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RESUMEN

La competencia cultural (CC) en salud es la capacidad de apreciar y reconocer las
diferencias culturales de una poblacién e integrarlas en los servicios que se ofrecen.
Sin embargo, la incorporacién efectiva de los principios de la CC en las estrategias de
intervencién sanitaria, como la educacion nutricional, aun es un tema emergente. Por
esto, se disefié un modelo de educacion nutricional basado en los principios de la CC
como una herramienta para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas
con practicas y conocimientos inadecuados de alimentacion.

Para el desarrollo del modelo se establecieron 3 fases; y para validar su eficacia se
llevé a cabo un proceso de validacién que evalué el nivel de competencia cultural, el
contenido nutricional y el componente educativo. Este Ultimo aspecto se valoro a través
de una encuesta aplicada a un grupo de madres lactantes y mujeres embarazadas.
Como resultado, se obtuvo que el total de la muestra encuestada aprendi6 algo nuevo
e indicaron que aplicarian las recomendaciones presentadas. Sin embargo, el nivel de
CC adun falta desarrollar debido a que, en el modelo de educacion nutricional, no se
representa totalmente las caracteristicas culturales de la muestra.

En conclusion, el modelo de educacién nutricional propuesto tiene un alto potencial de
ser utilizado por los profesionales en nutricion, garantizando una atencion integral al
paciente. Ademas de ser un método novedoso, el componente de competencia cultural
le da un mayor reconocimiento a la diversidad cultural.

Palabras Clave: Educacién nutricional, competencia cultural, diversidad cultural,

atencion integral.



ABSTRACT

Cultural competence (CC) in health is the ability to appreciate and recognize the cultural
differences of a population and integrate them into the services offered. Cultural
competence (CC) in health is the ability to appreciate and recognize the cultural
differences of a population and integrate them into the services offered. However, the
effective incorporation of CC principles into health intervention strategies, such as
nutrition education, is still an emerging issue. For this reason, a nutritional education
model based on CC principles was designed as a tool to reduce the risk of developing
diseases related to inadequate food practices and knowledge. For the development of
the model, 3 phases were established; and to validate its effectiveness, a validation
process was carried out that evaluated the level of cultural competence, the nutritional
content, and the educational component. This last aspect was evaluated through a
survey applied to a group of lactating and pregnant mothers. As a result, it was obtained
that all the mothers surveyed learned something new and indicated that they would
apply the recommendations presented. However, the CC level still needs to be
developed because, in the nutrition education model, the cultural characteristics of the
sample are not fully represented.

In conclusion, the proposed nutritional education model has a high potential to be used
by nutrition professionals, guaranteeing comprehensive patient care. In addition to
being a novel method, the cultural competence component gives greater recognition to
cultural diversity.

Keywords: Nutritional education, cultural competence, cultural diversity, integral care.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La integracion efectiva de la competencia cultural en las disciplinas cientificas es
un reto que aun se enfrenta en la actualidad. Implementar la competencia cultural
en el desarrollo de las investigaciones en salud y en la divulgacion de los resultados,
permitiria al investigador y/o comunicador trabajar con eficacia y sensibilidad en los
diferentes contextos interculturales [1].

El pueblo kichwa de la provincia de Napo se rige conforme a su cultura. Las
practicas de lactancia materna y alimentacion estan a cargo netamente de las
mujeres, sin embargo, estan adaptadas a sus costumbres y tradiciones. Esto
evidencia la desactualizacion y desinformacion acerca de temas como lactancia
materna, alimentacion complementaria, alimentacién temprana, que, a pesar de
tener una alta prevalencia de practica, tiene un porcentaje reducido de
conocimientos acerca de sus beneficios [2], [3].

La educacion nutricional sobre estos temas resulta una herramienta importante
para su adecuada comprension y para mitigar el riesgo de desarrollar multiples
consecuencias generadas a causa de practicas inadecuadas de alimentacion. Es
por esto, que el presente trabajo tiene como finalidad integrar los principios de la
competencia cultural en la metodologia de la educacion nutricional con el fin de
comunicar de manera mas eficiente y efectiva las recomendaciones generales de
nutricion, a las diversas poblaciones de nuestro pais, reconociendo y respetando

sus diferencias culturales.
Descripcion del problema

La educacion en temas de salud y nutricion es una herramienta infalible que permite
la interpretacién adecuada de informacion cientifica. Sin embargo, los retos y vacios
gue enfrenta la educacién nutricional pueden significar una falta de adopcién de las
recomendaciones indicadas. La competencia cultural en salud es un reto silencioso
gue enfrenta la educacion nutricional, puesto que implica la integracion sociocultural
de un individuo o comunidad en los diferentes componentes de una investigacion,

reconociendo de manera objetiva sus costumbres y tradiciones. Por lo tanto, la falta



1.2

de implementacion de los resultados de investigacion en temas de impacto social
como las practicas de alimentacion temprana, lactancia materna y alimentacion
complementaria puede traer una serie de consecuencias negativas a la poblacién,
como retardo en el crecimiento, morbimortalidad infantil severa, dificultad de

aprendizaje, baja productividad, mayor vulnerabilidad a infecciones, entre otras.
Justificacion del problema

La alimentacion temprana apropiada durante el embarazo, las buenas practicas de
lactancia materna y una correcta alimentacibn complementaria, constituyen la
mejor estrategia para asegurar un adecuado crecimiento intrauterino, prevenir
enfermedades agudas y crénicas en todas las edades y promover el desarrollo
psicomotor del nifio durante sus primeros afos de vida.

No obstante, a pesar de los beneficios extensamente documentados acerca de la
lactancia materna, en Ecuador, solo el 62,1% de los nifios menores de 6 meses
reciben lactancia materna exclusiva (LME). Ademas, las madres con mayor nivel
de instruccion tienen menor probabilidad de seguir esta practica, lo que es diferente
en madres con menor nivel de instruccion y de zonas rurales [4].

Asi mismo, la alimentacion complementaria no se lleva a cabo segun las pautas
recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ya que se brindan
alimentos solidos, semisolidos y suaves a temprana edad, incluso antes de los 6
meses del infante, edad recomendada para empezar con la introduccion de
alimentos.

En Ecuador, como consecuencia de estas malas practicas se desencadenan
problemas como la malnutricion, estimando hasta el 2018, una prevalencia de 23%
de desnutricién cronica infantil en nifilos menores de 5 afios, y de 27,2% en nifios
menores de 2 afios, mientras que la prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios
de 5 a 11 afos era de 35% [4].

Es evidente la falta de adopcion de las recomendaciones obtenidas de las
investigaciones en el area de salud, especialmente en nutricion y dietética. Por esto,
conceptos como la educacién nutricional y la ciencia de la implementacién son
necesarios para que la poblacién en general pueda tomar decisiones y acciones a
favor de su bienestar y salud, basandose en las pautas y sugerencias

cientificamente comprobadas. Adicionalmente, promocionar estas practicas desde



la competencia cultural resulta imprescindible para su correcta acogida y sobre todo

para su buen entendimiento e interpretacion.

1.3 Objetivos

1.3.10bjetivo General

Diseflar un modelo de educacidon nutricional mediante el andlisis de los datos

obtenidos en los proyectos realizados en Tena para la difusiéon de las buenas

practicas de lactancia materna y alimentacion implementado las bases de la

competencia cultural.

1.3.2Objetivos Especificos

1.

2.

Reelaborar el contenido del libro “Practicas de Lactancia Materna” del pueblo
kichwa de Tena para la valoracion de sus tradiciones y cultura.

Analizar los diferentes modelos de competencia cultural para la definicién de
las bases del modelo de educacion nutricional.

Implementar métodos educativos para el desarrollo de una herramienta
didactica que refleje las practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria.

Evaluar el impacto del modelo de educacion nutricional a través de la aplicacion

de un instrumento de validacién.

1.4 Marco tedrico

1.4.1Proceso de atencién nutricional

El proceso de atencion nutricional (NCP, por sus siglas en inglés) es una

herramienta conformada por 4 pasos, que otorga al profesional en nutricion la

facilidad de evaluar, diagnosticar y tratar a un paciente con determinado problema

de salud. Los 4 pasos que conforma el NCP son:

1.

La evaluacion nutricional, donde se realiza una anamnesis que consiste en la
recoleccion de datos alimentarios, historia clinica, datos sociodemograficos,
etc.

El diagnéstico nutricional, donde se reconoce el o los problemas nutricionales
gue estan afectando al paciente, asi como la etiologia y los signos o sintomas

que los determinan.



3. Laintervencion nutricional, donde se realiza el plan de tratamiento con el cual
se mejorara el problema nutricional diagnosticado. Dentro de este punto se
cuenta con estrategias como la educacion y consejeria nutricional para
promover el desarrollo de habitos saludables.

4. El monitoreo nutricional, donde se realiza un seguimiento al paciente y se

conoce si estd cumpliendo o no con el tratamiento indicado [5].
1.4.2Educacion nutricional

Un punto importante dentro del NCP, es el tercer paso. Puesto que, dependiendo
de la estrategia a emplear, el paciente podra modificar su estado nutricional y con
ello mejorar su calidad de vida. La educacion nutricional integra una de las
estrategias que se pueden aplicar en este tercer paso. Esta consiste en
proporcionar al paciente conocimientos y practicas alimentarias que le pueden
brindar un estado de salud adecuado, previniendo el desarrollo de enfermedades y
trastornos alimenticios, asi como fomentar un pensamiento critico, cambio de
actitud y habilidades practicas que permitan un comportamiento y entornos
alimentarios saludables [6].

La alimentacién temprana esta directamente relacionada con la epigenética. Esto
se refiere a cambios hereditarios que se dan en la secuenciacion del ADN del padre
y de la madre. Estos cambios son un vinculo fuerte entre el genoma, la crianza y la
naturaleza. El tipo de alimentacion, el ambiente, sustancias quimicas, estrés y el
estilo de vida que llevan los padres antes del embarazo son factores influyentes en
el genoma del infante, lo que delimita las alteraciones que tendr& el nifio en su
genética en las siguientes etapas de vida, y con ello la predisposicion a padecer
enfermedades [7].

Es evidente la triple carga de malnutricion mundial generada por una mala
alimentacion. La educacion alimentaria temprana es una herramienta viable que se
puede implementar para el favorecimiento de una nutricion adecuada en todas las
etapas de vida y con ello contribuir a un éptimo desarrollo desde la infancia [8].
La leche materna es el primer alimento que recibe el nifio por medio de la lactancia
materna, y esta compuesto por los nutrientes necesarios para la proteccion del
sistema inmunoldgico. La lactancia materna es la practica de amamantar al recién

nacido después de la hora de su nacimiento. La OMS recomienda que esta sea
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exclusiva hasta los 6 meses, luego, que sea complementaria con alimentos
nutritivos que irdn progresando en textura y sabor hasta los 2 afios [9].

