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RESUMEN

La presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar la efectividad del
programa educativo “Aprender” en el nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios menores de 2 afios. Collonce — Amazonas, 2010.
Cuya hipétesis fue: El programa educativo “Aprender” es estadisticamente significativo
para mejorar el nivel de conocimientos sobre alimentacién complementaria en madres de
nifios menores de 2 afios de Collonce. Disefio utilizado fue cuasi experimental, con una
muestra de 30 madres; dividida en dos grupos homogéneos por muestreo aleatorio simple:
grupo control (15) y grupo experimental (15), al cual se le aplicé el programa educativo
“Aprender”. Se utilizé como instrumento una encuesta de 25 preguntas. Los resultados
obtenidos fueron presentados en tablas de frecuencias y figuras de columnas. Para
determinar la efectividad, se aplicd la prueba estadistica paramétrica “T - Student” de
datos pareados, cuyo valor fue: t= - 1.468. Concluyendo que el nivel de conocimientos
sobre alimentacion complementaria de las madres: antes de aplicar el programa educativo,
se encontr6é en el grupo control 60% (9) deficiente, 40%(6) regular; asi mismo en el
grupo experimental fue 26.6% (4) deficiente, 66.7% (10) regular, 6.7% (1) bueno; después
de la aplicacion del programa educativo, el nivel de conocimientos del grupo control
oscilé entre nivel regular 53.3% (8) y deficiente un 46.7 % (7); en cambio el 100% (15)
del grupo experimental obtuvo un buen nivel de conocimientos. La efectividad del
programa educativo “Aprender” fue superior al 80% (12) demostrando alto nivel de
significancia en el nivel de conocimientos sobre alimentacién complementaria de la

poblacion en estudio.

PALABRAS CLAVES: Alimentacion complementaria, efectividad, programa educativo “Aprender”
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ABSTRACT.

The present research was done was to determine the efficiency of the educational program
"To Learn" and the knowledge of mothers who breastfeed 2-year-old children in the town
of Collonce. (The Amazon - 2010). Their hypothesis is that the educational program "To
"Learn" causes statistically significant improvements in the level of knowledge of mothers
who breastfeed two-year-old children in Collonce. The model designed used experiment
in which thirty mothers were sampled and divided in two homogeneous groups for random
sampling: group control (15) and experimental group (15); to which the educational
program "To "learn" was applied A survey, containing twenty five questions, was used.
The obtained results were then presented in tables of frequencies and column figures.

To determine the efficiency there applied to the statistical test parameters of "T-Student"
information rhyming couplets, their valor = -1.468. Concluding that the level of knowledge
on of the breastfeeding mothers: before applying the educational program, in the group
control 60 % (9) deficiently, 40 % (6) to regulate; in the same way in the experimental
group it was 26.6 % (4) deficiently, 66.7 % (10) to regulate, 6.7 % (1) efficiently; after the
application of the educational program, the level of knowledge. The efficiency of the
educational program "To "Learn" was superior to 80% (12), demonstrating a high level of

significance complementary to the population in study.

KEY WORDS: Complementary Supply. Efficiency, Educational Program, "To "Learn”.
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I INTRODUCCION

Dorotea Orem en la teoria del autocuidado, define al mismo, como actos y actividades
propias del individuo, las cuales son aprendidas e influenciadas por la cultura, las
creencias, los habitos, costumbres de la familia y la sociedad; el cual también se ve
afectado por la edad, desarrollo y estado de salud, estas situaciones pueden alterar la
capacidad del individuo para realizar estas actividades de autocuidado; las cuales si son
llevadas a cabo eficazmente, contribuyen a la integridad y al desarrollo de quienes las
realizan. Nola J. Pender en su “Modelo de promocion de la salud” que esta basada en el
aprendizaje social de Albert Bandura defiende la importancia de los procesos cognitivos

en la modificacién del comportamiento. (Marriner, A. 2003)

Partiendo de las teorias anteriores; se comprende que muchas situaciones patologicas e
inadecuadas de la salud de una persona tienen su origen en desconocimiento de conductas
adecuadas para mantener y lograr un normal desarrollo vital; asi como la importancia de
mejorar los conocimientos para lograr mejores condiciones de vida en la pbblacién. La
nutricion adecuada durante la infancia y nifiez tempranas es fundamental para el pleno
desarrollo del potencial humano de cada nifio. Es bien reconocido que el periodo entre el
nacimiento y los dos afios de edad es una "ventana de tiempo critica" para la promocién del
crecimiento, la salud y el desarrollo éptimos. Después que un nifio alcanza los dos afios de
edad, es muy dificil revertir la falla de crecimiento ocurrida anteriormente. Las
consecuencias inmediatas de la desnutricion durante estos afios formativos incluyen una
morbimortalidad significativa y un desarrollo mental y motor retrasado; a largo plazo, las
deficiencias nutricionales tempranas estan ligadas a impedimentos en el rendimiento
intelectual, capacidad de trabajo, la salud reproductiva y la salud general durante la
adolescencia y la edad adulta; como consecuencia, el ciclo de desnutricion continia, ya
que la nifia desnutrida al crecer tiene mayores posibilidades de enfrentar mayores riesgos
de dar a luz a nifios desnutridos y con bajo peso al nacer. Las practicas deficientes de
alimentaciéon de acuerdo a la edad, junto con un indice elevado de enfermedades
infecciosas, son las causas principales de desnutriciéon durante los primeros dos afios de
vida. Por esta razon, es esencial asegurar que las personas a cargo del cuidado y salud de
los nifios reciban orientacion apropiada sobre la alimentacién 6ptima de lactantes y nifios

pequefios.



Segin el Centro de Alimentacién y Nutricion (2004), la desnutricion crénica y la anemia
por deficiencia de hierro son problemas muy serios en el Peru. Actualmente en las zonas
rurales del pais, 04 de cada 10 nifios (as) estan afectados por la desnutricidon cronica,
mientras que la anemia afecta a la mitad de los nifios (as) y a 04 de cada 10 gestantes;
datos que demuestran que los programas aplicados por el Estado peruano para mejorar la
nutricion de los nifios no obtienen los resultados esperados; en esta realidad la nifiez,
especialmente los menores de 3 anos, cada vez mas se ven enfrentando mualtiples
enfermedades, por la vulnerabilidad de su sistema inmunolégico e inadecuada
combinacion de alimentos a consecuencia de muchos factores tales como: pobreza,
desempleo, hacinamiento, medidas de salubridad deficientes, y desconocimiento de la

madre o responsable del cuidado del niiio.

Frente a la realidad observada en el ambito del Centro de Salud Collonce donde al realizar
la antropometria a los nifios en el internado comunitario, se encontrd que un porcentaje
superior al 50 % de nifios presentaba algin tipo de desnutricion. Complicandose esta
situaciéon con las condiciones sociales en la que vivimos: aumento de desempleo,
subempleo, incremento de la poblacion, deficiente nivel educativo, desconocimiento de las
madres sobre adecuada alimentacién complementaria a los nifios a partir de los 6 meses, €
inadecuado compromiso de nuestras autoridades e instituciones para  dar solucion
adecuada a este problema. Como bachiller de la Facultad de Enfermeria de fa Universidad
Nacional “Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas” comprometido con uno de los
objetivos del Ministerio de Salud dentro de su primer Lineamiento Sectorial del 2002 al
2012 y diversas instituciones que es el de “Disminuir la tasa de desnutricion infantil en el
Pert”; después de analizar las diversas causas de la desnutricién infantil y descubriendo
que el conocimiento adecuado de la madre o responsable del nifio son la base principal
para brindar una alimentacién de calidad a nuestra nifiez, formando para el futuro
personas con mejores oportunidades de vida. Se ejecutd el proyecto titulado “Efectividad

del programa educativo “APRENDER” en el nivel de conocimientos sobre alimentacion
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cuyo objetivo general fue determinar la efectividad del programa educativo “APRENDER”
en el nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria en madres de nifios
menores de 2 afios. Collonce - Amazonas, 2010; convencido que mediante el auto -

aprendizaje de las madres y su aplicacion en la alimentacion de sus menores hijos se brinde



alimentacién adecuada, balanceada, cantidad y frecuencia requerida a los nifios

contribuyendo asi a disminuir la tasa de desnutriciéon infantil en este grupo etareo.

Ademas para lograr el objetivo general se plantearon dos objetivos especificos: primero
evaluar el nivel de conocimientos nutricionales sobre alimentacién complementaria en
madres de nifios menores de 2 afios de Collonce que participen en el proyecto; antes y
después de la aplicacion del programa educativo “Aprender” y segundo aplicar el
programa educativo “APRENDER” en el nivel de conocimientos nutricionales sobre
alimentacién complementaria en madres de nifios menores de 2 afios de Collonce que
conformen el grupo experimental. Asimismo se tuvo como hipotesis: que el programa
educativo “APRENDER” es estadisticamente significativo para mejorar el nivel de
conocimientos nutricionales sobre alimentacion complementaria, en madres de nifios

menores de 2 afios. Collonce — Amazonas, 2010.



