenta que:

1= Muy en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= De acuerdo

4= Muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL
Determinar el consumo del suplemento alimentario para madres lactantes de Salinas,

Simiatug y Guanujo en el periodo de octubre 2024 a enero 2025.

Criterio Puntuacién Propuesta de mejora
1 2 3 4

Coherencia Y

Pertinencia 3

Objetividad 3

Validez Y

Total puntuacion

Dela4 — 5 Noaplicable
De5a8 — 3 Noaplicable
De9al2 5 Aplicable, (mejora)
Del13alé —_» Aplicable

NOMBRE DEL
VALIDADOR

PROFESION Y
CARGO

INSTITUCION
DONDE LABORA

FIRMA Y SELLO

Dr. Maria de los

Angeles Rodriguez

Mgs. Nutricion
Clinica. Docente de la
Carrera de Nutricion y

Dietetica.

Escuela Superior
Politécnica de

Chimborazo.

W elsngels ez

Msc. HUTRICIONISTA~DIETISTA

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD AT O Rl Kt DEL SEI;QAHsl?h:\;?JCV)
['STATAL DI BOLIVAR
Guaranda, 10 de diciembre del 2024.
Doctora
MARIBEL REA
NUTRICIONISTA COMUNITARIA DE SIMIATUG
Presente.

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la recoleccion
de la informacion, que se aplicara en el desarrollo de las investigaciones que se detallan
a continuacién como modalidad de titulacion:

PROYECTO DE INVESTIGACION: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE SALINAS,
SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”

AUTORES: Jeimy Estefania Marifio Meneses y Maria Belén Torres Ramos

Adjunto al presente instrumento de validacion y encuestas.

Por la atencién le agradezco.

Cordialmente,

=N

ND. Janine Maribel Taco
Directora de Trabajo de Titulacién

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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CARRERA DE ENFERMERIA
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANC

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIOS DE
EXPERTOS

Tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO
ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y
GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”

Responsables: Jeimy Estefania Marifio Meneses y Maria Belén Torres Ramos

Luego de analizar el instrumento de recoleccion de informacidn, en base a su criterio y
experiencia profesional, designe validar dicho instrumento: Guia

Marque con una (X) la puntuacion que considere adecuada para cada criterio a evaluar
tomando en cuenta que:

1= Muy en desacuerdo
2= En desacuerdo

3= De acuerdo

4= Muy de acuerdo

OBJETIVO GENERAL

Determinar el consumo del suplemento alimentario para madres lactantes de Salinas,

Simiatug y Guanujo en el periodo de octubre 2024 a enero 2025.

Total puntuacion

Criterio Puntuacién Propuesta de mejora
1 2 3 4
Coherencia B
Pertinencia Y
Objetividad %
Validez 74
i5

Dela4 — 5 Noaplicable
De5a8 ——» Noaplicable
De9al2 __ , Aplicable, (mejora)
Del3al6 —______» Aplicable

NOMBRE DEL
VALIDADOR

PROFESION Y
CARGO

INSTITUCION
DONDE LABORA

FIRMA Y SELLO

‘Dr. Maribel Rea

Nutricionista Dietista
del Ministerio de

Salud Publica.

Nutricionista
Comunitaria de

Simiatug.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Vu EB FACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA CIENCIAS DE

LA SALUD Y

T s DEL SER HUMANO

[ ATAL DL BOLIVAR

Guaranda, 10 de diciembre del 2024.

Doctor

Santiago Pacheco

Docente de la carrera de Enfermeria
Universidad Estatal de Bolivar
Presente.

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la recoleccion
de la informacion, que se aplicara en el desarrollo de las investigaciones que se detallan
a continuacion como modalidad de titulacion:

PROYECTO DE INVESTIGACION: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE SALINAS,
SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025

AUTORES: Jeimy Estefania Marifio Meneses y Maria Belén Torres Ramos
Adjunto al presente instrumento de validacion y encuestas.

Por la atencion le agradezco.