La promocién de la lactancia materna es primordial y necesaria para las madres
lactantes. En Ecuador, desde el afio 2017 se han venido tomando acciones en pro
de la lactancia materna, logrando otorgar licencias voluntarias de maternidad y
paternidad, implementar bancos de leche humana en el area de neonatologia de
diversos hospitales, establecer acuerdos ministeriales para la implementacion y uso
de salas de apoyo a la lactancia materna en empresas publicas y privadas [10].
Ademas, la leche materna aporta beneficios tanto al bebé, a la madre y a la
sociedad. Un nifio que es amamantado correctamente tiene menor riesgo de
desarrollar  enfermedades  respiratorias, infecciones  gastrointestinales,
malnutricion, diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras.
Mientras que la madre tiene menor riesgo de desarrollar cancer de ovario, mama,
hipertension, obesidad, entre otras [11]. Invertir en lactancia materna trae consigo
beneficios para la sociedad, puesto que ayuda a disminuir costos para atender a
pacientes con enfermedades como diabetes, hipertension, cancer, ademas de
cuidar el medio ambiente al no desechar materiales contaminantes de publicidad y
envasado de las férmulas infantiles [12].

Por otro lado, la alimentacion complementaria es la transicion de la lactancia
materna exclusiva a la integracion de alimentos sdlidos en la alimentacion del
infante [13]. En Ecuador, los conocimientos sobre las practicas de alimentacion
complementaria en el personal de salud son precarios, por lo cual, las madres no
dan alimentos adecuados al nifio cuando la leche no es suficiente para suplir sus
requerimientos nutricionales. Por lo tanto, educar en alimentacion complementaria
a los profesionales de salud y a las madres resulta una practica imprescindible para
el beneficio tanto del nifio como de la sociedad. Conocer acerca de los beneficios
de la alimentacion complementaria reduce la triple carga de malnutricién, donde
prevalece la desnutricion, el retraso de crecimiento, el sobrepeso y la obesidad,
ademas, es importante porque durante esta etapa se presenta una ventana critica

de tiempo donde se define el desarrollo y crecimiento adecuado del infante [14].
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1.4.3Patrones alimenticios de las comunidades kichwas

Los patrones alimenticios de las comunidades kichwas se fundamenta
principalmente en la agricultura por medio de las chagras y de la cual se encarga
la mujer, asi como la recoleccion, y secundariamente en la caza y pesca que se
realiza en menor proporciéon. Los alimentos y comidas que forman parte de su dieta
lo conforman la yuca, el verde, el fréjol, la tilapia, animales de monte como guanta,
guatuso, la mazamorra, el locro de yuca, la chicha, la colada, entre otros [15].

Como parte de su cultura, tienen diversas creencias en cuanto a la alimentacion en
los diferentes ciclos de la vida, por ejemplo, en el embarazo no pueden consumir
armadillo y la raya, sin embrago, durante el parto, son estos dos animales los que
se recomiendan consumir para que el parto sea rapido y sin dolor. Durante el
postparto no se recomienda tomar chicha porque el nifio se puede enfermar de una
infeccion en los labios denominada “holanda”. Durante la lactancia se recomienda
ingerir caldos, chucula, el calostro, coladas, avena porque aumentan la produccion
de leche, mientras que los no recomendados son el conejo, mono, venado, tortuga,
pescado porque el niflo puede adquirir ciertos problemas en su salud por el
consumo de estos. De igual forma, a los nifios se les da de lactar hasta el afio, y en
algunos casos hasta los 6 meses, sin embargo, pueden ingerir alimentos como
huevo, chucula, maduro, chicha desde los 2 meses ya que los consideran

apropiados para el lactante [16].
1.4.4Competencia cultural

La competencia cultural (CC) en el &rea de la salud describe la capacidad de
apreciar y reconocer las diferencias culturales de una poblacion e integrarlas en los
servicios que ofrecen [17]. Esto aumenta la adherencia al tratamiento, participacion
del paciente, tratamientos personalizados, estrategias preventivas y en general una
mejor salud.

Uno de los principales beneficios de la CC es la comunicacion adecuada entre el
paciente y el proveedor de atencién en salud. Por lo tanto, si se transfiere este
principio a la metodologia de investigacion cientifica, desde la planificacion hasta la
implementacion, se pueden obtener resultados mas integrales y al mismo tiempo,

mejorar las capacidades y razonamientos de los investigadores [1].
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El desarrollo efectivo de la CC se desenvuelve en tres dominios principales:

- Afectivo: implica la sensibilidad y empatia hacia las diferentes culturas.

- Cognitivo: comprende la adquisicién continua y actualizada de conocimientos
sobre otras culturas y su impacto en la salud.

- Conductual: involucra la asistencia centrada en la cultura de paciente [18].

Sin embargo, para comprender la importancia de ser competente culturalmente y

se obtenga los beneficios mencionados, en 1995, Larry Purnell propuso un Modelo

de Competencia Cultural. Este tiene forma circular (ver figura 1.1), donde cada

margen representa a la sociedad global, la comunidad, la familia y la persona; esto

con el fin de que el profesional pueda comprender y ajustar estos conceptos a la

cultura del paciente. Continuamente, en el interior del circulo se presentan 12

dominios que son la base del modelo, teniendo flechas bidireccionales que indican

gue un dominio se afecta por otro dominio.

Los 12 dominios del Modelo de Purnell son Herencia, Comunicacion, Roles y

organizacion familiar, Asuntos de trabajo, Ecologia biocultural, Comportamientos

de alto riesgo, Nutricibn, Embarazo y practicas de nacimiento, Rituales de la

muerte, Espiritualidad, Practicas del Cuidado de la Salud y Proveedor del Cuidado

de la Salud. En la figura 1.1, se describe cada dominio [19].
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Figura 1.1: Modelo de Competencia Cultural de Purnell.
[Figura tomada de Purnell (1999].

De igual manera, en 1998 Campinha-Bacote propuso un modelo de Competencia
Cultural, el mismo que fue revisado y actualizado en 2002. Defini6 la CC como un
proceso a seguir por el profesional en salud para adquirir las habilidades y la
disposicion de trabajar eficazmente con el paciente dentro de su cultura. Este
modelo se desarrolla en 5 dimensiones:

1. Deseo cultural: motivacion del profesional para comprometerse a aprender y

entender al paciente, siendo consciente de su cultura, conocimientos y
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habilidades, es decir, tener la voluntad de interactuar culturalmente con el
paciente.

2. Conocimiento cultural: consiste en buscar y aprender sobre las diferentes
culturas, donde el profesional pueda comprender abiertamente las variaciones
culturales y étnicas del paciente en torno al problema de salud desarrollado.

3. Conciencia cultural: proceso donde el profesional reconoce su cultura y evita
prejuicios hacia otras culturas. Se debe respetar y apreciar las creencias,
valores, préacticas, conocimientos culturales del paciente.

4. Habilidad cultural: capacidad de utilizar practicas profesionales apropiadas a
los rasgos de la cultura del paciente y asi obtener la informacion necesaria que
permita intervenir eficazmente.

5. Encuentro cultural: consiste en la interaccion directa entre el profesional y el

paciente, comprometiéndose a respetar al paciente y su cultura [20], [21].

Dentro de los retos que involucra la competencia cultural esta la sensibilidad a las
problematicas culturales, comprender y  respetar las  diferentes
creencias/costumbres relacionadas con salud y planificar estrategias resolutivas
basadas en la diversidad cultural [18].

En una revision narrativa se evaluaron diversos estudios donde se detallaba la
metodologia y los resultados obtenidos de capacitaciones en competencia cultural.
Los resultados demostraron que los estudiantes de nutricion y dietética no solo
aumentaron sus conocimientos y habilidades, sino que ademas percibieron
experiencias mas reflexibles y confiables que les permiti6 integrarse en las
diferentes culturas [22].

En un contexto més limitado, Ecuador es pais pluricultural e intercultural, donde la
diversidad étnica y racial abarca alrededor del 30% de la poblacion nacional. Segun
los datos obtenidos de las encuestas del INEC 2010 el 7,4% de la poblacion
nacional es montubio, 7,2% afroamericano, 7% indigena y 0,4% otras razas. Asi
mismo, se presentaron 14 nacionalidades indigenas; donde la comunidad kichwa
comprende el 85,87% [23].

Como se ha descrito previamente, la diversidad cultural de un pais tiene
repercusiones en la salud y por ende en los servicios de atencion, especialmente

médica y nutricional. Esto se debe a que las comunidades tienen creencias y
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costumbres que modelan el comportamiento alimenticio y elecciones relacionadas
con la salud. Por lo tanto, esto no solo remarca la importancia de que los
profesionales en salud del pais estén capacitados en competencia cultural, sino que
también el concepto se extienda a las diversas areas relacionadas con la salud;

incluyendo la investigacion y divulgacion cientifica [24].
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CAPITULO 2

METODOLOGIA

Este estudio pretende desarrollar un modelo de educacion nutricional basado en la
competencia cultural, dirigido a las madres lactantes de la zona rural de la provincia

de Tena (comunidad kichwa) y de la zona urbana de ciudad de Guayaquil.
2.1 Diseiio de lainvestigacion

La investigacién es de enfoque cualitativo de tipo descriptivo, observacional y de
corte transversal. Por medio de la observacion y analisis de los resultados del
proyecto “Estudio longitudinal antropoldgico sobre Patrones Alimentarios, Estado
Nutricional y Estado de Salud de Madres Lactantes y sus infantes de comunidades
Kichwas de Ecuador, utilizando secuenciacion de saliva y mucosa, 2022-2023”, asi
como de los proyectos de titulacion “Caracterizacion de las practicas de lactancia
materna en la comunidad kichwa amazoénica del Tena” y “Analisis de la alimentacion
complementaria en infantes kichwas amazonicos del Tena”, se describid los
conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna, alimentacion
complementaria y alimentacién temprana de las madres e infantes de la comunidad

kichwa del Tena.
2.2 Poblacién

La poblacién estudiada corresponde a las madres lactantes de la comunidad kichwa
del canton Tena. Se incluyeron tres comunidades; la primera fue de la zona urbana,
ubicada en el centro de la ciudad de Tena, la segunda fue el sector Pumuyacu de
la parroquia rural de Pano, y la tercera fue el sector rural Nucanchillacta del cantén
Chonta Punta.

Tena es un canton multiétnico y pluricultural. Segun los datos del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC, 2010), este canton tenia 60.880 habitantes; donde
el 61,7% habitaban en la zona rural y el 38% en la zona urbana. Mientras que, por
distribucion étnica, el 56% de habitantes eran indigenas o kichwas, 38% eran
mestizos, y un 6% se distribuia entre blancos, mulatos, montubios, afros, entre

otros.
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2.3 Muestray muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, es decir, la muestra fue
seleccionada en base a los criterios de inclusion y de exclusion; y por la disposicion
de las personas que querian participar.

Se trabajé en dos muestras de diferentes zonas poblacionales, la primera de la
zona rural, utilizada para el desarrollo de la herramienta de educacion nutricional,
contd con un total de 30 madres lactantes kichwas, las mismas del proyecto base
que se utilizé. Mientras que la segunda utilizada como medio de pre-validacién, y
aceptacion de la herramienta de educacion nutricional, cont6é con la colaboracién
del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, obteniendo una muestra total de 15 mujeres,

entre embarazadas y madres lactantes.
2.4 Criterios de inclusién y exclusiéon

Dentro de los criterios de inclusion para el estudio se incluyen:

e Mujeres lactantes entre 15 y 49 afios (zona rural), con sus infantes de entre O
a 36 meses.

e Etniaindigena (zona rural).

e Madres sin condicion médica.

e Mujeres embarazadas y lactantes (zona urbana).