I1.

MATERIAL Y METODOS.

2.1. Diseiio de contrastacion de la hipétesis: disefio cuasi experimental: grupo

control y grupo experimental con pre test y pos test. (Hernandez, R. 2003)

2.2. Poblaciéon y muestra:

2.3.

Poblacion. Conformada por 30 madres de nifios menores de 2 afios de Collonce.
Universo muestral. Se considerd universo muestral porque se encontraron 30
madres con nifios menores de 2 afios: 15 madres para el grupo experimental y 15
madres para el grupo control.

Criterios de inclusién. Madres de niflos menores de 2 afios de Collonce de
cualquier estado civil. Se trabajé con personas de cualquier creencia o credo
religioso previa aplicacion del consentimiento informado.

Criterios de exclusion. Madres que no se encontraron en Collonce por razones de

estudio, trabajo, etc. Asi como aquellas que no firmaron el consentimiento

informado.

Disefio de contrastacion de la hipotesis.

Pre test Pos test
‘ ? ¥ : : > Oz
Pre test pos test
)L —

Donde:

Ge: Grupo experimental.

0. Medicidn inicial o diagnostica (Pre test)

X: Estimulo programa educativo “Aprender”.

02, Medicion 2 o resultados tinales. (Pos test). (Lazaro, £. 2003)
Ge: Grupo control

0O;. Medicién inicial o diagnostica (Pre test)

0;. Medicion 2 o resultados finales. (Pos test) (Canales, F. 2005)

16



2.4. Procedimiento:

Se trabajé con 30 madres de nifios menores de 2 afios de Collonce; 15
madres para el grupo control y 15 madres para el grupo experimental.
Los datos se recolectaron utilizando la técnica de encuesta —
cuestionario y como instrumento un formato de cuestionario, con
escala de evaluacion de 20 puntos dirigido a las madres de nifios
menores de 2 afios de Collonce. El instrumento tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria de las madres, estuvo conformado por las siguientes
partes: titulo, objetivo, instructivo, instrucciones, datos generales de la
madre y el contenido; presentd 3 partes: la primera con 9 items que
determinaron el nivel de conocimientos basicos de alimentacion
complementaria de las madres; la segunda con 12 items que
determinaron el nivel de conocimientos sobre consistencia, frecuencia
y cantidad de alimentos brindados, durante la alimentacion
complementaria; la tercera con 4 items, para determinar el nivel de
conocimientos sobre conservacion, higiene y manipulaciéon adecuada
de los alimentos. La confiabilidad del instrumento se realizé6 mediante
el andlisis estadistico alfa de Cronbach alcanzando un puntaje de 0.889
demostrando la confiabilidad del instrumento elaborado; (Pino, G.
2006), el cual fue aplicado a un grupo piloto de 10 madres de nifios

menores de 2 afios para la realizacion de dicho andlisis. (Anexo 01)

La validacion del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos

(Anexo 02) por prueba binomial. (Torres, E. 2004)

Se aplico el pre test (Anexo 03) al grupo control y experimental
realizado en las viviendas de las madres de nifios menores de 2 afios de
Collonce, los sabados y domingos de 8:00 am. - 1:00 pm, y de 2:00 pm

a 6:00 pm, tomandose 15 minutos por cada encuesta.

Seguidamente se desarrollaron las sesiones del programa educativo
“Aprender” con el grupo experimental, en ambientes de un domicilio

particular, desde el 21 de Junio al 25 de Julio del 2010, los sdbados y

17



domingos de 3:00 pm a 5: 00 pm; se desarrollaron 04 sesiones en
total. El pos test a ambos grupos (control y experimental) se aplicd
finalizados las sesiones (Anexo 03) a fines del mes de Julio del 2010.
La efectividad del programa educativo “Aprender” sobre el nivel de
conocimientos de alimentacion complementaria en madres de nifios menores
de 2 afios de Collonce:
o Significativo :>80%
e No significativo : <80 %
El nivel de conocimientos en alimentacion complementaria de las madres

que participaron en el proyecto:

e Bueno : 16 - 20 puntos.
e Regular : 11 -15 puntos.
e Deficiente : < 10 puntos.

Para el célculo de las partes que se dividio el instrumento utilizado en el
programa educativo “Aprender”:
~ e Conocimientos basicos sobre alimentacion complementaria.
v' Bueno : 16 - 20 nuntos.
v Regular : 11 - 15 puntos.
v' Deficiente  : <10 puntos.
e Conocimientos sobre consistencia, frecuencia y cantidad de
alimentos brindados durante la alimentacién complementaria.
v" Bueno : 16 - 20 puntos.
v Regular : 11 - 15 puntos.
v' Deficiente  : < 10 puntos.
e Conocimientos sobre conservacion higiene y manipulacion
adecuada de alimentos.
v Bueno : 16 - 20 puntos.
v Regular : 11 - 15 puntos.
v' Deficiente  : <10 puntos.

2.5. Analisis de los datos:

La informacién fue verificada y las respuestas fueron codificadas e incluidas en una

base de datos utilizando el programa estadistico SPSS 15. Se realizaron diferentes

18



pruebas; utilizando la prueba estadistica Paramétrica: T Student para la diferencia
entre dos medias, para muestras pareadas y pruebas de significancia estadistica para
identificar la existencia de cambios tanto del grupo experimental como del grupo

control. (Hernandez, R. 2003).
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III. RESULTADOS

TABLA N° 01: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO
“APRENDER” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS. COLLONCE -

AMAZONAS, 2010.
Nivel de Grupo Control Grupo Experimental
conocimientos
sobre
alimentacion Pre test Pos test Pre test Pos test
complementaria
fi % fi % fi % fi %
Deficiente 9 60.0 7 46.7 | 4 267 O 0.0
Regular 6 40 8 5331 10 666 O 0.0
Bueno 0 0.0 0 0.0 1 6.7 15 100.0
Total 15 100.0 15 100.0] 15 100.0 15 100.0

Fuente: Prey Pos test.

t=-1.468; m=-0.133; GI=14; p=0.164>0.05

t=-8.290; m=-0.120; Gl=14; p=0.0001<0.05

En la Tabla N° 01 se observa que después de aplicar el programa educativo
“APRENDER?”; del grupo control el 53.0 % (08) tiene un nivel de conocimiento regular,
el 47.0 % (07) un deficiente nivel de conocimiento y 0.0% buen nivel de conocimiento
respectivamente. Asimismo en el grupo experimental el 100% (15) de las madres han
obtenido un buen nivel de conocimiento y el 0% un conocimiento deficiente.

La presente tabla evidencia que el programa educativo “APRENDER?” tiene efectividad
altamente significativa (p= 0.00< 0.05) en el nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios menores de 2 afios que integraron el grupo

experimental en comparacion con el grupo control.

20



FIGURAN® 01:  EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA
“APRENDER” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS. COLLONCE -
AMAZONAS, 2019.

ANTES
70% e.c%
L 60%
50%
40%
40% ]
30%
20%
10% 6. 70%
—_— — _00/0. R
0% — /
Deliciente Regulay Bueno
2 Grupo control
2 Grapo Experimental
Fuente: Tabla N° 01
DESPULS
100 l%
20%, 1
30%
70%% :
605 53,30% :
S02s |
40%% ]
30 : 1
20%6
oos -
Deficiente Regulay Baeno
=B Grapo Control
B Grupo Experimental
Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02:

EFECTIVIDAD
“APRENDER”

DEL
EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

PROGRAMA EDUCATIVO

BASICOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA; EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS. COLLONCE -

AMAZONAS, 2010.

Nivel de Grupo Control Grupo Experimental
conocimientos Pre test Pos test Pre test Pos test
basicos sobre
alimentacion fi o, fi A fi % fi A

complementaria.

Deficiente 4 26.6 ] 67 {4 267 0 0.0

Regular 10 66.7 14 933 | 3 20 1 6.7

Bueno 1 6.7 0 00 | 8 53.3 14 93.3
Total 15 1000 15 100.0|15 100.0 15 100.0

Fuente: Prey Pos test.

t=-564; m=-0.066; Gl=14; p=0.582>0.05
t=-3.162; m=-0.666; G1=14; p=0.0007<0.05

En la Tabla N° 02 se observa que después de aplicar el programa educativo

“APRENDER?”; el nivel de conocimientos basicos sobre alimentacion complementaria en

las madres de nifios menores de 2 afios de las familias del grupo control, el 93.3% (14)

evidenciaron tener un nivel de conocimiento regular, el 6.7 % (01) evidenciaron tener un

nivel de conocimiento deficiente y un 0.0% evidencian buen nivel de conocimiento.