Cordialmente,

ND. Janine Maribel Taco
Directora de Trabajo de Titulacion

direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
iuaranda-Ecuador

‘eléfono: (593) 3220 6059

vww.ueb.edu.ec
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

UEB
UNIVERSIDAD
[STATAL 1D BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIOS DE
EXPERTOS

TEMA: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO
ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y
GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”

Responsables: Jeimy Estefania Marifio Meneses y Maria Belén Torres Ramos

Luego de analizar el instrumento de recoleccion de informacion, en base a su criterio y
experiencia profesional, designe validar dicho instrumento: Guia

Marque con una (X) la puntuacion que considere adecuada para cada criterio a evaluar
tomando en cuenta que:
1= Muy en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= De acuerdo

4= Muy de acuerdo
OBJETIVO GENERAL

Determinar el consumo del suplemento alimentario para madres lactantes de Salinas,

Simiatug y Guanujo en el periodo de octubre 2024 a enero 2025.

Criterio Puntuacion Propuesta de mejora
1 2 3 4

Coherencia / "

Pertinencia

Objetividad

Validez

Total puntuacién / Q)

Delad4 —— , Noaplicable
De5a8 —» Noaplicable
De9al2 ____ , Aplicable, (mejora)

Pacheco

Docente de la Carrera

Enfermeria

Del3al6 —p Aplicable
NOMBRE DEL PROFESION Y INSTITUCION
VALIDADOR CARGO DONDE LABORA FIRMA X RESLL
Dr. Santiago Medico Internista. Universidad Estatal de

Bolivar

direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
ivaranda-Ecuador

eléfono: (593) 3220 6059

vww.ueb.edu.ec




Anexo 6. Consentimiento Informado

UEB

UNIVERSIDAD

ESTATAL DL BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algn
perjuicio para usted.
e La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025

® Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningun tipo.

Nombre y apellidos: T,ene ¢ zabeth Avcatoma Cordova

Cl: 0250105210

Firma:

ey
Direccion: A\-;:[ Erflfe?:t(: ('Z%cy é.ﬁ{fd flG riel Secaira

Guaranda — Ecuador
Teléfono: (593) 32206059
www.ueb.edu.ce
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|/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y
UNIVERSIDAD ©EL SER HUMANO
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

o Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
o La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algun prejuicio
para mi, de ningn tipo.

Nombre y apellidos: Hm\\; ﬁ@?ue(\e‘) Thiaro Yon a‘m\\q\;“

CL: Q10650064

Firma: .lﬂl,/f’/.,,

Direccion: Av. Emeesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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LA SALUD Y
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 20257 con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que serd

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizard la confidencialidad de la informacion brindada que serd utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
o La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

® Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningiin tipo.

- )
Nombre y apellidos: ae 0"5 Nlalene Ao coYoma Pontno

CL: 0202341963

=

Direccion: Av. Erneesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueh.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
e La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

o Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algun prejuicio
para mi, de ningun tipo.

Nombre y apellidos: €iky  YTenondy Avcu\\)mu Qngmxu

ClL: 0230195 (g)

Direccion: Av. Erneesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueh.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 20257 con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que serd

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizard la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

® Su participacién es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
e La informacion que nos brinde serd totalmente confidencial.

DECLARO:

* Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningun tipo.

Nombre y apellidos: Pon; nd flls Te anfev Ale yandva

CL: 002319504

Firma:

7
Direccion: Av. Emeesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059
www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacién denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025 con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizaré la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

e Su participacién es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
e La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

® Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

*  Que he comprendido la informacién recibida y la decisién que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

® Que en caso de no sentirme conforme con la participacién puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar alglin prejuicio
para mi, de ningun tipo.

Nombre y apellidos: .l o fooguan Aaas.

CL: 9150035%%3)

Firma: @

Direccion: Av. E to Che G a y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizard la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
o La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

° Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

° Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningun tipo.

Nombre y apellidos: Miksa Yoy Ay AC\\) lm‘ GQ\\Q _

CIL: 015030 594 50

o

Firma:

Direccion: Av. Emeesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
—ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizard la confidencialidad de la informacion brindada que serd utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
e La informacion que nos brinde seré totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningun tipo.

Nombre y apellidos: (-[adys Horuy mda Chimbele ma Llgllito

CL: 015042 4214

Direccion: Av. Emeesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025 con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que serd

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizard la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
o La informacion que nos brinde seré totalmente confidencial.