Los criterios de exclusion seleccionados fueron:

e Madres con tratamiento farmacologico.

e Madres con infantes > 3 afos. Madres que no acepten y firmen el

consentimiento y asentimiento informado (zona rural).
2.5 Herramientas de disefio
2.5.1Canva Premium

Canva Premium es una aplicacién de disefio gréafico, donde los usuarios pueden crear
graficos, presentaciones, videos, posters y otro tipo de contenido visual. El paquete
Premium, permite acceder a mas de 1 millén de imagenes, 60000 plantillas y diversas
fuentes, que incluso pueden ser cargadas a la aplicacion. Tiene un costo que puede ser
cancelado mensual o anualmente. Esta aplicacion es de facil uso y accesible para

cualquier usuario [25].
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2.6 Metodologia de los objetivos

Objetivo 1:

Objetivo 2:

Objetivo 3:

Objetivo 4:

Figura 2.1: Metodologia de los objetivos planteados.

2.6.10bjetivo 1. Reelaboraciéon del Ilibro “Lactancia Materna Kichwa

Amazoénica”.

2.6.1.1 Analisis del contenido
Se revis6 y analizé el contenido del libro de “Practicas de Lactancia Materna”
elaborada en una colaboracion conjunta entre las universidades, Escuela Superior
Politécnica del Litoral (ESPOL), la Universidad Regional Amazoénica Ikiam, y la
Universidad de Antwerp. Ademas, se revisaron las correcciones previamente
propuestas por el equipo de investigacion del proyecto.

2.6.1.2 Edicion del libro
Luego de analizar la informacion, y de tomar en cuenta las correcciones sefialadas
por el equipo de investigacién, se corrigio la redaccion del contenido del folleto
acerca de las practicas, conocimientos y creencias de lactancia materna de la

comunidad kichwa, basandose en la competencia cultural.
2.6.2 Objetivo 2: Definicién de las bases del modelo de educacion nutricional.

Para la elaboracion del modelo de educaciéon nutricional (apéndice A), se realizo
una busqueda bibliografica de las definiciones y modelos de la competencia
cultural. Donde los modelos de Purnell y de Campinha-Bacote fueron los

seleccionados para establecer las bases del modelo.
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A partir de esto, se definieron 3 fases del modelo de educacién nutricional:

1. Investigacion y caracterizacion cultural

2. Eleccion y disefio de la herramienta de educacion nutricional

3. Validacion de la herramienta educacién nutricional

Para el desarrollo de las fases se tomaron en cuenta los 5 dominios de Campinha-
Bacote. Estos dominios fueron distribuidos en las diferentes fases, teniendo en
cuenta su orden preestablecido, con el fin de alcanzar la competencia cultural.
Adicionalmente, se tomaron en cuenta los constructos del modelo de Purnell para

la incorporacion del conocimiento cultural en la primera fase del modelo.

2.6.3 Objetivo 3: Desarrollo del componente educativo del modelo de educacién

nutricional.

Luego de definir las bases de competencia cultural del modelo, se procedié a

desarrollar el componente educativo. Para ello, se destacaron los siguientes

aspectos en la segunda fase del modelo:

- Eleccion de la herramienta de educacion nutricional, teniendo en cuenta las
siguientes caracteristicas:

Capacidad de motivacion

Facil comprension y uso

Enfoque pedagdgico

Interactivo

AU NEE NER NN

Facil accesibilidad

- Disefio de la herramienta de educacion nutricional, teniendo en cuenta las
siguientes caracteristicas:

v" Objetivo del contenido

v" Recursos disponibles

v" Metodologia
v

Idioma de la poblacion objetivo
2.6.40Objetivo 4: Evaluacion del impacto del modelo de educacion nutricional

Finalmente, para la evaluacion del impacto del modelo se siguié un proceso de

validacion.
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2.6.4.1 Aplicacion del modelo de educacion nutricional basado en la
competencia cultural.

Fasel: Investigacion y caracterizacion cultural

Para el desarrollo del primer paso del modelo de consejeria nutricional, se realizo
una busqueda bibliogréafica direccionada al conocimiento cultural del pueblo kichwa
ubicada en el Tena. Se utilizé como investigacién base al proyecto “Estudio
longitudinal antropoldgico sobre Patrones Alimentarios, Estado Nutricional y Estado
de Salud de Madres Lactantes y sus infantes de comunidades Kichwas de Ecuador,
utilizando secuenciacion de saliva y mucosa, 2022-2023”. Ademas, los proyectos
integradores “Caracterizacion de las practicas de lactancia materna en la
comunidad kichwa amazonica del Tena”, “Analisis de la alimentacion
complementaria en infantes kichwas amazonicos de Tena” y el libro guia “Lactancia
Materna Kichwa Amazonica”. En el analisis de estos proyectos de investigacion se
seleccionaron los siguientes dominios del modelo de Purnell:

Vision/ herencia

Comunicacion

Roles de familia

Ecologia biocultural

Nutricion

Embarazo y préacticas de nacimiento

Espiritualidad

NN N N N R

Practicas de cuidado de salud

Fase #2: Eleccion y disefio de la herramienta de educacién nutricional

Para la elaboracion de la herramienta de educacién nutricional se opt6 por un medio
audiovisual, ya que segun varios estudios los medios visuales afianzan la retencion
de la informacion presentada.

El desarrollo de la herramienta se dividié en dos etapas:

1. Disefo del guion

Con la informacién analizada, se redact6 el guion donde se incluyeron puntos como
practicas, conocimientos, creencias y actitudes de lactancia materna y alimentacion
complementaria; destacando la importancia de temas como la divulgacién cientifica

desde el enfoque de la competencia cultural.
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El guion (apéndice B) consté de 4 partes claramente definidas:

1. Epigénetica.

2. Patrones alimentarios de las mujeres kichwas de Tena.

3. Practicas, creencias y conocimientos de lactancia materna en mujeres kichwas
de Tena, y recomendaciones sobre lactancia materna focalizado desde la
competencia cultural.

4. Précticas, creencias y actitudes de la alimentacién complementaria en mujeres
kichwas de Tena, y recomendaciones sobre alimentacion complementaria
focalizado desde la competencia cultural.

Las principales habilidades culturales aplicadas fueron la destreza para comunicar

de manera precisa y clara la informacién, aplicar el concepto de empoderamiento

a las madres kichwas a través de la exposicion y distincién de sus costumbres/

tradiciones

2. Diseiio del video

Cada video fue elaborado por separado en la aplicacion Canva Premium, y acorde
a lo estructurado en el guion. Se utilizé imagenes animadas para la representacion
de los personajes principales del video, asi como para el resto del contenido que
se editd. En el primer video (apéndice C) sobre epigenética se utilizd imagenes
animadas sobre secuencias de ADN, alimentacién saludable y no saludable, asi
como factores ambientales que influyen en la expresién genética. En el segundo
video (apéndice C) sobre patrones alimentarios de mujeres kichwas, se utilizo
imagenes animadas sobre alimentos autdctonos de la Amazonia ecuatoriana,
madres gestantes, las comunidades, asi como los lactantes en los primeros meses
de vida y luego de la introduccion de la alimentacion complementaria.

En el tercer video (apéndice C) sobre Lactancia Materna se utiliz6 imagenes
animadas sobre madres lactantes y sus hijos que representaban las practicas,
creencias y conocimientos sobre lactancia materna que ellos tienen, asi como
imagenes de recomendaciones sobre este tema. De igual forma, en el cuarto video
(apéndice C) sobre Alimentacién Complementaria se utiliz6 imagenes practicas y
conocimientos que la comunidad tiene en la etapa de introduccion de alimentos a
los nifios, asi como recomendaciones de alimentos y transicion de estos en la

alimentacion complementaria.

22



Dentro de esta etapa se destacaron las habilidades de evaluar y apreciar la
etnicidad de la comunidad a través de las imagenes animadas representativas,
utilizar los recursos singulares a favor de la comunidad mediante la implementacion
de los alimentos caracteristicos y las tradiciones kichwas.

Fase #3: Validacion del modelo de educacién nutricional

Una vez disefiada la herramienta de educacion nutricional, al ser de autoria propia,
se procedi6 a realizar la respectiva validacion, donde se evalu6é 3 componentes:

1. Componente educativo

Para conocer el impacto directo que tendria esta herramienta en la comunidad

kichwa se desarroll6 una encuesta (apéndice D) dirigida a las madres lactantes.

La encuesta se realizd en la aplicacion Microsoft Office Word. Se disefiaron 3

secciones de preguntas, donde cada una correspondia a 1 tema especifico de

evaluacion:

e Seccibn 1: Preguntas para evaluar la comprension del contenido.

e Seccion 2: Preguntas para evaluar el impacto del contenido.

e Seccion 3: Preguntas para medir la introduccion de la competencia cultural en
los videos.

Las preguntas estaban relacionadas con el contenido mostrado en los videos

educativos, donde se hizo énfasis en la comprensién e interpretacion adecuada del

contenido, respetando creencias y tradiciones de la cultura indigena.

Sin embargo, la limitacién del tiempo y el dificil acercamiento a estas comunidades

impidio lograr una interaccion directa. Por lo que se realizé una pre-validacion con

un grupo de madres lactantes y mujeres embrazadas con caracteristicas similares,

donde luego de mostrar el contenido audiovisual, se aplico la encuesta tomando en

cuenta ciertas correcciones que hacian énfasis a las diferencias culturales de las

muestras seleccionadas.

2. Contenido nutricional

La validacién de la calidad del contenido nutricional que se presenté en los videos
fue verificado y corregido por la MSc. Luz Valencia como profesional en nutricion y
Consultora de Lactancia Certificada por la Junta Internacional (IBCLC, por sus
siglas en inglés). Se realiz6 correcciones a las preguntas sobre lactancia materna,

alimentacion complementaria y alimentacion temprana, ademas se reviso la
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redaccion del guion del video. Esto permiti6 transmitir de manera clara la
informacion y las preguntas a las madres lactantes kichwas

Mediante una rubrica (apéndice E) se califico la informacién presentada en los
videos y en el guion, asi como la utilizacion de términos técnicos o cientificos; de
esta manera se logré conocer la puntuacion general y las observaciones por parte
de MSc. Valencia. Finalmente, para verificar su contribucion se redacto y firmo un
acta de validacién (apéndice F).

3. Competencia cultural

Los componentes de la competencia cultural de los videos fueron verificados por la
PhD. Ma. Gabriela Zurita como profesional en antropologia, y la persona a cargo
del proyecto utilizado como referencia bibliografica. La cercania y conocimiento de
PhD. Ma. Gabriela Zurita con la comunidad kichwa permitié la evaluacion de la
introduccidn de la competencia cultural en cada uno de los videos y en el desarrollo
de las preguntas mediante una tabla de observaciones (apéndice G), permitiendo
dar el mensaje a las madres desde una perspectiva clara donde se respeten sus

creencias y tradiciones.
2.7 Consentimiento informado

Debido a que la muestra utilizada en la pre-validacion del modelo de educacion
nutricional fue de la ciudad de Guayaquil, se obtuvo el permiso de la Lcda. Maria
Mieles Molina, enfermera lider del area de Neonatologia del Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel, para poder realizar el proceso de presentacion y
aplicacién de encuesta en las madres lactantes y mujeres embarazadas que
acuden a consultas de control (apéndice H).
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CAPITULO 3

RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Analisis Univariado de la encuesta

A continuacion, se presenta la informacién de las madres y mujeres embarazadas
del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel (n=15) y sus hijos de entre O
a 36 meses de edad (n=15), a quienes se les aplicé el modelo de educacién
nutricional basado en la competencia cultural.