Asimismo el nivel de conocimientos basicos sobre alimentacién complementaria en las

madres de nifios menores de 2 afios del grupo experimental, el 93.3 % (14) evidenciaron

tener un nivel de conocimiento bueno, el 6.7% (01) evidenciaron tener un nivel de

conocimiento regular y el 0.0% su nivel de conocimiento fue deficiente.

22



FIGURA N° 02: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “APRENDER”
EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA; EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 2 ANOS. COLLONCE -

AMAZONAS, 2010.
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TABLA N° 03: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO
“APRENDER” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE: CONSISTENCIA, FRECUENCIA Y CANTIDAD DE
ALIMENTOS BRINDADOS, DURANTE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA; EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 2 ANOS. COLLONCE - AMAZONAS,

2010.
Nivel de conocimientos Grupo Control Grupo Experimental
sobre, consistencia, Pre test Pos test Pre test Pos test
frecuencia y cantidad
de alimentos en
ahmentacmn. fi o fi o fi % fi LA
complementaria.
Deficiente 12 8.0 12 8.0 | 9 60.0 0 0.0
Regular 2 133 3 200 | 5 33.3 6 40.0
Bueno 1 6.7 0 0.0 1 6.7 9 60.0
Total 15 1000 15 100.0| 15 100.0 15 100.0

Fuente: Prey Pos test.

t=-0.367; m=-0.066; GI=14; p=0.719>0.05

t=-4.795; m=-1.333; GI=14; p=0.0001<0.05
En la Tabla N° 03 se puede observar que después de aplicar el programa educativo
“APRENDER”; el nivel de conocimientos sobre frecuencia, consistencia y cantidad de
alimentos brindados durante la alimentacién complementaria, en madres de nifios menores
de 2 afios de las familias del grupo control, el 80.0 % (12) evidenciaron tener un nivel de
conocimiento deficiente, 20.0% (03) evidenciaron tener un nivel de conocimiento regular y
un 0.0% evidencian buen nivel de conocimiento. Asimismo el nivel de conocimientos
sobre alimentacion complementaria en madres de nifios menores de 2 afios del grupo
experimental, el 60.0 % (09) evidenciaron tener un nivel de conocimiento bueno, el 40.0%
(06) evidenciaron tener un nivel de conocimiento regular y el 0.0% su nivel de

conocimiento fue deficiente.
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FIGURA N°03:

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO
“APRENDER” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE: CONSISTENCIA, FRECUENCIA Y CANTIDAD
DE ALIMENTOS BRINDADOS, DURANTE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA; EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 2 ANOS. COLLONCE -

AMAZONAS, 2010.
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TABLA N° 04: EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO
“APRENDER” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE: CONSERVACION, HIGIENE Y MANIPULACION
ADECUADA DE ALIMENTOS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 2 ANOS. COLLONCE - AMAZONAS, 2010.

Nivel de Grupo Control Grupo Experimental
conocimientos sobre
conservacion, higiene  Pre test Pos test Pre test Pos test

y manipulacion

adecuada de

alimentos. fi % fi % fi % fi %

Deficiente 8 533 9 60.0 8 53.3 0 0.0
Regular 5 333 4 266 5 333 1 6.7
Bueno 2 134 2 134 2 134 14 933

Total 15 100.0 15 1000} 15 100.0 15 100.0

Fuente: Prey Pos test.

t=-1.000; m=-0.066; G1=14; p=0.334>0.05
t=-7.135; m=-1.333; GI=14; p=0.0001<0.05

En la Tabla N° 04 se observa que después de aplicar el programa educativo
“APRENDER?” el nivel de conocimientos de las madres sobre: conservacion, higiene y
manipulacion adecuada de alimentos en madres de nifios menores de 2 afios del grupo
control, el 60.0 % (9) evidenciaron tener un nivel de conocimiento deficiente, 26.7%
(4) evidenciaron tener un nivel de conocimiento regular y un 13.4% (2) evidencian
buen nivel de conocimiento. Asimismo el nivel de conocimientos sobre conservacion,
higiene y manipulacion adecuada de alimentos en madres de nifios menores de 2 afios
experimental, el 93.3 % (14) evidenciaron tener un nivel de conocimiento vbueno, el
6.7% (1) evidenciaron tener un nivel de conocimiento regular y el 0.0% su nivel de

conocimiento fue deficiente.

26



FIGURA N° 04:

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO
“APRENDER” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE: CONSERVACION, HIGIENE Y MANIPULACION
ADECUADA DE ALIMENTOS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 2 ANOS. COLLONCE - AMAZONAS, 2010.
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IV. DISCUSION

a) En la Tabla/Figura N° 0I, el nivel de conocimientos sobre alimentacién
complementaria de las madres de familia que conformaron el grupo control fluctia
entre un nivel regular 46.7% (07) a regular 53.3% (08), en relacion al grupo
experimental donde las madres de familia alcanzaron un nivel bueno 100% (15)
respectivamente. (Ver Tabla 01).

Dorotea Orem, en la teoria del auto-cuidado menciona que muchas situaciones
patolégicas e inadecuadas de la salud de una persona tienen su origen en
desconocimiento de conductas adecuadas para mantener y lograr un normal
desarrollo vital. (Marriner, A. 2003). Los resultados encontrados en la tabla N° 01
explican la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria, con el 50% de desnutricién cronica de nifios entre 1 a 3 afios que
se encuentra en éste grupo etdreo en Collonce. Situacidon que se convierte en un
circulo repetitivo social que es una amenaza para el desarrollo de nuestro pais; si no
se aplican medidas concretas para darle solucién serd cada vez mas dificil, sus
consecuencias: fisiologicas, sociales, morales y econdmicas repercutiran

negativamente para construir una sociedad mas justa, libre y solidaria.

Nola J. Pender en su “Modelo de promocion de la salud” que estd basada en el
aprendizaje social de Albert Bandura donde defiende la importancia de los
procesos cognitivos en la modificacion del comportamiento. (Matriner, A. 2003).
Esta teoria fundamenta la aplicacion del programa educativo “Aprender” para
mejorar el nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria de las
madres del grupo experimental; quienes al estar mas capacitadas mejorardn la
alimentacion de sus menores hijos, contribuyendo asi a disminuir la elevada tasa de
desnutricion cronica que se observa en éste grupo etareo. Las madres al mejorar su
nivel cognoscitivo comprenderan la importancia de una alimentacion adecuada en
el futuro sus nifios, logrando asi mejores oportunidades de trabajo y superacion

para ellos y por lo tanto mejores condiciones de vida a la sociedad en general.

Asimismo en el estudio realizado por: De Caballero, Eira y otros. (2002), sobre la
evaluacion del impacto nutricional del programa de alimentacion complementaria

de Panama en nifios menores de 5 afios; una de sus conclusiones fue que el impacto
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nutricional del programa fue pobre, siendo mejor en familias con mejores
condiciones socioecondmicas y en nifios con mayor déficit nutricional al ingreso.
Al contrastar el impacto de dicho programa; con la realidad nutricional de la nifiez
en el Perd, se evidencia similitud de resultados porque en nuestro pais a pesar de la
existencia de diversos programas de apoyo que brinda el Estado peruano como:
Juntos, vaso de leche, Programa Infantil de Nutricion, desayunos escolares, para
reducir la desnutricidén crénica no se obtienen los resultados esperados; debido que
la gran mayoria de ellos priorizan mas la distribucién de alimentos y subvencion
econdémica y consideran de forma muy limitada la capacitacion a la poblacion que
es la estrategia fundamental para lograr mejores resultados.

Los resultados encontrados en relacion con la condicion socioeconémica de las
familias que participaron en dicho estudio difieren con los resultados encontrados
después de aplicar el programa educativo “Aprender” en los que se observa que el
nivel socioecondmico no tiene repercusion en los resultados encontrados, siendo la
motivacion, el interés de las madres que participaron, la estrategia
“Aprender/haciendo” y el principio de aprendizaje aplicado durante el programa
“Todos para uno y uno para todos” los factores fundamentales que determinaron los

resultados.

También se tiene que en el estudio realizado por Mazzi, Eduardo. (2002) sobre el
efecto de la alimentacién complementaria y micronutrientes en el estado nutricional
del nifio en la Paz - Bolivia; concluyendo que es importante la educacién
nutricional de la familia. Comparando con dicho estudio en la presente
investigacidn los resultados encontrados en el pre test de la tabla N° 01 se evidencia
que existe bastante similitud, porque el nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria en las madres se encuentra entre deficiente y regular; pero luego en
el pos test del grupo experimental se evidencia que un 100% (15) obtienen un buen
nivel de conocimiento, estos resultados se deben a la asistencia y puntualidad de las
madres a las sesiones que comprendid el desarrollo del programa y al mismo
tiempo a que los temas de las sesiones fueron sencillas, practicas y en todo

momento se promovio la participacién de las madres.