DECLARO:

o Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025

o Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

o Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningiin tipo.

Nombre y apellidos: Jessent s Viar qm(h Bagos Chacha

ClL: p2024H1835

Firma: W'

Direccion: Av. Erneesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda - Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
o La informacidn que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningtn tipo.

Melox\ \(<¥ (:\\\V%O d\OC\\O\

Nombre y apellidos: ( s bina

CL: 0250940214

Firma:@ﬂ‘)

Direccion: Av. Erneesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb,edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que serd utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
o La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningiin tipo.

Nombre y apellidos: L aox Mudsn NQ\{ da J‘{mfj\;-\h,

CL: Uloiaransgg

Firmax sy /e \Mar, -TL,\T&W

Direccion: Av. Emeesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de ftitulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025 con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
e La informacion que nos brinde serd totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

®  Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningun tipo.

Nombre y apellidos: Tsabe| Podad Bages  @urshge

CL: 02025 19 2L ¥

Firma: @D—

Direccion: Av. Emeesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algiin
perjuicio para usted.
e La informacién que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

*  Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

* Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningun tipo.

Nombre y apellidos:

Nelew e\ Guosada Wi
C.IL:

02014942 G

Firma@
Direccion: Av“Emeesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda — Ecuador
Teléfono: (593) 32206059
www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
o La informacion que nos brinde serd totalmente confidencial.

DECLARO:

o Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algun prejuicio
para mi, de ningiin tipo.

[ §

Nombre y apellidos: Poagu«u za fvf'ano Ha'a Ovfe 1

CL: 0202627 8S#

Firma: ﬁ}(

Direccion: Av. Erneesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacion, para la aplicacién
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que serd

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizard la confidencialidad de la informacion brindada que serd utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
e La informacion que nos brinde seré totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algun prejuicio
para mi, de ningun tipo.

Nombre y apellidos: §osa £levaon Pontna  Tixilema

C.L: 02026210 74

Firma@

Direccion: Av. Emeesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para
fines académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
e La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algun prejuicio
para mi, de ningtin tipo.

Nombre y apellidos: £+7 fo. Osnicla, Cuaman Poagouila

C.L: 000264 543

Firma: HQ?QJ‘

Direccion: Av. Emeesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025 con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que ser4

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizard la confidencialidad de la informacion brindada que seré utilizada para
fines académicos.

* Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
e La informacién que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

e Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningin tipo.

Nombre y apellidos: Al7¢{y Negw(;,\ (af 2a 5".’3 cha

C.L: 025024 Ho 19

Firma: ml

Direccion: Av. Emeesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda - Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada
"SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA
MADRES LACTANTES DE SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024
— ENERO 2025” con el objetivo de determinar el consumo del suplemento alimentario
para madres lactantes, desarrollado por las autoras: Jeimy Estefania Marifio Meneses y
Maria Belén Torres Ramos, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la ND. Janine Maribel Taco.

Se garantizard la confidencialidad de la informacién brindada que sera utilizada para
fines académicos.

* Su participacién es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin
perjuicio para usted.
e La informacién que nos brinde seré totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la
lectura exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines con el tema: "SEGUIMIENTO AL CONSUMO DEL
SUPLEMENTO ALIMENTARIO PARA MADRES LACTANTES DE
SALINAS, SIMIATUG Y GUANUJO. OCTUBRE 2024 — ENERO 2025”.

®  Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

® Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a
seguir contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin prejuicio
para mi, de ningtin tipo.

Nombre y apellidos:  Hadsol De'lo }\j(\\c Pori oy
CL: 025034 243%

Firmas

Direccion: Av. Emeesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda — Ecuador

Teléfono: (593) 32206059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 7. Aplicacion de la Encuesta a las Madres Lactantes de Simiatug, Salinas y

Guanujo.

Descripcion: Aplicacion de la encuesta
en Guanujo.

Fecha: 04/12/2024.

Responsable: Maria Belén Torres.

Descripcion: Aplicacion de la encuesta
en Guanujo.

Fecha: 04/12/2024.

Responsable: Jeimy Estafania Marifio.