El rango de edad de las madres era de 21 a 39 afios, con un promedio de edad de
30 afios. El 80% de la muestra tenian hijos, donde la edad promedio de los infantes
era de 8 meses y, el 75% eran de sexo masculino; el 20% restante de la muestra
estaba en estado de gestacion.

Con una encuesta de pre-validacion que evaluaba 3 secciones, se obtuvieron los

siguientes resultados:
3.1.1Seccion 1: “Compresion del contenido”

En esta seccion se pretendia conocer el nivel de comprension de las madres acerca
del contenido presentado en los videos.

Pregunta 1.1

¢.Se comprendi6 con facilidad la informacién
explicada en los videos?

0%

100%

SI = NO

Figura 3.1: Facilidad de compresion del contenido audiovisual.
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Interpretacion: La facilidad de comprension es una de las caracteristicas que debe
tener una herramienta educativa. Por eso, por medio de esta pregunta se observo
gue el 100% de las madres encuestadas logré6 comprender faciimente el contenido
de los videos.
Pregunta 1.2
El objetivo de la pregunta era conocer la capacidad de las madres para definir, a

través de 3 palabras, los temas expuestos en los videos.

3 palabras que describan la epigenética.

herencia genética

habitos

padres O adn  buena alimentacion
genes etonc

emociones

vida saludable

Figura 3.2: Descripcion de “Epigenética”
Interpretacion: Luego de aplicar la herramienta Mentimeter y de tabular las
respuestas de las madres, se observd que las palabras que mas utilizaron para
describir “epigenética” fueron, genes (15%), 1000 dias (13%), y ADN (17%). Por
otro lado, otros términos que también destacaron, pero en menor proporcién son
genética (7%), buena alimentacién (6%), medio ambiente (4%), alimentacion

adecuada (4%), herencia genética (4%) y entorno (3%).

3 palabras que describan la lactancia materna.

IR fuente de nutrientes
apego madre-hijo s deTukient

mejor alimento
nutrientes )

leche materna

Figura 3.3: Descripcion de “Lactancia Materna”
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Interpretacion: Al momento de describir el término de “lactancia materna” se
encontraron frases como exclusiva hasta 6 meses (20%) y mejor alimento (16%).
Adicionalmente palabras como apego madre-hijo (8%), nutrientes (11%), desde el
dia 1 (7%), leche materna (4%) y amor (4%), también formaron parte de las
respuestas mas frecuentes por parte de las madres. Sin embargo, como se observa
en el grafico algunas palabras utilizadas por las madres se relacionan entre si, ya
qgue intentan explicar lo mismo. Tal es el caso de “nutriente mas importante”, “es
importante”, e “importante hasta los 6 meses”, ya que todas las palabras tenian
como fin denotar lo valioso que es la lactancia materna, desde un punto de vista
diferente.

3 palabras que describan la Alimentacién
Complementaria.

alimentacion variada
sefales de desarrollo

® nutriciéon s
= papillas

alos6 mes'es

saludable

texturas suaves

sefales

Figura 3.4: Descripcion de “Alimentacion Complementaria”

Interpretacion: Igualmente, se evidencio que, “a los seis meses (40%)” fue la frase
gue mas utilizaron las madres para describir a la AC; precediendo a la expresion
“sefiales de hambre”, la cual fue utilizada un total de 12 veces (16%). Sin embargo,
a pesar de que se observo una variedad mas grande de palabras utilizadas a
diferencia de los demas términos, muchas de las palabras elegidas por las madres
eran sindnimos, solo que diferian en su forma de escritura; por ejemplo se repitié

en varias ocasiones las frases “textura/s”, “textura/s suaves” o “alimentos suaves”;
asi mismo se mencionaron las palabras “variado”, “variedad”, y “alimentacion
variada” haciendo referencia a la inclusién de los diferentes grupos alimenticios en

la alimentacién del infante.
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Pregunta 1.3

Segun las recomendaciones generales, ¢culal es la
duracién minima de la lactancia materna?

6 meses ®1afio(12meses) =3 meses = 2afos (24 meses)
Figura 3.5: Duracion minima de la Lactancia Materna

Interpretacion: Luego de observar el video de “Lactancia Materna” se evidencio
que el 66,7% de las madres logr6 aprender y reconocer que la LM tiene una
duracion minima de 24 meses. Mientras que 26,7% aun cree que solo se da de
lactar a los bebés hasta los 12 meses.

Pregunta 1.4

De las recomendaciones dadas sobre alimentacion
complementaria, ¢,cuales fueron las que mas le llamaron la
atencion?

20,0%

13,3%  13,3% 13,3%

6,7% 6,7% I I 6,7% 6,7% 6,7% 6,7%

Figura 3.6: Recomendaciones de AC mas destacadas.
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Interpretacion: Las recomendaciones que mas llamaron la atencion de las madres
sobre AC fueron “la variedad alimentaria” que deberia tener la alimentacion del
infante, seguido de las recomendaciones de iniciar la AC a los 6 meses, las
diferentes sefales y que debe ser junto con la LM.

Pregunta 1.5

¢Es recomendable quitar la lactancia materna cuando se
introduce la alimentacion complementaria?

SI = NO

Figura 3.7: Recomendacion de iniciar AC en conjunto con LM.

Interpretacion: Unicamente 1 de las 15 madres indico que, si se debe quitar la LM
cuando se inicia la AC, mientras que las madres restantes, correspondientes al
93,3%, reconocieron que si es recomendable realizar estas dos practicas de

manera conjunta.
3.1.2Seccidn 2: “Impacto del contenido”

El objetivo de esta seccion fue identificar de qué manera la informacion presentada
en los videos influyé en los conocimientos y practicas previas de las madres; y asi
comprobar la capacidad de motivacion y el nivel de interaccion del material

educativo.
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Pregunta 2.1
A través de esta pregunta se observo la disposicién y motivacion de las madres
para seguir las recomendaciones sobre lactancia materna y alimentacion

complementaria.

Marcar las recomendaciones que usted aplica o aplico
previamente

1 2 3 4 5

mSI mNO

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Figura 3.8: Aplicacién de las practicas de LM por parte de las madres.

Interpretacion: Respecto a la LM, la Unica recomendacion que tuvo una respuesta
positiva por parte de todas las madres (100%) fue la de priorizar la lactancia
materna a pesar de sus actividades laborales. En cuanto al resto de las
recomendaciones, el 33% dijo que no dio, ni daria de lactar a su bebé a partir de la
primera hora de nacido. De manera general, se observé que las recomendaciones
presentadas acerca de LM tuvieron un 87% de respuestas positivas y 12% de
respuestas negativas.

Marcar las recomendaciones que usted aplica o aplico
previamente

120,0%

100,0% -
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 3.9: Aplicacién de las practicas de AC por parte de las madres.

9 10
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Interpretacion: Las recomendaciones de AC tuvieron un 6% de respuestas
negativas y un total de 94% de respuestas positivas; entre las cuales se destacaron
recomendaciones como: incluir alimentos variados, iniciar con texturas suaves, no
condimentar los alimentos que prepara y compartir en familia durante las comidas.
Mientras que, la recomendacion con mas respuestas negativas fue la de no
presionar, obligar o castigar al nifio con los alimentos.

Pregunta 2.2

JAprendi6 algo nuevo de lo observado en los
videos?

0%

100%

SI = NO

Figura 3.10: Aprendizaje de las madres

Interpretacion: El 100% de las madres indic6 que, si habian aprendido algo nuevo
con los videos. Entre los aspectos aprendidos por las madres que mas destacaron
fueron:

- Alimentacion variada.

- Importancia de la LM.

- Cuando iniciar la AC.

- No brindar agua al nifio hasta los 6 meses.

- Influencia del medio ambiente de los padres en la genética de los nifios.

- Ventana de oportunidades (1000 dias).

- Texturas de alimentos.

- Alimentacién complementaria se la realiza en conjunto con la lactancia

materna.
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- Preservar las tradiciones y practicas de las madres de la Amazonia.
Pregunta 2.3

¢ Qué tipo de impacto generd la informacién
mostrada en los videos?

= POSITIVO = NEGATIVO

Figura 3.11: Impacto de los videos en las madres.

Interpretacion: Respecto al tipo de impacto que generaron los videos a las madres,
se observo que para el 100% de la muestra, fue positivo. Ademas, la mayoria de
las madres justificaron su respuesta con el aprendizaje de recomendaciones
importantes, especialmente para las madres embarazadas que eran primerizas.
Pregunta 2.4

Del 1 al 10, donde 1 es malo y 10 es excelente,

¢;como calificaria la informacion mostrada en lo
videos?

= 9 puntos = 10 puntos

Figura 3.12: Calificacién General de los videos
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Interpretacion: En promedio el 82,4% de las madres calificoO la informacion
presentada en los videos como excelente, con una puntuacion de 10; mientas que
3 madres (17,6%) le dieron una calificacion de 9.

Pregunta 2.5

¢,Cree que sus costumbres, creencias y tradiciones
inciden directamente en su estado de salud y en el de
su bebé?

60,0%

SI = NO

Figura 3.13: Influencia de las costumbres, creencias y tradiciones.

Interpretacion: El 60% de las madres sefialaron que las costumbres, tradiciones y
creencias del entorno que las rodea pueden influir en su estado de salud y la de

sus hijos, mientras que el 40% indicaron que no estan relacionados.
3.1.3Seccidn 3: “Medicion de la competencia cultural”

El objetivo de esta seccion fue medir el nivel de competencia cultural alcanzado,
tras la presentacion de los videos a las madres del hospital. Mediante preguntas
enfocadas en la cultura indigena, especificamente en sus practicas, creencias y
costumbres, se percibio el nivel de conocimiento que tenia la muestra utilizada con
respecto a la poblacién de estudio. De igual manera, por medio de estas preguntas
se conocid si los modelos de competencia cultural utilizados en la herramienta

disefiada fueron comprendidos adecuadamente.
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Pregunta 3.1

¢, Observarasgos de la cultura y tradiciones de la
comunidad kichwa en los elementos de los videos
(gréficas y texto)?

=S| = NO

Figura 3.14: Evidencia de los rasgos culturales y tradiciones kichwas en los
videos
Interpretacion: En los videos se incluyeron imagenes referenciales de la cultura

indigena. A través de esta pregunta, se pudo determinar que, del total de las
personas encuestadas, el 73,3% reconoci6 rasgos de esta cultura en los videos, y
el 26,7% no reconocid ningun rastro. Esto indica que, a pesar de que las personas
no eran de la misma etnia, y no tenian las mismas costumbres y tradiciones, si
reconocieron caracteristicas propias de esta cultura.

Pregunta 3.2

¢ Se sinti6 identificado con el contenido del video?