En el estudio realizado por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)

(1999), Peru. Sobre “Determinacion de la desnutricion aguda y cronica en nifios
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menores de 3 afios. Un sub-analisis de ENDES 1992 y 1996 se encontrd que la
instruccién del jefe de familia y la instruccién materna fue el marcador mds
importante detectado.

Al comparar dichos resultados con los datos encontrados en la antropometria a los
nifios menores de 3 afios durante el internado comunitario, realizado en ¢l Centro
de Salud Collonce se encuentra diferencia marcada de resultados; donde se observo
que la gran mayoria de nifios presentaba desnutricion crénica independientemente
del grado de instruccion de los padres.

Luego de la aplicacion del programa educativo “Aprender” se evidencia que existe
incremento significativo en el nivel de conocimientos del grupo experimental en el
pos test en comparacion con los resultados del pre test. Independientemente del
grado de instruccidn materna, resultados que se explican por el interés, puntualidad,
responsabilidad y motivacion de las madres participantes; asi como la confianza
que existi6 entre el facilitador y las participantes, la aplicacion de
“Aprender/haciendo” y el principio de aprendizaje aplicado durante el programa.
(Anexo N° 07)

Los datos encontrados entre el pre test y el pos test del grupo control con una
aparente mejora de nivel de conocimiento regular de 40% (06) a 53.3% (08) se
puede deber a que en Collonce los pobladores son familiares en su mayoria y
siempre se comentan los problemas o actividades que se realizan en la comunidad
entre la poblaciéon; como el instrumento aplicado fue el mismo quizés algunas
preguntas fueron consultadas a madres que integraron el grupo experimental. Otra
razon puede ser que recibieron consejeria en el centro de Salud de Collonce, sobre
alimentacién complementaria a las madres que asisten al centro de salud. El 6.7%
(01) de madres del grupo experimental que en el pre test alcanza buen nivel de
conocimiento, pudo ser por dos razones: Recibié consejeria en el centro de salud
de Collonce o también por marcar al azar. Asimismo el nivel de conocimientos
sobre alimentacién complementaria en las madres de nifios menores de 2 afios del
grupo experimental, el 93.3 % (14) evidenciaron tener un nivel de conocimiento
bueno, el 6.7% (01) evidenciaron tener un nivel de conocimiento regular y el 0.0%

su nivel de conocimiento fue deficiente.

Velasquez, Neli y Valqui, M. (2008) en su estudio de “Capacitacién a madres de

familia en la preparacion de desayunos y loncheras escolares para mejorar la

30



b)

. ., L er ., . .
alimentacion balanceada en los alumnos de 1~ y 2% grado de educacion primaria

de la institucion educativa N° 18006 de Pedro Castro Alva — Chachapoyas, una de
sus conclusiones fue que existe falta de capacitacion y necesidades en cuanto a
alimentacion balanceada, preparacion de desayunos y loncheras escolares de las

madres de familia con quienes trabajaron detectando que las madres de familia no

.

............. . N R R R R U N NI

Se encuentra similares resultados en el pre test de ambos grupos (control vy
experimental) que presentaron niveles entre deficiente y regular en conocimientos
sobre alimentacién complementaria, demostrando asi que existe deficiencia de
conocimientos de las madres. Esta realidad repercute negativamente en una
adecuada alimentacion complementaria para los nifios como consecuencia los nifios
reciben una alimentacién deficiente en calidad, cantidad, frecuencia y consistencia;
por lo que es necesario la aplicacién de programas o acciones que mejoren esta
realidad como se observa en los resultados del grupo experimental en el pos test

después de apicar el programa educativo “Aprender”.

En la Tabla / Figura N° 02 se observa que después de aplicar el programa educativo

“APRENDER”; el nivel de conocimiento sobre conocimientos basicos de
alimentacion complementaria de las madres del grupo control, el 93.3% (14)
evidenciaron tener un nivel de conocimiento regular, el 6.7 % (01) evidenciaron
tener un deficiente nivel de conocimiento, y un 0.0% evidencian buen nivel de
conocimiento. Asimismo el nivel de conocimientos sobre alimentacion adecuada
del nifio en las madres de nifios menores de 2 afios del grupo experimental, el 93.3
% (14) obtienen buen nivel de conocimiento, el 6.7% (01) obtuvo un regular nivel
de conocimiento y el 0.0% presentd conocimiento fue deficiente.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2003), define a la alimentacién
complementaria como el proceso que comienza cuando la leche materna sola ya no
es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de los lactantes y por ende,
otros alimentos y liquidos son necesarios ademas de la leche materna.

El rango de edad optimo para dar alimentacion complementaria estd habitualmente
entre los 6 y 24 meses de edad, continuando hasta después de los dos afios. Si no se
consume cantidades adecuadas de alimentos de origen animal, estos alimentos

fortificados o suplementos también deberian contener otros micronutrientes,
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especialmente zinc, calcio y vitamina “B),”; esta definicidn se tuvo en cuenta en el
programa educativo, en el cual se considerd la calidad, cantidad, consistencia y
frecuencia de alimentos para el nifio; asi como la importancia de la lactancia
materna hasta los dos afios de edad resaltando su vital importancia en el primer
afio de vida; se fortalecié la importancia de acudir al centro de salud Collonce con
sus nifios para: inmunizaciones, suplementacién, control de crecimiento y
desarrollo, presencia de cualquier signo de alarma de sus nifios; ademads se recalcé
la importancia de adecuada higiene, manipulacion, conservacién y almacenamiento
de los alimentos que consume la familia; como medida preventiva para muchas
enfermedades que limitan el crecimiento y desarrollo del nifio.
Analizando los resultados obtenidos en la tabla N° 02 con la definicién de
alimentacion complementaria de la Organizacién Panamericana de la Salud se
demuestra que las consejerias brindadas por el personal de salud de Collonce tienen
repercusion en el nivel de conocimientos de ambos grupos (control y experimental)
razdn por lo que un alto porcentaje de madres encuestadas en el pre test obtienen
regular nivel de conocimientos; pero los resultados obtenidos con el grupo
experimental en el pos test demuestran que existe incremento significativo del
mismo si aplicamos la estrategia de aprender/ haciendo que fue utilizada por el
programa educativo, asimismo si se realiza la manera constante con la poblacion, se
obtiene buenos resultados, como son los encontrados en el presente estudio.

¢) Enla Tabla/figura N° 03, el nivel de conocimientos sobre frecuencia, consistencia y
cantidad de alimentos brindados durante la alimentacion complementaria en madres
de nifios menores de 2 afios del grupo control, el 80.0 % (12) evidenciaron tener un
nivel de conocimiento deficiente, 20.0% (03) evidenciaron tener un nivel de
conocimiento regular y 0.0% evidencian buen nivel de conocimiento. Asimismo el
nivel de conocimientos sobre frecuencia, consistencia y cantidad de alimentos
brindados durante la alimentacion complementaria de las madres del grupo
experimental, el 60.0 % (09) evidenciaron tener un nivel de conocimiento bueno, el
40.0% (06) evidenciaron tener un nivel de conocimiento regular y el 0.0% su nivel

de conocimiento fue deficiente (tabla N° 03).

Asimismo en el estudio realizado por Beltran, Arlette y Seinfeld J. (2009). La
desnutricion crénica infantil en el Perd “Un problema grave”; mencionan que una

de las estrategias para reducir la desnutricidén cronica, seria el incremento de las
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d)

raciones del PIN (Programa Infantil de Nutricion). Las autoras concluyen que un de
las estrategias en el caso peruano serian: la importancia del monitoreo y ampliacion
de la cobertura de las iniciativas pero sobre la base de un sistema transparente y
eficaz de focalizacién hacia la poblacion carente. Comparando con los resultados
encontrados en el pos test de la tabla N°® 04, después de aplicado el programa
educativo “Aprender”, se observa que un gran porcentaje de desconocimiento en
los conocimientos sobre consistencia, frecuencia y  cantidad de alimentos
brindados durante la alimentaciéon complementaria concluyendo que no sélo es
suficiente el incremento de programas de subsistencia brindados por diversas
instituciones entre ellas el Estado Peruano; ya que si no existen conocimientos
adecuados de las madres o responsables de la alimentacién del nifio para mejorar
cantidad, frecuencia y consistencia de alimentos, asi como la higiene,
manipulacidén y conservacion adecuada de alimentos que el nifio requiere para su
crecimiento adecuado, no se logrard el objetivo deseado; que es brindar adecuada
nutricion al menor de 2 afios; no disminuyendo satisfactoriamente el porcentaje de
desnutricion crénica en el pais.