Descripcion: Aplicacion de la encuesta
en Salinas.

Fecha: 05/12/2024.

Responsible: Maria Belén Torres.

Descripcion: Aplicacion de la encuesta
en Salinas.

Fecha: 05/12/2024.

Responsable: Jeimy Estefania Marifio.

Descripcion: Aplicacion de la Encuesta
en Simiatug.

Fecha: 06/12/2024.

Responsable: Maria Belén Torres.

Descripcion: Aplicacion de la Encuesta
en Simiatug.

Fecha: 06/12/2024.

Responsable: Jeimy Estefania Marifio.
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Descripcion: Charla educativa sobre la
lactancia materna en Guanujo.

Fecha: 20/12/2024

Responsable: Jeimy Estafania Marifio.

Descripcion: Charla educativa sobre el
suplemento alimentario en Guanujo.
Fecha: 20/12/2024

Responsable: Maria Belén Torres.

hSpi L

Descripcion: Charla educativa sobre la
alimentacion complementaria en Salinas
Fecha: 23/12/2024.

Responsible: Jeimy Estafania Marifio

Descripcion: Charla educativa sobre el
suplemento alimentario en Salinas.
Fecha: 23/12/2024.

Responsable: Maria Belén Torres.

Descripcion: Charla educativa sobre la
lactancia materna en Simiatug.

Fecha: 24/12/2024.

Responsable: Maria Belén Torres.

Descripcion: Charla educativa sobre la
lactancia materna en Simiatug.

Fecha: 24/12/2024.

Responsable: Jeimy Estafania Marifio
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Anexo 9. Evidencias Fotograficas de Tutorias.

Descripcion: Revision del proyecto
investigacion Capitulo 1 EI problema.
Fecha: 05/11/2024.

Responsable: ND. Janine Taco, Jeimy

Descripcion: Revision del proyecto
investigacion Capitulo 2 Marco Tedrico.
Fecha: 19/11/2024.

Responsable: ND. Janine Taco, Jeimy
Estafania Marifio, Maria Belén Torres.

Estafania Marifio, Maria Belén Torres.

Descripcion: Revision del proyecto
investigacion Capitulo 3 Marco
Metodolégico

Fecha: 03/12/2024.

Responsible: ND. Janine Taco, Jeimy
Estafania Marifio, Maria Belén Torres.

Descripcion: Revision del proyecto
investigacion Capitulo 4 Resultados
Fecha: 10/12/2024.

Responsable: ND. Janine Taco, Jeimy
Estafania Marifio, Maria Belén Torres.

=

K

Descripcion: Revision del proyecto
investigacion Capitulo 5 Marco
Administrativo.

Fecha: 17/12/2024.

Responsable: ND. Janine Taco, Jeimy
Estafania Marifio, Maria Belén Torres.

Descripcion: Revision del proyecto
investigacion Capitulo 6 Conclusiones y
Recomendaciones.

Fecha: 23/12/2024.

Responsable: ND. Janine Taco, Jeimy
Estafania Marifio, Maria Belén Torres.
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Anexo 10. Material Didactico Para la Aplicacion del Plan Educativo.

- COMPLEMENTARIA D

[pe—

BENEFICIOS
Para I madre Para el lactante

¥ Apoyaa m desanollo miegral

‘posparto.
> Mantener wss buena produccién de | >
lecke

Descripcion: Material didatico sobre la
alimentacion complentaria.
Responsable: Jeimy Estafania Marifio y

Descripcion: Material didatico sobre el
suplemento alimentario

Responsable: Jeimy Estafania Marifio y
Maria Belén Torres.

Descripcion: Material didatico sobre la
lactancia materna.
Responsible: Jeimy Estafania Marifio y

Descripcion: Material didatico sobre la
lactancia materna.

Responsable: Jeimy Estafania Marifio y
Maria Belén Torres.

Maria Belén Torres.

SaE

<

Descripcion: Aplicacion del plan
educativo.

Responsable: Jeimy Estafania Marifio y
Maria Belén Torres.

Descripcion: Aplicacion del plan
educativo.

Responsable: Jeimy Estafania Marifio y
Maria Belén Torres.
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