=S| =NO

Figura 3.15: Identificacion de las madres con los videos.
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Interpretacion: el propésito de esta interrogante fue conocer si la persona se sintio
identificada con alguna de las practicas mencionadas en los videos. En el caso que
aun tuviera un nifio pequefio, si las ha realizado, o posteriormente las realizaria. En
base a esto, el 93,3% de las personas si se sintieron identificadas, y el 6,7%
correspondiente a una madre, no se sinti6 identificada. Esta Ultima persona justificé
gue no se sentia identificada porque ella no es parte de esa cultura, por lo que sus
costumbre y tradiciones son diferentes.

Pregunta 3.3

¢ Qué emociones/sentimientos sintié mientras observaban los
videos?

25,0%
20,0%
15,0%

10,0%

0,0%
?

Figura 3.16: Emociones y sentimientos de las madres.

Interpretacion: Las emociones y sentimientos que se produjeron luego de ver los
videos eran alegria (20%) y felicidad (20%), seguido por curiosidad y satisfaccion
(13,3%), asi como amor (6,7%), orgullo (6,7%), impacto (6,7%), aprendizaje (6,7%)
y preocupacion (6,7%). Para las madres y mujeres embarazadas ver estos videos
era algo novedoso, dinamico y creativo, debido a que el contenido era revelador y
necesario, especialmente para aquellas que recién habian dado a luz y para las

mujeres embarazadas que eran primerizas.
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Pregunta 3.4

¢Sinti6é incomodidad y/o inconformidad por la
informacién presentada en los videos?

=Sl = NO

Figura 3.17: Incomodidad/ Inconformidad de las madres por la informacion

presentada en los videos.
Interpretacion: Luego de observar los videos, el 100% de la muestra no sintio
incomodidad con la informacion presentada, lo que indica que las recomendaciones
dadas fueron tomadas de manera positiva.

Pregunta 3.5

Luego de observar los videos, ¢Considera importante conocer
y respetar lariqueza cultural de cada pueblo indigena o nativo
del pais?

=Sl =NO

Figura 3.18: Importancia de conocer y respetar la riqueza cultural del pais.
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Interpretacion: Las madres consideraron que la riqueza cultural de cada pueblo es
Unica y se debe respetar. Por lo que el 100% de la muestra indicé que si
consideraban importante conocer mas sobre las diferentes culturas del pais, y

respetar sus costumbres y tradiciones.
3.2 Andlisis de resultados de validaciéon de expertos
3.2.1Validacion de contenido nutricional

Por medio de una rabrica se realizé la validacion del contenido nutricional de los
videos a cargo de la MSc Luz Valencia. Las puntuaciones de los diferentes criterios
de evaluacion van desde 8 a 9. Las observaciones mas relevantes fueron de los
videos de epigénetica y patrones alimentarios, mientras que los de LM y AC solo
tuvieron correcciones en cuanto a imagenes y recursos utilizados.

Dentro de las observaciones mas destacadas se encuentran:

e El video de epigenética iniciaba con un mensaje negativo, por lo que se
recomendd cambiar por algo positivo como la programacion fetal y el ciclo de
la vida.

e Sustituir la informacién inicial del video de patrones alimentarios por 3 mensajes
de las Guias Alimentarias del Ecuador (GABAS) que se relacionen con las
practicas y costumbres de la comunidad kichwa.

e Agregar alimentos propios de la cultura indigena.

Estas observaciones fueron tomadas en cuenta y aplicadas en la edicion de los

videos presentados a las madres y mujeres embarazadas del hospital.
3.2.2Validacién de competencia cultural

La inclusién de la competencia cultural en los videos fue verificada por la PhD Maria

Gabriela Zurita. Las observaciones mas relevantes se detallan a continuacion:

Indicar que LM se la realiza dentro de la primera hora de vida del nacido.

- Utilizar imagenes como el extractor de leche, puede no ser entendida por las
madres kichwas, dado que no es una herramienta que utilicen ellas.

- Cambiar vestimenta de las imagenes que representan a los indigenas
amazonicos.

- Utilizar alimentos més representativos de la Amazonia ecuatoriana.

- Explicar la definicion del ADN en el video de epigénetica.
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Estas observaciones fueron de suma importancia puesto que por la cercania que
mantiene la PhD Zurita con la comunidad kichwa estudiada, se conocio si la
informacion expuesta en los videos era adecuada. De esta manera, al momento de
presentar los videos a las madres lactantes kichwas del Tena, se espera que no
malinterpreten el contenido audiovisual y puedan sentirse identificadas; respetando

de esta manera sus practicas culturales.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

e La valoracion de las tradiciones y costumbres del pueblo kichwa debe ser un
tema de gran relevancia para la poblacion nacional. Conocer y aprender su
cultura puede brindar las habilidades necesarias para comprender a las
personas de esta poblacién y asi poder interpretar sus conocimientos de la
manera adecuada. Esto contribuye a que se pueda trasladar esa informaciéon a
un lenguaje comun y asi, plasmarla en una herramienta accesible que permita
gue las demas personas puedan conocer sus practicas y los beneficios que estas
tienen, y adaptarlas a su vida, en caso asi lo deseen. Por ejemplo, en el libro
“Practicas de Lactancia Materna Kichwa Amazoénica” se detallan las creencias,
costumbres y actitudes de las madres del pueblo kichwa; esto permite que la
poblacién en general conozca sobre ello y tomen conciencia de lo importante
gue es la lactancia materna.

e Con los resultados de las encuestas y las validaciones por parte de los expertos
se comprobd que el modelo de educacién nutricional desarrollado si contenia los
principios de la competencia cultural, pero requiere que se desarrolle de mejor
manera. Ya que a pesar de que las madres encuestadas no corresponden a la
misma cultura de la poblacion objetivo, ellas lograron comprender que las
recomendaciones acerca de lactancia materna, alimentacion complementaria y
habitos saludables son iguales para la poblacion en general. Ademas,
reconocieron la importancia de conocer, valorar y compartir las practicas de las
madres kichwas, que contribuyen al correcto crecimiento y desarrollo del infante.
Sin embargo, si existen aspectos relacionados a la cultura indigena que se deben
modificar como la inclusién de vestimenta y alimentos caracteristicos a las
personas que se mostraban en los videos. Esto se reafirma con las respuestas
de la pregunta 3.1, donde 4 de las 15 madres (26,7%) no distinguieron rasgos
de la cultura y tradiciones de la comunidad kichwa (graficos y textos). Esto es

importante a tomar en cuenta en el momento de desarrollar la herramienta de

39



educacion nutricional, puesto que se deben incluir los rasgos y caracteristicas
culturales de la poblacidn objetivo. Por lo tanto, se debe verificar los recursos
disponibles y habilidades que permitan la adecuada elaboracién de la
herramienta. Por ejemplo, al utilizar la aplicacion Canvas Premium no se cont6
con la variedad suficiente de elementos graficos que representen al pueblo
kichwa amazonico de Ecuador.

Con respecto al componente de educacién nutricional, las madres lograron
definir con mayor uniformidad el término de epigenética, utilizando con mayor
frecuencia palabras como “ADN”,” genes” y “1000 dias”. Ademas, las palabras
“‘buena alimentacién”, “alimentacion saludable”, “vida saludable”, “alimentacion
adecuada”, “habitos” “entorno” y “medio ambiente” indican que las madres
reconocen la importancia e influencia de estos factores en la modificacién
genética de sus hijos. Por el contrario, para describir los términos lactancia
materna y alimentacion complementaria se observd mas heterogeneidad y
discrepancia en las palabras. “No fumar”, “menor gastos”, “alimentacién
complementaria desde los 8 meses” fueron frases que no se relacionaban con lo
explicado en los videos. De igual manera, la recomendacion que generdé mayor
confusion fue la edad de inicio de la alimentacion complementaria, ya que la
mayoria de las madres manifestaron que lo que habian aprendido era que se
podia iniciar la alimentacibn complementara antes de los 6 meses, si se
observaba las sefales de desarrollo de los nifios, lo cual contradice las
recomendaciones generales y el propdsito de la informacion presentada en este
video.

De manera general, la mayoria de las madres comprendieron las
recomendaciones presentadas en los videos, donde mas del 80% si las ha
aplicado o las aplicaria, mientras que menos del 15% no lo haria. Asi mismo, el
60 % de madres manifestaron que sus creencias, costumbres y tradiciones si
influyen en el estado de salud de ellas y en el de sus hijos, lo que promueve la
adopcion de un estilo de vida saludable que brinde una mejor calidad de vida.
Finalmente, el modelo de educacion nutricional basado en la competencia
cultural tiene el potencial de ser un método novedoso y util para apoyar al

nutricionista en la atencién y tratamiento del paciente. La incorporaciéon del



componente de competencia cultural representa una ventaja significativa; ya que
nuestro pais, al igual que otras naciones, cuenta con un elevado grado de
pluriculturalidad y biodiversidad. Gracias a esto la poblacion ecuatoriana podra
contar con un servicio de atencion en salud, donde se reconozca y valore sus
costumbres, creencias y tradiciones, ademas de una intervencion especializada
y personalizada que cubra sus necesidades y vacios de conocimiento

nutricionales que estén relacionados a su cultura.

4.2 Recomendaciones

Educar a los profesionales de salud en competencia cultural, esto quiere decir
que es importante que conozcan la definicibn y los diferentes modelos
propuestos. Ademas, de poner en practica esta informacion, ya que les permitira
adquirir mas habilidades y conocimientos para atender de manera integral a los
pacientes.

Para comprobar de manera mas significativa el impacto de la herramienta de
educacion nutricional, se sugiere evaluar al paciente o comunidad de manera
longitudinal, es decir, medir los cambios resultantes en sus practicas luego de la
intervencion, sin omitir sus creencias culturales.

Desde el campo de nutricién y dietética, se incentiva a los profesionales dar a
conocer y promover la riqueza cultural de nuestro pais, asi como las practicas y
costumbres de estas comunidades que se adhieren a las recomendaciones

generales de nutricion
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APENDICES



APENDICE A

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA VIDA

NUTRICION Y DIETETICA

Modelo de educacion nutricional basado en la competencia cultural

1.

Investigacion y caracterizacion cultural

Objetivos:

Mostrar motivacion y compromiso para iniciar el proceso de volverse
culturalmente competente.

Desarrollar conciencia acerca de los sesgos de pensamiento mediante un
autoexamen intencionado.

Identificar los factores culturales relevantes con el fin de brindar una

adecuada educacion nutricional.

El primer paso del modelo de consejeria nutricional consiste en la busqueda
intencionada de informacion relevante acerca de las caracteristicas culturales de
la poblacién objetivo.

Los constructos del modelo de competencia cultural de Campinha-Bacote

aplicados en esta fase son:

Deseo cultural:

El profesional muestra motivacibn y compromiso para aprender y
comprender a nivel cultural sobre las costumbres y tradiciones de la
comunidad.

Consciencia cultural:

Como su nombre lo indica, consiste en tomar consciencia, apreciar y
sensibilizar los valores, creencias, costumbres, practicas y estrategias de
resolucién de problemas de otras culturas.

Conjuntamente, el profesional realiza una autoevaluacion deliberada para
identificar y corregir los sesgos, prejuicios y suposiciones personales sobre

las personas culturalmente diferente de nosotros.