La similitud encontrada de la importancia del monitoreo de las actividades
realizadas por el sector salud; ayuda a que la poblacion ponga en practica lo
aprendido en las capacitaciones obteniendo el objetivo final que es el de reducir la
desnutricion croénica en el pais. El monitoreo también permite detectar deficiencias
existentes, organizar reforzamiento de capacitaciones, descubrir nuevos problemas
que existieran y al mismo tiempo nos ayuda a evaluar la sostenibilidad del
programa o acciones brindadas. Finalmente al comparar los resultados de este
estudio con la conclusion obtenida por las autoras se tiene similitud en lo referente
a la importancia del monitoreo de las actividades realizadas por el sector salud, ya
que en el seguimiento intradomiciliario realizado a las madres que integraron el
grupo experimental se observé la practica de un 85 % de 8 de los items, pero en lo
referente al consumo de café se observa que un 60% (09) de las madres sigue

dando café a sus nifios. (Anexo N° 05)

En la Tabla / Figura N° 04, se observa que después de aplicar el programa
educativo “APRENDER” el nivel de conocimientos de las madres sobre:
conservacion, higiene y manipulacién adecuada de alimentos en madres de nifios

menores de 2 afios del grupo control, el 60.0 % (09) evidenciaron tener un nivel de
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conocimiento deficiente, 26.7% (04) evidenciaron tener un nivel de conocimiento
regular y un 13.4% (02) evidencian buen nivel de conocimiento. Asimismo el nivel
de conocimientos sobre conservacion, higiene y manipulacion adecuada de
alimentos en madres de nifios menores de 2 afios experimental, el 93.3 % (14)
evidenciaron tener un nivel de conocimiento bueno, el 6.7% (01) evidenciaron
tener un nivel de conocimiento regular y el 0.0% su nivel de conocimiento fue
deficiente.

Asi tenemos que el Ministerio de la Mujer y Desarrollo social. (2006) menciona
que es necesario que los habitos de alimentacion de toda familia incluyan una
higiene correcta de los alimentos, que eviten en la medida de lo posible la
transmisién de enfermedades alimentarias y los focos de infeccion, muy comunes
sobre todo en los meses estivales (calurosos). Al contrastar los resultados con esta
recomendacion; una de las prioridades del programa educativo “Aprender” fue la
higiene, conservacion, manipulacion y almacenamiento adecuado de los alimentos,
garantizando la seguridad de los alimentos que consumen cada uno de sus
integrantes, principalmente el nifio; porque no se puede separar alimentacion
complementaria adecuada sino se aplican habitos adecuados de higiene, asi como la
inocuidad de los alimentos. El mejorar los conocimientos en higiene adecuada
consigue su aplicacion en la familia disminuyendo asi enfermedades
gastrointestinales y respiratorias en el nifio.

También se tiene que segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) (1999), Peru. En su estudio “Determinacion de la desnutricion aguda y
cronica en nifios menores de 3 afios. Un sub-andlisis de las ENDES 1992 y 1996.
Entre sus conclusiones encontré que: la diarrea en los ultimos 15 dias, tipo de
servicios higiénicos, resultd ser un buen marcador de esta morbilidad. De los
resultados obtenidos en el pos test se observa que un 60% (09) del grupo control de
madres presenta  deficiente nivel conocimiento de conservacion, higiene y
manipulacién adecuada de alimentos independientemente de la existencia o no de
servicios higiénicos; lo cual demuestra que es muy importante la dotacién de |
servicios basicos a la poblacién; pero también la capacitacion constante de las
madres, mediante sesiones demostrativas; para garantizar la seguridad de alimentos
que los nifios reciban; asi lograremos disminuir las diarreas y la parasitosis, las
cuales son factores importantes de la desnutricién en la poblacion. También si se

pretende disminuir el incremento de la morbi-mortalidad infantil, sobre todo la
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incidencia de casos de enfermedad diarreica aguda, la higiene es fundamental
durante la conservacion, manipulacién y preparacion de los alimentos, enfocandose
su importancia de manera muy exhaustiva durante el desarrollo del programa

educativo.
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1.

V. CONCLUSIONES.

El nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria en el grupo
control en el pre test se encuentra: deficiente 60% (09) y regular 40% (06).

El nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria en el grupo
experimental en el pre test se encuentra: deficiente 26.7% (04) y regular 66.6% (10);
bueno 6.7% (01).

El nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacién complementaria en el grupo
control en el pos test se encuentra: deficiente 46.7% (07) y regular 53.3% (08).

El programa educativo “Aprender” fue estadisticamente significativo para mejorar el
nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria en madres de nifios menores
de 2 afios de Collonce, por que el 100% (15) de las madres del grupo experimental, en
los resultados de la aplicacion del pos test obtienen el calificativo de bueno.

La efectividad del prbgrama educativo “Aprender” es altamente significativo (p=
0000 < 0.005) en el nivel de conocimientos sobre conocimientos basicos de alimentacion
complementaria, sobre: frecuencia, consistencia y cantidad de alimentos durante la
alimentacion complementaria; conservacion, manipulacion e higiene adecuada de
alimentos de madres de nifios menores de 2 afios. Collonce - Amazonas, 2010; por o
tanto se aprueba la hipdtesis alterna.

En el nivel de conocimientos sobre: frecuencia, consistencia y cantidad de alimentos
durante la alimentacién complementaria de las madres de ambos grupos se observa que
el 80% (12) obtienen deficiente nivel de conocimientos en el pre test.

Se observa bastante similitud en los resultados del nivel de conocimientos sobre
alimentacién complementaria de las madres que conformaron el grupo control, antes y
después de la aplicaciéon del programa educativo “Aprender”.

Existe gran diferencia entre el nivel de conocimientos del grupo experimental sobre la
manipulacién, higiene y conservacion adecuada de alimentos y su aplicacion en las
actividades cotidianas, ya que los resultados obtenidos por la guia de observacion al
aplicar el pre test demuestran que la mayoria de madres no aplican los pocos
conocimientos que poseen; pero los resultados obtenidos al aplicar la guia de
observacién en el pos test demuestra que las madres estdn poniendo en préctica lo

aprendido en los talleres; aunque el consumo de café todavia se sigue observando.
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V1. RECOMENDACIONES
1. A la Direccion Regional de Salud de Amazonas.

1. Facilitar las labores de seguimiento comunitario a las madres de familia
del ambito del centro de salud Collonce.

2. Seguir brindando apoyo para la realizacion de trabajos de investigacién
multidisciplinarios.

3. Capacitacion constante del personal de salud que tiene a su cargo sobre
temas de alimentacion complementaria.

2. Centro de Salud Collonce.

1. Desarrollar talleres de alimentacion complementaria frecuentemente, con
las madres de familia de nifios menores de 2 afios.

2. Coordinar con autoridades locales para facilitar politicas saludables en los
anexos del distrito.

3. ﬁealizar alianzas estratégicas con instituciones particulares, ONGs.

3. Facultad de Enfermeria:
a.  Alos docentes de la Facultad de Enfermeria:

1. Incentivar los trabajos de investigaciéon de estudiantes y egresados
priorizando en las areas de crecimiento del nifio, en los tres primeros afios
de vida.

2. Promover las investigaciones aplicativas constantemente, éstas permiten
encontrar posibles soluciones a los grandes problemas de nuestra sociedad.

3. Flexibilidad de horarios, para la realizacién de trabajos de investigacion.

4. Formar circulos de investigacidn con estudiantes.

b.  Estudiantes de la facultad de enfermeria:

1. Realizar investigaciones priorizando las aplicativas.

2. Desarrollar proyectos orientados a solucionar los problemas mas urgentes de
nuestra sociedad, tales como la desnutricidn infantil.

3. Aplicar el programa educativo “Aprender” en poblacién femenina entre 16
a 22 afios, por el interés observado para aprender sobre alimentacion

complementaria ya que seran a un futuro madres de familia; y tendran

mejores conocimientos para alimentar a sus menores hijos.
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Confiabilidad del instrumento

Anexo N° 01

Analisis de fiabilidad

Reliability/variables=pi p2 p3 p4 pS p6 p7 p8 p9 p10 pl1 p12 p13 pl14 pl5 /scale (‘all

variables') all/model=al

/statistics=corr

Resumen del procesamiento de datos

N° %
Vélidos 100,0

Casos Excluidos 0
Total 100,0

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

Alfa de

Cronbach |

basada en
los

elementos

tipificados

N° de
elementos

0.889

0.843

15




Anexo N° 02
Validacion del instrumento
Matriz de respuestas de los profesionales consultados sobre el instrumento de

medicion (juicio de expertos)

ftem Experto Total
1 2 3 4 5
01 1 ] 1 1 1 5
02 1 1 | 1 1 5
03 ] 1 1 1 1 5
04 1 1 1 1 1 5
05 1 1 1 1 1 5
06 1 1 1 1 1 5
07 1 1 1 1 1 5
08 1 ] 1 1 1 5
09 1 1 ] 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5

¢ Respuesta de los profesionales: 1 =Si; 0= No

Profesionales consultados:
1. Lic. Juan Wilfredo Blas Limay (Nutricionista de UNICEF)
2. Mg. Enf. Tomas Pershing Bustamante Chauca. (Enfermero de DIRESA)
3. Lic. Jéssica Bardales Valladares (Nutricionista de DIRESA)
4. Lic. Enf. Natalia Denisse Montenegro Asenjo.(Enfermera de DIRESA)
5. Lic. Linder Cruz Rojas Gémez (Docente de la UNAT-A)




Resultados del juicio de expertos

item Juicio de expertos Pvalor<a Significancia
evaluado Adecuado Inadecuado estadistica
N° % N° %
01 5 100 0 0 0.0313 *
02 5 100 0 0 0.0313 ®
03 5 100 0 0 0.0313 *
04 5 100 0 0 0.0313 *
0s 5 100 0 0 0.0313 *
06 5 100 0 0 0.0313 *
07 5 100 0 0 0.0313 *
08 5 100 0 0 0.0313 *
09 5 100 0 0 0.0313 *
10 5 100 0 0 0.0313 *
Total 50 100 0 0 7.042 ®
p< 0.05
Prueba binomial. Formula
p- P
VP (100 -P)
n

100 - 50
7=

V50 (100 -50)

50

en base a la regla de decision se acepta la hipdtesis alternativa al 95% de confianza

== 7 =17.042 ¢l cual es > 1.645 que es el valor tedrico y

estadistica. Con este resultado, se acepta la validez del instrumento de medicion.




Anexo N° 03

Instrumento de evaluacion del nivel de conocimientos sobre alimentacion

complementaria de las madres que participarin en el proyecto.

Objetivo.
Determinar el nivel de conocimientos sobre alimentacidon complementaria, en madres de
nifios menores de 2 afios. Collonce - Amazonas, 2010; antes y después de la aplicacion del

programa educativo “APRENDER”.

Instructivo:

El presente instrumento debe ser aplicado directamente a madres que sepan leer y escribir
para que respondan de acuerdo a lo que ellas creen conveniente. En madres analfabetas es
necesario que el encuestador lea las preguntas y sus alternativas, para que ellas elijan la

respuesta que creen conveniente.

Instrucciones.

Lea y responda detenidamente cada una de las preguntas de acuerdo a lo que usted conoce;
marcar con un aspa (x), una de las alternativas.

En madres analfabetas el encuestador debera leer cada una de las preguntas y alternativas,

debiendo la madre escoger una de ellas.

Edad () afios. Estado civil...............oo.

Grado de instruccidn..............ooiin N° de hijos vivos................



L Preguntas para determinar el nivel de conocimientos basicos de alimentacion
complementaria.
1. ¢A qué edad se debe iniciar la alimentacion del nifio con alimentos diferentes a la
leche materna?
a. 5 meses
b. 3 meses

. 6 meses

(¢

d. 4 meses

2. ¢Qué tipo de preparacion comid su nifio por primera vez?
a. Papillas y purés

b. Licuados

. Picados

O

d. Triturados
3. ¢Cudles son los ingredientes para preparar un puré para un nifio de seis meses?
a. Papa amarilla, aceite y sal.
b. Papa amarilla, higado de res o pollo, leche y aceite.
c. Papa amarilla, y condimentos al gusto.
d. Papa amarilla y sal yodada.
4. ¢Cree usted que si su nifio recibe solamente leche materna a partir de los seis
meses? su crecimiento sera:
a. Mejor
b. Igual
c¢. Inadecuado
d. Bueno
5. ¢A los cuantos meses de edad podra recibir en sus comidas el nifio: galletas, pan,
fideos?
a. 4 meses
b. 5 meses

. 6 meses

o

o

. 8 meses



II.

6. (A

a.

b
c

d

=~

a
b

c.
d.

qué edad del nifio se puede agregar pescado en su comida?
4 meses
. 2 meses
. 6 meses

. 8 meses

(A qué edad el nifio puede comer un huevo entero (clara mas yema)?

. 6 meses.
. 5 meses.
12 meses.

10 meses.

8. ¢(Cree usted que el nifio debe consumir café o t¢ en su alimentacion?

C.
d.

B

LA

a
b

(]

d

a
b.

. si

no

Siempre

Con frecuencia

partir de qué edad su nifio debe comer: naranjas, limones, mandarina?
. 4 meses

. 6 meses

. 8 meses

. 12 meses

Preguntas para determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre:

consistencia, frecuencia y cantidad de alimentos brindados, durante la

alimentacion complementaria.

10. (C

a
b

o

d

omo deberia ser la preparacion de los alimentos para el nifio de 6 meses?
. Sélo leche materna.

. Alimentos espesos como purés o papillas mas leche materna.

. Leche materna més caldos y sopas.

. Agiiitas mas leche materna.

11. ;Como deberia ser la preparacion de los alimentos para el nifiode 7 a 8

meses?

a
b

v

. Sélo leche materna.
. Alimentos espesos como purés o papillas méas leche materna.

. Leche materna méas alimentos triturados



d. Agiiitas mds leche materna.
12. ;Cémo deberia ser la preparacion de los alimentos para el nifio de 9 a 11 meses?
a. Leche materna mas alimentos picados.
b. Alimentos espesos como purés o papillas mas leche materna.
c. Solo leche materna.
d. Agtiitas mas leche materna.
13. ;Cémo deberia ser la preparacion de los alimentos para el nifio de 12 a 24
meses?
a. Alimentos de la olla familiar mas leche materna.
b. Alimentos espesos como purés o papillas mas leche materna.

. So6lo leche materna.

o o

. Agiiitas m4s leche materna.
14. ;Cuantas cucharadas en cada comida debe consumir un nifio de 6 meses?
a. 4 cucharadas
b. 2 a 3 cucharadas
c¢. 5 cucharadas
d. 7 cucharadas
15. (Cuéantas comidas al dia debe recibir un nifio de 6 meses?
a. 3 comidas
b. 2 comidas

. 4 comidas

o o

. 5 comidas
16. ;Cuantas cucharadas en cada comida debe consumir un nifio de 7 a 8 meses?
a. 4 cucharadas
b. 2 a 3 cucharadas
c. 3 a 5 cucharadas
d. 7 cucharadas
17. ; Cuantas comidas al dia debe recibir un nifio de 7 a 8§ meses?
. 3 comidas

a
b. 2 comidas

o

. 4 comidas
d. 5 comidas
18. ;Cuantas cucharadas en cada comida debe consumir un nifio de 9 a 1 1meses?

a. 4 cucharadas



b. 2 a 3 cucharadas
c. 5 a7 cucharadas
d. 3 cucharadas
19. ¢{Cuéantas comidas al dia debe recibir un nifio de 9 a 11 meses?
a. 3 comidas
b. 2 comidas

. 4 comidas

[¢]

d. 5 comidas

20. ;Cuantas cucharadas en cada comida debe consumir un nifio de 12 a 24 meses?
a. 4 cucharadas
b. 7 a 10 cucharadas

. 5 a7 cucharadas

[

d. 3 cucharadas

21. ¢Cuantas comidas al dia debe recibir un nifio de 12 a 24 meses?
a. 3 comidas

b. 2 comidas

. 4 comidas

o

d. 5 comidas
III.  Preguntas para determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre:
conservacion, higiene y manipulacion adecuada de alimentos.
22. ;Mencione usted la manera de guardar los alimentos en casa como: arroz, yucas,

platanos menestras y otros; para el consumo de la familia?

o

. En el piso de un ambiente seguro bien cerrado y oscuro.

En cualquier lugar de un ambiente iluminado y cerrado.

c. A 30 cm. del piso en ambiente iluminado, fresco, protegido de sustancias
y animales con buena ventilacion y almacenados de forma ordenada.

d. En ambiente seguro bien cerrado y ventilado para que no ingresen las

moscas ni otros animales domésticos.



23. Mama, ;En qué momento o momentos debes lavarte las manos?

Todas las

anteriores

D

manos.

A -

B | /ff'*"j
vad”

C. AyB son correctas.
D. Ninguna de las anteriores.

25. §Cual es la forma correcta de lavar los alimentos?

AyBson Ninguna de las
correctas anteriores.
A B C D
iiii Gracias, Mama!!!111111!

“Por un futuro mejor, recuerda.....Que los primeros tres afios deciden la vida de

nuestros hijos”




1.

2.

3.