- Conocimiento cultural:
Por altimo, luego de la investigacion, el profesional adquiere el conocimiento
cultural necesario para iniciar la siguiente fase.
Adicionalmente, para la correcta adquisicidon de conocimientos es necesario
identificar los factores relevantes. Para ello se toma en cuenta las
dimensiones del modelo de competencia cultural de Purnell:

— Vision general/ Herencia

Comunicacion

Roles familiares y organizacion

Problemas de recursos humanos

Ecologia Biocultural

Comportamientos de alto riesgo

Nutricion

Embarazo y maternidad

Rituales de muerte

Espiritualidad

N 2 2 2 e

Practicas de cuidado de la salud

\J

Préacticas de los profesionales de la salud

2. Eleccion y disefio de la herramienta de educacion nutricional

Objetivo:
- Aplicar las habilidades culturales aprendida para el desarrollo de la

herramienta de educacion nutricional.

Durante esta etapa se reflejan las habilidades culturales aprendidas a través del
conocimiento y conciencia cultural. De esta manera la eleccién, disefio y desarrollo
de la herramienta de educacién nutricional surge de la evaluacion cultural de la
poblacién; con el fin de abarcar todas sus necesidades.
Los medios por los cuales se puede educar a nivel nutricional a una poblacién son
variados:

- Guias alimentarias

- Folletos/ tripticos/ infografias

- Presentaciones




Talleres/ clases presenciales
Videos
Plataformas digitales (paginas webs, blogs...)

Publicaciones en redes sociales

3.

Validacion de la herramienta educacién nutricional.

Objetivo:

Evaluar el impacto de la educacion nutricional a través del encuentro

cultural.

Finalmente se aplica la dimension de encuentro cultural, a través de un medio de

validacion y medicion del impacto de la educacion nutricional. El profesional,

interviene e interactia de manera directa con la poblacion, donde se deben tomar

en cuenta aspectos importantes comao.

Comunicacion y el lenguaje no verbal.
Expresiones faciales

Contacto fisico

Contacto visual

Escenario de encuentro

Tipos de respuesta de las personas.




Guidn epigenética

APENDICE B

Imagenes/ Video

Sonido/ audio

Imagen de una madre
embarazada.

Y una linea de tiempo
con el crecimiento de

un nifo.

¢ Sabias qué?
Gran parte de lo que somos hoy fue programado desde que

estdbamos en el vientre de nuestras madres.

Foto de un padre y una
madre, y su ADN.
Alrededor los factores

De hecho, fascinantemente la ciencia ha demostrado que
esta programacion puede ocurrir incluso antes del

embarazo. Y esto se debe a la historia de salud de nuestros

ambientales gue | padres.
influyen.
Poner la palabra | Esto es conocido como epigenética. ¢Un término un poco

epigenética en grande.

raro no?

En realidad, es muy sencillo, te explico...

Secuencia de ADN.

Persona que indigue
apariencia fisica vy
estado de salud (con

un visto).

Primero, tengamos claro que los genes son pequefios

segmentos que constituyen nuestro ADN, siendo

responsables de nuestra apariencia fisica y de nuestro

estado de salud, tanto fisico como mental.

Persona con su
constitucion de ADN
(mitad mama y mitad
papa).

Secuencia de ADN
que indique esas
marcas se heredaran a
las siguientes

generaciones.

Ahora, la genética es la informacién fija que recibimos de
nuestros padres, por lo que hay una probabilidad muy alta
de que pequefias marcas epigenéticas puedan ser

heredadas a los hijos.




Secuencia de ADN al
gue se le insertan y
guitan marcas
epigenéticas como el

video de suplemento.

Las marcas epigéneticas son las que controlan la expresion
de nuestro ADN. Estas marcas pueden ser negativas o
positivas, las cuales se van agregando o quitando conforme
transcurre nuestra vida, influenciadas por el medio ambiente

en el que vivimos.

Persona que elige el
buen camino y que se
noten las marcas
buenas que se activan.

Consecuencias

Para entenderlo mejor, vamos a verlo de esta manera
Si una persona lleva un buen estilo de vida

- Buena alimentacion

- Estado de &nimo positiva, reducir los niveles de

estrés

- Actividad fisica

- Horas de suefio adecuadas
enciende las marcas positivas y apaga las marcas
negativas, mejorando asi la calidad de vida en la etapa de

la adultez.

Persona que elige el
mal camino y que se
noten las marcas
malas que se activan.

Consecuencias

Por el contrario, si una persona opta por un estilo de vida no

saludable, es decir,

Estrés, preocupaciones

mala alimentaciéon

enfermedades no tratadas

inactividad fisica
se encienden las marcas negativas, y se apagan las marcas
lo cual aumenta el

positivas, riesgo de desarrollar

enfermedades en las siguientes etapas de la vida.

Poner la pregunta en

grande y con signo de

Pero ¢puedo hacer algo para asegurar que mi hijo va a

nacer fuerte y sano, teniendo en cuenta que mi estilo de vida

interrogacion mas | antes del embarazo no era el adecuado?

grande.

Poner una ventana | Claro que si. Dentro de la vida de cada persona existe la
que es de | “ventana de oportunidades” que se da en los primeros 1000
oportunidades dias de vida.

(senalarlas).




Frase

“Periodo mas
significativo que
determina la calidad de

vida del individuo”.

Fases de los 1000 dias
Imagenes de lactancia
materna 'y AC que
indiquen

que son

factores para eso.

Estos 1000 dias se constituyen desde la gestacion hasta los
2 anos de vida del infante.

Durante el primer y el segundo afio se involucran la
lactancia materna y la alimentacién complementaria como

factores para garantizar una vida plena.

Bebé con las palabras
que digo alrededor
Flecha

Adulto super sano e

inteligente.

Asi mismo, es durante esta etapa donde el nifio definira su

lenguaje, emociones, afectividad, socializacion y por

supuesto habitos alimenticios que definirdn su vida adulta.

Interesante, ¢no?

de

oportunidades y a los

Una ventana

lados poner los
beneficios que tiene, lo
gue aumenta y lo que
disminuye tanto para

nifios y adultos.

Pues bien, los beneficios de esta ventana de oportunidades
se otorgan al bebé tanto en la infancia como en la edad
adulta.

Por tanto, el cuidado y la atencion adecuada durante los
primeros 2 afios de vida permiten un Optimo crecimiento y
desarrollo, ademas de aumentar y disminuir factores

influyentes en su calidad de vida.

Pregunta en grande

Pero ¢Como aseguramos que los primeros 1000 dias de
vida sean los adecuados?

A continuacién, te sugiero algunas practicas saludables que
se pueden realizar durante las diferentes fases de los 1000

primeros dias.

Imagenes de cada

beneficio

Durante el embarazo o la gestacion:
- Apoyo de padre y familiares cercanos
- Atencion y controles prenatales adecuados
- No ingesta de bebidas alcohdlicas y cigarrillos

- Ejercitaciéon durante el embarazo




Alimentacion equilibrada, variada y adecuada
durante la evolucion del embarazo, evitando
comidas chatarra.

Suplementacion de acido félico y hierro, zinc, calcio.
Parto asistido de calidez por profesionales
adecuados

Apego madre-hijo desde el primer momento

Imadgenes de cada

beneficio

En el primer ler y 2do afio:

Lactancia materna desde la primera hora de vida
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
Lactancia materna con alimentacion
complementaria desde los 6 meses

Cuidado nutricional del nifio

Chequeos mensuales y vacunas indicadas del nifio
Juegos y estimulacion temprana para desarrollar su
capacidad motora y cognitiva

Regulacion de las horas de suefio

Entorno familiar (vinculos de apego) y ambiental
favorable (no fumar) ya que es ahi donde se
fortalecen los vinculos de apego y se definen sus

habitos.

Imadgenes de 1000
dias, amor de familia 'y
buena alimentacion.
Frase “EL COMIENZO
DE LA SALUD ES LA
NUTRICION”

Por eso es importante, modificar aquellos factores que

pueden influir directamente en la salud y vida del infante.

Recuerda que, un correcto cuidado en los 1000 primeros

dias, el amor de familia y una buena alimentacion son

factores claves para garantizar un adecuado estado de

salud y bienestar en el nifio.




Guiodn patrones alimentarios

Imagenes/ Video

Sonido/ audio

La cuchara con los
mensajes de las gabas
donde se resalten los 3
mensajes
mencionados.
Mensaje 1: Comamos
rico y sano, elijamos
diariamente alimentos
naturales y variados.
Mensaje 9: Valoremos

lo nuestro.
Aprovechemos la
riqueza de los

alimentos y sabores del
Ecuador. jCocinemos y
disfrutemos en familia!

Mensaje 10:De la

mata a la olla. Elijamos
alimentos naturales de
los productores
locales. jTodos

ganamos y ahorramos!

Por si no lo sabias, los mensajes 1, 9 y 10 de las GABAS
conforman la llave que puede abrir la puerta hacia una

buena salud.

Signo de interrogacién
abre

Cuchara con los 3
mensajes claves

Visto

Varios paises y figura
gue denote su cultura

Todo pasa seguido

Pero ¢Como podemos cumplir con estos 3 mensajes,
teniendo en cuenta las creencias, costumbres y tradiciones

de los pueblos nativos de cada pais?




Mapa de Ecuador con

diversidad o cultura.

Mapa de Ecuador
donde se resalta la
amazonia.

Sobre la parte de la
amazonia colocar flora,
fauna, tradiciones vy
nacionalidades que

habitan en esta

Ecuador es un pais megadiverso, donde cada region posee

su propia riqueza cultural y natural, con alimentos

caracteristicos y nutritivos.
Por ejemplo, la Amazonia tiene una riqueza natural
fauna,

inigualable que se caracteriza por su flora,

tradiciones, practicas y costumbres de las distintas

comunidades que la conforman.

Poner comunidades de
la amazonia y una
Imagen de kichwas
amazonicos que
denote la mayoria en
porcentaje.
Actividades que
realizan y resaltar la

agricultura.

Una de sus comunidades son los kichwas de la
nacionalidad indigena, quienes tienen la mayor cantidad de
habitantes de esta region. Ellos realizan actividades como
la agricultura siendo el eje de produccion, complementada

con la cazay la pesca.

Imagen por cada item
- Poner un plato

con alimentos
tipicos de esta
comunidad
(yuca, verde,
carne,
aguacate,
tomate, cebolla,

pimiento).

Entre la riqueza de este pueblo destaca:

- Poder consumir todo tipo de alimento mientras la
mujer esté embarazada o dando de lactar.
Sugiriendo no consumir bebidas que contengan
alcohol.

- Lalactancia materna es la riqueza mas bonita que
tienen, puesto que la realizan exclusivamente hasta
los 6 meses. Dando el seno de 4 a 7 veces al dia. A
partir de los 6 meses, se continua la lactancia hasta

méaximo 1 afio.




-  Madre dando de - Laintroduccién de alimentos a los bebés lo hacen a

lactar = 6 los 2 0 3 meses de vida, y en algunos casos a los 7
meses. u 8 meses.

- Madre dando de - Las mujeres son las encargadas del cuidado de las
comer con chagras y la siembra de la yuca.

cuchara a un
nifio pequeio.
- Chagras con

una mujer.

Cereales y tubérculos: | Pero si hablamos de alimentos, entre los mas tipicos y

Imagen de cada | comunmente consumidos se encuentran:

alimento y su - Cereales y tubérculos como:

frecuencia de consumo e yuca (3-4 veces por semana),

AOA: Imagen de cada e arroz blanco (2-3 veces al dia),
alimento y su e pan (2-3 veces a la semana),
frecuencia de e verde y maduro (mas de 3 veces a la
consumo. semana),

Frutas y verduras: e Papay el camote la consumen rara vez
Imagen  de  cada - Alimentos de origen animal como:

alimento y su

¢ huevos, pollo (més de 3 veces a la semana),

frecuencia de e carne de resy pescado (menos de 3 veces a

consumo. la semana),

Procesados: Imagen .
e carne de monte es muy poco consumida en

de cada alimento y su . . :
y las comidas diarias, sin embargo, es la

frecuencia de . ,
proteina que forma parte de las comidas

consumo. festivas (en caso de bodas, pedidas de
mano, comunion).
e Laleche, el queso y el chontacuro lo
consumen rara vez.
- Mientras que en las frutas y verduras se pueden

apreciar los siguientes alimentos como:




e tomate, pimiento, cebolla, zanahoria con
consumo mayor a 3 veces por semana;

e frutas citricas con consumo mayor a 3 veces
por semana,

e manzana, guineo, uva con coNSumMo menor a
3 veces por semana.

e Las frutas como la guaba, pitdn, uvillas,
chonta o palmito son consumidas solo
cuando es tiempo de cosecha, ya que son de
temporada.

En cuanto a las grasas, solo esta el consumo diario de
aceite y el aguacate cuando es la cosecha.

e Aguacate con consumo de 1 vez ala
semana cuando es la cosecha, también es
un alimento de temporada.

El uso de alimentos procesados es bajo, pese a que, si los
adquieren, no los utilizan mucho, como el caso de los
condimentos artificiales, mantequilla, margarina, gaseosas,
galletas, mayonesa utilizados menos de 2 veces a la

sémana o rara veZz.

Imagen de persona con
factores ambientales y
sefalen el ADN.

Luego que salga el
ciclo de la vida, cuando

se lo menciona.

La alimentacion es un pilar fundamental de nuestra salud.
Aqui te cuento 4 aspectos importantes para mantenerla, los

cuales son clave a lo largo de toda la vida:

Por cada punto, poner
una imagen
1. Plato que afada
poco a poco los
cho, prot,

grasasy

1. El plato debe contener los 3 nutrientes principales:
carbohidratos, proteinas y grasas. Acomparfiado de
frutas y verduras que aportan los minerales y
vitaminas importantes para mantener un adecuado

estado nutricional.




ensalada 2. Las comidas siempre deben ser variadas,
(alimentos equilibradas y adecuadas, donde se incluyan todos
propios). los grupos de alimentos.

2. Platos variados 3. Realizar al menos 45 min de actividad fisica al
amazonicos. menos 3-5 veces a la semana.

3. Persona 4. Tomar al menos 8 vasos de agua diarios (2 litros
haciendo act aproximadamente).
fisicay
recomendacion
a lado (mujer
sembrando o
corriendo en el
bosque).

4. Vaso de aguay
recomendacion
a lado.

Frase en grande Recuerda:

“La primera riqueza es
la salud”.

Ralph Waldo Emerson

Aprovechando la gran riqgueza que tiene la Amazonia, te

incentivo a

Hacer uso consciente de la gran biodiversidad que
nos brinda la naturaleza

escoger y consumir lo local

variar nuestras comidas y, sobre todo

estar activos

Solo teniendo una alimentacién saludable, conseguiremos

un estado de salud envidiable.




Guién Lactancia Materna

Imagenes/ Video

Sonido/ audio

Madre dando de lactar.
“Lactancia materna”
“El amor de mama con

sabor a leche”

Portada

Presentar un plato con
alimentos
“Fundamental y

necesario para la vida...”

La alimentacion es un factor fundamental y necesario para
la vida. Y en cada etapa de nuestras vidas tenemos

diferentes necesidades nutricionales.

Se muestra niflos de
diferentes edades, vy
luego se enfoca en
bebés recibiendo leche

materna.

Durante los primeros meses de vida, la leche materna es el
primer y Gnico alimento que recibe el infante a través de la

lactancia materna.

Signo de leche materna.
“.SABIAS QUE? La
leche materna cubre
TODOS

requerimientos

los
del

recién nacido"

De hecho, ¢ Sabias que la leche materna es suficiente para
cubrir todas las necesidades de nutrientes y de agua para

el adecuado crecimiento y desarrollo del recién nacido?

Presenta un mapa del
Ecuador, enfocado en

Tena, asi como el
porcentaje de practica

de lactancia de la zona.

En Ecuador, la comunidad kichwa ubicada en el Tena

presenta el porcentaje méas alto de lactancia materna.

Madre dando de lactar.

Nifio con sistema

inmune fuerte.

Las madres dan de lactar a sus bebes por primera vez una
hora después de su nacimiento. Esta practica, ayuda a
desarrollar y fortalecer su sistema inmunoldgico y fomenta

el contacto piel con piel.




Madre haciendo
contacto piel con piel

con el nifio.

Madres lactantes en sus
trabajos y estudiando,
dando de lactar a sus

hijos.

Ademas, las madres lactantes de la Amazonia ejecutan
técnicas adecuadas de amamantamiento y buscan
diferentes medios para continuar con la lactancia materna a

pesar de sus actividades laborales o de estudios.

Mostrar los diferentes
métodos de apego entre

madre e hijo

Una de las mejores practicas que empelan las madres
kichwas es el apego seguro que le permite establecer un
vinculo afectivo madre-hijo. Ademas, favorece a la lactancia
materna ya que aumenta la produccion de leche en la

madre.

Un nifio/a y alrededor
colocar los beneficios

del apego seguro.

Los beneficios demostrados sobre la practica del apego
seguro en el nifio incluyen una excelente salud fisica y

emocional, y un correcto desarrollo neurocognitivo.

Ensefar ejemplos de las
habilidades

desarrollan los nifos

que

En consecuencia, durante su infancia, los niflos desarrollan
habilidades en diferentes &areas: social, afectivo, motor,

comunicacion y pensamiento.

Mostrar una imagen de

ellos y las palabras
“tradiciones” y
creencias’.

Las creencias y tradiciones culturales de esta comunidad

promueven...

Una madre dando de

lactar y la palabra “6

meses”.

Imadgenes de agua,
alimentos o leche de
formula.

Logo de la OMS

“lgual a las

recomendaciones de la

...la practica de lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, esto significa que el unico alimento que reciben los
infantes es la leche materna. De esta manera, comparten
las recomendaciones y sugerencias de la Organizacion
Mundial de la Salud.




OMS

lactancia materna”.

referente a

Nifios listos para iniciar
la AC.

Signos de pregunta
““Qué pasa con la
lactancia materna?”

de

madres dando de lactar.

Imagenes varias

A partir del sexto mes se pueden introducir alimentos
seguros. Pero ¢Qué pasa con la lactancia materna?
Las madres continlan dando de lactar a demanda hasta los

24 meses como minimo.

Palabra “Importante”
Imagenes de alimentos
y energia con un signo
de incremento.
Alimentos de AC, signo
méas, madre dando de
lactar, signo igual,
imagen sobre energia
caldrica.

Luego alimento de AC,
signo desigual, y madre

dando de lactar.

Esto es importante porque a partir de los seis meses las
necesidades nutricionales del bebe empiezan a aumentar,
y los alimentos que se ofrecen van a complementar los
aportes de energia y nutrientes de la leche materna, no a

sustituirla.

Imagen de madre dando
de lactar.

“La lactancia materna es
convertido

amor en

alimento”

Recuerda que la lactancia materna es amor convertido en
alimento.

Asi que los invito a seguir y compartir las buenas practicas
de lactancia de las madres kichwas para asegurar que tu

hija crezca sano y fuerte.




Guidn Alimentacién complementaria

Imagenes/ Video

Sonido/ audio

Imagen de un nifio
hablando.

Numero 1 + imagen de
madre dando de lactar
Numero 2 + imagen de

madre dando de comer

Luego de la lactancia materna, el segundo aspecto mas
importante a considerar para el correcto desarrollo y

crecimiento del infante es la alimentaciébn complementaria.

complementaria

“Dieta del infante”

a su infante.

Plato, lleno de | Consiste en integrar alimentos variados, tanto sélidos como
alimentos  permitidos | liquidos en su dieta.

para iniciar la

alimentacion

Mapa del Ecuador y
una lupa en la zona de
Tena.

Imagen de alimentos
variados caracteristico

de la provincia.

La rigueza alimentaria de la Amazonia permite una ingesta
variada y saludable. Por ello, no existen alimentos que sean

mejores que otros para iniciar.

Imagenes de cada una
de

recomendaciones.

las

Sin embargo, se recomienda:

- Incluir alimentos de todos los grupos alimenticios

Iniciar con texturas suaves o de tipo pure.

Iniciar con porciones peguenas e ir incrementando

pOCO a poco.

No condimentar los alimentos que se preparen

Imagen de cada uno de
los alimentos

mencionados.

Los principales alimentos ofrecidos a los nifios son
carbohidratos como papa, yuca y el verde, asi como frutas
variadas. Y en menor proporcion proteinas de origen animal

como el huevo.




Imagen de un gréfico

de pastel

La mayoria de las madres de la comunidad kichwa empiezan
la introduccion de alimentos a partir de los 6 meses, y una
minoria de madres inician la alimentacibn complementaria

antes de los 6 meses o0 a partir de los 8 meses.

Mostrar imagenes de

las senales.

Pero ¢ Como saber cuando empezar?
Pueden identificar las siguientes sefales de desarrollo:
- Su bebe se sienta sin apoyo
- Mastica y usa la lengua para mover los alimentos.
- Sellevalas manosy los juguetes a la boca.
- Le llama la atencién los alimentos, intenta agarrarlos

con la mano y llevarlos a la boca.

Mostrar a una madre
dando de comer a su
nifo

Luego un plato con
utensilios.

Y uno nifo feliz y
satisfecho después de

comer.

Para la alimentacion del infante las madres aplican el método
tradicional para alimentar a sus niflos. Usan utensilios como
cuchara y platos para ofrecerle el alimento. Y aplican una
estrategia adecuada de alimentacion ya que indican que el

nifo debe comer hasta que el desee.

Mostrar imagenes de
de

sefiales de hambre.

cada una las
Mostrar imagenes de
de

sefales de saciedad.

cada una las

Por eso es bueno aprender a reconocer
las sefales de hambre como:
- Llanto
- Chupa el puiio
- Busca alcanzar la cuchara o los alimentos
- Se emociono cuando ve la comida
Y las sefiales de saciedad que demuestran son:
- Voltea la cabeza o aprieta los labios
- Se distrae e ignora los alimentos
- Niega con la cabeza

- Utiliza palabras como “acabé” o “ya no mas”

Mostrar cada una de

las recomendaciones

A la hora de comer es importante que el nifio se encuentre

en un ambiente agradable, por lo tanto, se recomienda:




acerca del ambiente

del nifo/a.

- Euvitar las distracciones como pantallas digitales o
juguetes

- Come en familia.

- No presionar, obligar o castigar al nifio con los

alimentos.

Ciclo de vida de un
nifo.

Imagenes de paciencia
y apoyo.

Imagen de los 1000
dias.

Para terminar, tengamos presente que la alimentacion
complementaria es un proceso gradual que necesita
paciencia y apoyo, también es un espacio donde se fortalece

el vinculo entre el bebé y su cuidador.