4.

5.

6.

Anexo N° 04

Programa Educativo “Aprender”

Definicion. Conjunto de sesiones demostrativas sobre alimentacidon
complementaria para mejorar el nivel de conocimientos nutricionales de las
madres y contribuir a una mejor nutricion de los nifios menores de 2 afios de

Collonce.
Objetivos:

2.1. Objetivo general. Mejorar el nivel de conocimientos sobre alimentacion

complementaria de madres de nifios menores de 2 afios de Collonce.
2.2. Objetivos especificos.

2.2.1. Concientizar a las madres de nifios menores de 2 afios de
Collonce sobre la importancia de conocimientos adecuados sobre
alimentacion complementaria en la nutricién de sus hijos.

2.2.2. Capacitar mediante sesiones demostrativas a las madres de nifios
menores de 2 afios de Collonce.

2.2.3. Realizar seguimiento domiciliario para evaluar resultados.

Ambito de aplicacién. Collonce, distrito de Ocumal, provincia de Luya, regién

Amazonas,
Poblacion objetivo. Madres de niflos menores de 2 afios de Collonce.
Capacitaciones.

1. Sesion demostrativa N° 01 “Higiene adecuada; familia saludable”

2. Sesidn demostrativa N° 02 “Comer lo nuestro es bueno y barato para la salud de
los nifios”

3. Sesion educativa N° 03 “Alimentacion adecuada del nifio”

4. Sesidn demostrativa N° 04 “Cuidando nuestros alimentos”™

Estrategia de intervencion. Participacién de las madres en el proceso de

enseflanza aprendizaje durante las diferentes actividades que comprende el



7.

desarrollo del programa con la estrategia “Aprender/ haciendo” para lograr el
aprendizaje basado en experiencias y el principio “Uno para todos y todos para

una” para consolidar los conocimientos entre las madres mismas.

Introduccion. La malnutricion ha sido la causa, directa o indirectamente, del 60%
de los 10,9 millones de defunciones registradas cada afio entre los nifios menores de
cinco afios. Mas de dos tercios de esas muertes, a menudo relacionadas con
practicas inadecuadas de alimentacion, ocurren durante el primer afio de vida. Tan
sélo un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con
leche materna durante los primeros cuatro meses de vida; la alimentacion
complementaria suele comenzar demasiado pronto o demasiado tarde y con
frecuencia los alimentos son nutricionalmente inadecuados e insalubres. Los nifios
malnutridos que sobreviven caen enfermos mas a menudo y sufren durante toda su
vida las consecuencias del retraso de su desarrollo. El aumento de la incidencia del
sobrepeso y la obesidad entre los nifios es también motivo de gran preocupacion.
Puesto que las précticas inadecuadas de alimentacion constituyen una gran amenaza
para el desarrollo social y econdmico, son uno de los obstaculos mas graves a los
que se enfrenta este grupo de edad para alcanzar y mantener la salud. La nutricion
es un componente fundamental y universalmente reconocido del derecho de los
nifios al disfrute del mas alto nivel posible de salud, tal como se declara en la
convencién sobre los derechos del nifio. Los nifios tienen derecho a recibir una
nutricién adecuada y a acceder a alimentos inocuos y nutritivos, y ambos son
esenciales para satisfacer el derecho al mas alto nivel posible salud. Las mujeres
por su parte, tienen derecho a una nutricion adecuada, a decidir el modo de
alimentar a sus hijos, a disponer de informacién completa y unas condiciones
adecuadas que les permitan poner en practica sus decisiones. En muchos entornos,
estos derechos aun no se han hecho efectivos. Los rapidos cambios sociales y
economicos no hacen mds que agravar las dificultades a las que se enfrentan las
familias para alimentar y cuidar de forma adecuada a sus hijos. En las zonas
rurales, las mujeres independientes que tienen un empleo nominal han de soportar
pesadas cargas, por lo general sin proteccion de la maternidad. Al mismo tiempo,
las estructuras de la familia tradicional y de apoyo de la comunidad se estdn

erosionando, los recursos destinados al apoyo de los servicios de salud y



especialmente, a los relacionados con la nutricion, son cada vez mas escasos, no se
dispone de informacién precisa sobre las practicas éptimas de alimentacion y el
numero de familias rurales y urbanas que padecen inseguridad alimentaria esta

aumentando. (Organizaciéon Mundial de la Salud 2007)

La nutricién adecuada durante la infancia y nifiez temprana es fundamental para
el desarrollo del potencial humano completo de cada nifio. Es bien reconocido que
el periodo entre el nacimiento y los dos afios de edad es una “Ventana de tiempo
critica” para la promocién del crecimiento, la salud y el desarrollo 6ptimos. En
estudios longitudinales se ha comprobado consistentemente que esta es la edad pico
en la que ocurren fallas de crecimiento, deficiencias de ciertos micronutrientes y
enfermedades comunes de la nifiez como la diarrea. Después que un nifio alcanza
los dos afios de edad, es muy dificil revertir la falla de crecimiento ocurrida
anteriormente. Las consecuencias inmediatas de la desnutricion durante estos
afios formativos incluyen una morbi-mortalidad pronunciada y un desarrollo
mental y motor retrasado. A largo plazo, las deficiencias nutricionales estan
ligadas a impedimentos en el rendimiento intelectual, la capacidad de trabajo, la
salud reproductiva y la salud general durante la adolescencia y la edad adulta.
Como consecuencia, el ciclo de desnutricion contintia, ya que la nifia desnutrida al
crecer tiene mayores posibilidades de dar a luz a un nifio desnutrido de bajo peso al
nacer. Las practicas deficientes de lactancia materna y alimentacion
complementaria, junto con un indice elevado de enfermedades infecciosas, son
las causas principales de desnutricién en los primeros dos afios de vida. Por esta
razon, es esencial asegurar que las personas encargadas del cuidado y salud de los
nifios reciban orientacion apropiada en cuanto a la alimentacion optima de lactantes

y nifios pequeiios. (Organizacion Panamericana de la Salud 2003)

Base tedrica.

Sesion demostrativa.

Definicion. Actividad educativa que permite aprender haciendo. En ésta, las/os
participantes aprenden a preparar comidas con alimentos nutritivos de la zona y
adquieren y ejercitan conocimientos fundamentales de una alimentacién balanceada
y apropiada a lo largo del proceso de crecimiento del nifio en cuanto a cantidad,

calidad, consistencia y variedad de los alimentos. Estas sesiones pueden realizarse



en el establecimiento de salud, en un salén comunal o en casa de una de las madres,
~siempre y cuando cuente con las condiciones necesarias. Consiste en reunir a un
grupo no mayor de 15 madres, quienes aprenderan con ayuda de un facilitador a
identificar alimentos nutritivos y a prepararlos adecuadamente para su familia, en ‘
especial para sus hijos menores de tres afios y para las madres gestantes o en

periodo de lactancia.

Para qué una sesion demostrativa. Posiblemente es mucho més sencillo y
c6modo convocar a las madres al centro de salud para darles una charla con los
mismos contenidos. Sin embargo; el nivel de eficacia y recordacién que se logra en
una sesion demostrativa es de lejos superior. El gran objetivo es fortalecer,
mediante la practica, conocimientos fundamentales para una buena alimentacion de
la familia, en especial de los nifios y madres gestantes. Nunca serda lo mismo
escuchar una exposicién por muy dindmica y participativa que esta sea que

aprender haciendo.

Contenidos educatives. Siempre se debe tomar en cuenta los conocimientos
| previos que las/los participantes tienen sobre el tema. Recoger: ideas, experiencias
y practicas de alimentacién que puedan ser favorables, utilizando preguntas
motivadoras para lograr la participaciéon de todas. Los contenidos que se conoce,
como profesional de salud, se debe de “traducirlos” a ideas sencillas, cortas y
précticas. Se puede complementar el trabajo con afiches, rota folios, hacer siempre

un resumen de los contenidos desarrollados y preguntar si tienen dudas. (Direccion
de Salud Apurimac 2006)

Momentos durante una sesion demostrativa.

Recepcion y bienvenida. En este momento es muy importante demostrar
amabilidad y confianza. Ponerles tarjetas con sus nombres en el pecho, permitird
llamarlas e identificarlas mejor durante la jornada y estableciendo asi una relacion
mas cercana.

Presentacion y/o motivacion. Iniciar siempre el trabajo con una dindmica ludica y
de movimiento. Esto permitird romper el hielo y disponer al grupo al aprendizaje.

Si el grupo no se conoce, es indispensable proponer una dinamica en la que cada



una pueda decir su nombre, entre otras cosas que se te ocurran y que puedan
resultar agiles. Lo importante es crear un clima de confianza y camaraderia, que las

participantes se diviertan y aprendan para que siempre estén motivadas a volver.