APENDICE C

Enlace video “Epigenética”

1.Epigenética.mp4

Horas de suefio

Enlace video “Patrones Alimentarios”

4. Patrones Alimenticios del pueblo

kichwa.mp4

Enlace video “Lactancia Materna”

2.Lactancia Materna.mp4

Enlace video “Alimentacion

Complementaria”

3.Alimentacién Complementaria.mp4

Alimentacion

Complementaria
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APENDICE D

m o L Escuela Superior
Politécnica del Litoral

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA VIDA- FCV
ENCUESTA DE EVALUACION PARA LAS MADRES LACTANTES KICHWAS
Datos Generales

Nombre de encuestada:

Edad:

Fecha:

Edad de su hijo/a:

Instrucciones: Lea atentamente y responda las siguientes preguntas.
Primera Seccién: Comprension del contenido
1. ¢Se comprendio con facilidad la informacién explicada en los videos?
S NO__
2. Segun lo observado en los videos, escriba:
3 palabras que describan la epigenética:

1.

3 palabras que describan la lactancia materna:
1.




3 palabras que describan la lactancia materna:
1.

3. Segun las recomendaciones generales, ¢ Cual es la duracion minima de la

lactancia materna?

( ) 6 meses

( ) 1afio (12 meses)
( ) 3 meses

() 2 afios (24 meses)

4. De las recomendaciones dadas sobre alimentacién complementaria, ¢ cuales

fueron las que mas le llamaron la atencion?

5. ¢Esrecomendable quitar la lactancia materna cuando se introduce la
alimentacion complementaria?
Sl NO

Indicar ¢ Por qué?

Segunda Seccién: Impacto del contenido

1. Marcar las recomendaciones que usted aplica o aplicé previamente:

Recomendaciones generales (Lactancia Materna) SI

NO

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Lactancia por primera vez después de 1 hora de nacimiento.

Priorizar la lactancia a pesar de las actividades laborales o de

estudio.




Continuar con la lactancia materna en conjunto con la

alimentacion complementaria hasta los 2 afios como minimo.

Recomendaciones generales (Alimentacién S| NO
Complementaria)

Inicio la alimentacion a partir de los 6 meses.

Incluye alimentos variados y de todos los grupos alimenticios

(granos, vegetales, frutas, proteinas...)

Inicio con texturas suaves o de tipo pure.

Inicio con porciones pequefias e incremento poco a poco segun

el desarrollo de su bebe.

No condimento los alimentos que prepara.

Permite que su hijo/a se alimente hasta que el desee.

Reconoce las sefales de hambre y saciedad de su hijo/a.

Evitar el uso de pantallas digitales o juguetes al momento de

comer.

Comparte en familia junto a su hijo/a durante las comidas.

No presionar, obligar o castigar al nifio con los alimentos.

2. ¢Aplicaria algunas de las recomendaciones mencionadas en la pregunta anterior
en laviday en la de su bebe?
SI NO

Indicar, cuales:

3. ¢Aprendid algo nuevo de lo observado en los videos?
Sl NO

Indicar que aprendio:




. ¢ Qué tipo de impacto genero la informaciéon mostrada en los videos?

POSITIVO NEGATIVO

Indicar ¢ Por qué?

Del 1 al 10, donde 1 es malo y 10 es excelente, ¢,como calificaria la informacion

mostrada en los videos?

¢,Cree que sus costumbres, creencias y tradiciones inciden directamente en su
estado de salud y en el de su bebé?
SI NO

Tercera Seccion: Medicion de la competencia cultural

1.

¢, Observa rasgos de su cultura y tradiciones en los elementos de los videos

(graficas y texto)?

Sl NO
¢ Se sintio identificado con el contenido del video?
Sl NO

¢, Qué emociones/sentimientos sintié mientras observaban los videos?

Segun lo observado en los videos, ¢, Considera usted que se respeta y valora la

cultura y tradiciones de su comunidad?

Sl NO
. ¢ Sintié incomodad y/o inconformidad por la informacion presentada en los
videos?

Sl NO

Indicar ¢Por qué?




APENDICE E

RuUbrica de evaluacion del contenido nutricional

Evaluador: Luz Valencia Erazo

técnicos o cientificos
gue puedan dificultar la

comprension.

VIDEOS
Criterios Puntuacién Observaciones
Video “Epigénetica” (2-10)

- Lainformacion 8 El video inicia con una frase negativa.
presentada en el video Es mas recomendable iniciar con la
es clara y precisa. informacion presentada a partir del

- El guion utilizado en el 9 minuto 2.
video promueve las Mencionar la programacion fetal, y de la
practicas adecuadas de influencia de la historia de salud de los
alimentacion. padres.

- No se utilizan términos | 8 Luego se puede empezar a describir lo

gue significa epigenética.

De manera general, del 1 al 10

como calificaria el video: 8

técnicos o cientificos

Video “Patrones Puntuacion Observaciones
Alimentarios” (12-10)

- Lainformacién 8 Para iniciar se puede elegir uno o
presentada en el video algunos mensajes de las GABAs para
es clara y precisa. explicar mejor la informacién del primer

- Eltextoylasimagenes |9 minuto.
utilizadas en el video Incluir alimentos mas tipicos de la
demuestra los patrones comunidad.
alimenticios Incluir recomendaciones de actividad
caracteristicas de la fisica mas adaptables a su cultura,
poblacion indigena. como caminar por el bosque.

- No se utilizan términos | 9 En lugar de decir que, si es posible

ajustar las recomendaciones a las




gue puedan dificultar la

comprension.

costumbres, ya que es algo que se
hace. Se debe resaltar la riqueza
cultural de nuestro pais y el consumo
de alimentos locales.

Luego de esto, escribir las 4 claves para
mantener una salud adecuada;
indicando que es clave mantenerlo a lo

largo de la vida.

De manera general, del 1 al 10

como calificaria el video: 9

Video “Lactancia Materna”

Puntuacioén
(1-10)

Observaciones

- Lainformacion
presentada en el video

es clara y precisa.

- Lainformacioén
presentada en el video
“Lactancia materna”,
esta de acuerdo con las
recomendaciones

nutricionales generales.

- No se utilizan términos
técnicos o cientificos
gue puedan dificultar la

comprension.

En lugar de hablar de “biodiversidad
alimentaria”, utilizar un término menos

denso como “riqueza...”

De manera general, del 1 al 10

como calificaria el video: 8

Video “Alimentacion Puntuacion Observaciones
Complementaria” (2-10)
- Lainformacion 8 Evitar utilizar imagenes de biberon.
presentada en el video
es clara y precisa.
- Lainformacién 8

presentada en el video




“Lactancia materna”,
esta de acuerdo con las
recomendaciones

nutricionales generales.

- No se utilizan términos | 8
técnicos o cientificos
gue puedan dificultar la

comprension.

De manera general, del 1 al 10 cémo calificaria el video: 8




APENDICE F

enpol sir. enpol it

Validacién Videos Educativos y Encuesta
Informacién nutricional

En el marco del proyecto de titulacion “Modelo de educacién nutricional sobre patrones
alimentarios de madres lactantes e infantes de comunidades Kichwas de Tena basado en

la competencia cultural”.
Las estudiantes Sofia Acosta y Diana Castro de la carrera Licenciatura en Nutricion

y Dietética de la ESPOL, realizaron videos educativos sobre educacion nutricional y
su respectiva encuesta de evaluacion, como parte de su proyecto de materia

integradora.
e Los videos y la encuesta fueron validados por la MSc. Luz Valencia Erazo,
nutricionista y Consultora de Lactancia Certificada por la Junta Internacional (IBCLC,

por sus siglas en inglés).
Se adjunta la firma del profesional, como constancia de la validacion del material

presentado.

Lugar: Guayaquil, Ecuador
Fecha: 02 de enero de 2023

Estudiantes Nutricionista

‘/
Maria Sofia Acosta Valle (‘“’
Cl: 245068177-6 Luz Maria Valencia Erazo

Cl: 09

Wt

Diana Jazmin Castro Muiioz
Cl: 131361587-2




APENDICE G

Tabla de observaciones - Competencia cultural — PhD. Ma. Gabriela Zurita

VIDEO #1: Epigenética

Objetivo: Ensefar los principios de la epigenética y la importancia de un estilo

de vida saludable a lo largo de la vida.

Minuto Observacioén

- Falta indicar, ¢qué es el ADN?

VIDEO #2: Patrones alimenticios

Objetivo: Mostrar los habitos y costumbres alimenticios de la poblacién kichwa

remarcando su riqueza y biodiversidad.

Minuto Observacioén

-- Es errado hablar de “comunidades” porque hablamos

del pueblo kichwa

0:57 Las imagenes son muy folkloristas, de los “indios de la
selva” y los trajes tradicionales de los kichwa son
vestidos, por lo que preferiblemente poner un atuendo

de un agricultor cualquiera.

1:07 La mayoria son imagenes de alimentos no amazonicos

VIDEO #3: Lactancia materna

Objetivo: Educar a las madres kichwas acerca de las correctas practicas de

lactancia materna y sus beneficios.

Minuto Observacioén

0:46 El dato sobre que son las mujeres kichwa de Tena son
las que mas dan de lactar en todo el pais. ¢Se basa en
nuestros datos? En ese caso es una expoliacion muy

exagerada




0:52 La explicacion sobre 1 hora parece como que fuera
exacto o que se esta viendo el reloj, cuando
naturalmente una madre lo hace dentro de la primera
hora

1:39 La imagen del tiraleche no sé si lo comprendan porque

no es comun su uso entre las mujeres kichwa

VIDEO #4: Alimentacién Complementaria

Objetivo: Mostrar las recomendaciones generales relacionadas con la

alimentacion complementaria desde la perspectiva cultural de la poblacién.

Minuto

Observacioén

Sin observaciones




APENDICE H
enpol iz enpol &t we

Consentimiento informado

58 me ha solicitlado dar mi consentimiento para que yo, Maria Mieles, enfermera lider del
drea de Neonatologia del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel, permita a las
estudiantes Sofia Acosta ¥ Diana Castro de la Escuela Superior Politécnica del Litoral, realizar
la presentacion de videos educalivos nufricionales y la aplicacion de encuesta a mujares
embarazadas y madres lactantes gue acuden al Hospital, como parte del proyecto de
fitulacion “Modelo de educacidn nufricional sobre patrones alimenfanos de madres laclantes
& infantes de comunidades Kichwas de Tana basado en la competencia cutbural.

fio he kido la informacion anterior previamente y he tenido la oportunidad de hacer pregunias
sobre la informacion ¥ cada pregunia gue yo he hecho ha sido respondida para mi
satisfaccion. He tenido al tiempo suficiente para leer y comprender los riesgos y beneficios
de la participacion de las mujeres embarazadas y madres lactanies que acuden a controlas

o 58 encuentran en el area de hospitalizacion, en &l desamollo dal proyecto.

Por lo que doy mi consentimiento para que se realicen estas aclividades dentro del hospital.
Estudiantes Enfermera del

area de Neonatologia
Miﬂ
-

Maria Sofia Acosta Valle
Ck 245068177-6

Lcda. Maria Misles
CL 08110817 3-5

Diana Jazmin Castro Mufoz
Ck 131381587-2
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