Sensibilizacion. Antes de empezar la sesidn, es importante sensibilizar a las madres
y captar su atencion hacia el tema que se trabajard. El objetivo es que cada una esté
convencida de la importancia, del tema central de la sesion y que puedan
comprender la problematica de la desnutricion y la anemia, riesgos a los que ellas y
sus hijas e hijos estan expuestos. Para esto puedes utilizar diferentes estrategias
como relatos, fotos, dibujos, teatro, sociodramas, videos, etc. Si los pasos previos
han sido planificados y trabajados con eficiencia, en este momento las participantes
estaran motivadas e interesadas en la actividad y estardn listas para recibir los

contenidos programados.

Practica de preparacion de alimentos. En este momento las participantes
aprenderan haciendo y aplicaran todo lo aprendido de tus explicaciones. Teniendo
en cuenta la edad, la combinacion, consistencia, cantidad y calidad. Finalmente se
probard la comida para constatar que realmente sea agradable. Durante la
preparacién de los alimentos debes tener en cuenta lo siguiente:

Conformacion de grupos: es mas productivo trabajar en grupos pequefios (no mas
de cuatro personas por grupo).

Medidas de higiene: la higiene es uno de los ejes transversales que proponemos.
Antes de empezar a cocinar, menciona siempre la importancia de lavarse las manos,
recogerse ¢l cabello y quitarée todo tipo de alhajas, como aretes, anillos, pulseras,
relojes, etc. Asimismo, las ufias deben estar recortadas y sin esmalte.

Preparacion y presentacion de alimentos: los grupos recogerdn los utensilios que
necesitaran (cuchillos, cucharones, platos, tazas, cucharas, tenedores y alimentos
necesarios) y preparardn una comida de acuerdo a los requerimientos que hiciste.
Promover que las madres lleven diversos alimentos precocidos de diferentes tipos
a la sesion demostrativa, de origen animal ricos en hierro, tubérculos, cereales,
menestras, verduras, frutas, aceites, aziicar y agua hervida fria. Resalta que las
preparaciones deben contener los alimentos necesarios, y no todos los que se

encuentren en la mesa. (Direccién de Salud Apurimac 2006)



Higiene personal y de los alimentos.

Es necesario que los habitos de alimentacién de toda familia incluyan una higiene

de los alimentos correcta, que eviten en la medida de lo posible la transmision de

enfermedades alimentarias y los focos de infeccion, muy comunes sobre todo en los

meses estivales (calurosos).

Higiene personal:

Es importante lavarse las manos antes de preparar los alimentos con agua y
jabdn; asi como también superficies y utensilios de cocina con agua y jabon.

El bafio debe ser diario o por lo menos inter - diario tanto para la madre como
para el nifio procurando que sea rapido y con agua corriente y limpia.

Se debe practicar el cepillado de dientes después de cada comida por lo menos
de 5 minutos en cada cepillado.

Se debe cambiar de ropa interior diariamente asi como los pafiales del bebé
cada vez que realice deposiciones para evitar escaldaduras.

Las ufias deben mantenerse bien cortadas tanto de la madre como del nifio.

De preferencia usar gorros al preparar los alimentos o si no es posible mantener
El cabello bien peinado y amarrado.

No usar pulseras, relojes ni anillos en la preparacion de alimentos.

No probar los alimentos directamente de la olla.

Evitar toser y estornudar sobre los alimentos.

Si es posible usar mandil o sino por lo menos tener la ropa limpia al preparar los
alimentos.

Si la persona est4 enferma no debe manipular los alimentos.

Higiene de los alimentos:

Los productos frescos, como vegetales y frutas crudas, sé deben mantener en
lugares secos y limpios, y lavarlos con agua desinfectada 30 minutos, antes de
su consumo.

Evita comer carne cruda. Se debe cocerla bien para evitar infestarse de
parasitos.

En caso de querer calentar leche o cualquier otro liquido, es mejor dejarla hervir

bien y esperar a que se enfrie un poco.
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pueden contener bacterias peligrosas, por ello se deben mantener separados de
las frutas, los vegetales y el pan.

Lavar bien frutas y verduras antes de cocinarlas.

Lavar bien la tabla de picar después de cortar pescado, carne, verduras y otros.
Mantener los alimentos bien tapados y protegidos del polvo y las moscas.

Tener siempre agua hervida.

Guardar los alimentos en un lugar fresco y ventilado.

Los alimentos cocidos deben ser consumidos inmediatamente para evitar su

contaminacion.

Higiene de la cocina y el comedor.

Mantener siempre limpio y ordenado el lugar donde se preparan y sirven los
alimentos.

La bolsa de basura debe estar siempre bien cerrada y alejada del lugar de
preparacion de alimentos. Botar la basura diario en un lugar donde no ocasione
mas contaminacion y evita mantener los desperdicios en la casa durante la
noche.

El depdsito o tanque de agua debe estar desinfectado y tapado.

Cuando termines de cocinar lava bien las ollas y demés utensilios utilizados en
la preparacion.

Evitar la presencia de animales domésticos, insectos y roedores dentro del
comedor.

Las mesas donde se preparan y sirven los alimentos deben estar limpias (la lejia
es util, mezclar una gota por un litro de agua)

De preferencia se debe contar con cocinas mejoradas para evitar los efectos
dafiinos del humo de lefia para los miembros de la familia y si no es posible

colocar una salida del humo de lefia hacia un lugar que no afecte.

Higiene de los utensilios y vajilla.

Los utensilios y vajilla a utilizar en la preparacion de alimentos debe estar

completamente limpios para no transportar microorganismos.



e Utiliza siempre un pafio limpio (mantel) para secar los platos, y trata siempre de

enjuagarlos con agua hervida caliente.

.»  Deben guardarse o cubiertos con mantel limpio.

Recomendaciones para almacenar alimentos.

o Area limpia que permita una buena limpieza.

e Ambiente fresco bien ventilado con mallas metélicas en las ventanas.

¢ Los alimentos deben colocarse por encima de los 30 cm. del piso en  repisas o
parihuelas distantes de la pared y con espacio para que circule el aire.

e Almacenar sélo los productos secos o deshidratados.

e Revisar los alimentos continuamente.

e Fijarse en la fecha de vencimiento de los enlatados si presentan‘ abolladuras,
abultamiento o filtraciones no los consuma.

e Colocar letreros de identificacién de alimentos.

e Utilizar los alimentos por orden de llegada.

e No guardar en el almacén: desinfectante, lejia, 4cido muriatico, insecticidas y

otras sustancias, porque pueden envenenar los alimentos. (Ministerio de la

Mujer y Desarrollo Social 2006)

Los biberones son una via importante de transmisién de patdgenos debido a que es
dificil mantenerlos limpios. En un estudio realizado en el Perd se demostré que el
35% de las tetinas de biberones utilizados dieron resultados positivos a Escherichia
Coli un indicador de contaminacion fecal, y el 31% de los tés servidos en
biberones dieron resultados positivos a Escherichia Coli en comparacion con s6lo

el 2 % de tés servidos en tazas. (Organizacion No Gubernamental. Prisma 2002)

Alimentos que se deben incluir de acuerdo a grupo etareo.

Seis meses. Se debe iniciar con frutas, ya que aportan energia por ser fuentes de
carbohidratos, vitaminas como “A” y “C” necesarias para satisfacer los
requerimientos del bebé a esta edad, minerales, antioxidantes y fibras que
garantizan la adecuada digestion y asimilacion. Las frutas generalmente son dulces,
lo que favorece que sean aceptadas por el nifio. Se recomienda comenzar con frutas

como guayaba, pifia, platano, melén y mango. Los purés de frutas y vegetales



tienen la particularidad no solo de aportar los nutrientes propios y necesarios en
esta etapa de la vida del bebé, sino que pueden ser fortificados con otros como el
hierro, fundamental a los seis meses por agotarse las reservas del nifio y no ser
suficientes las de la leche materna. Ello estd dado por las necesidades de
crecimiento mental y fisico del bebé que pueden garantizar un éptimo desarrollo.
Los vegetales aportan vitaminas y minerales necesarios para complementar los
requerimientos del nifio, de ahi que se sugiera su introduccién con vegetales
amarillos, rojos y verdes, ricos en intermediarios naturales del metabolismo de las
vitaminas y en particular de la “A”, como es el caso de los carotenos. Las viandas
constituyen una excelente fuente energética; son de facil digestibilidad y ofrecen
ademds la textura necesaria para la preparacion de las papillas recomendadas en
esta etapa que facilitan la adaptacion del nifio para la incorporacion posterior de
alimentos sélidos. Para ello se recomienda la incorporacion de papa, platano, yuca
vy calabaza, rica en 3 caroteno, compuesto involucrado en el metabolismo de la

vitamina “A”.

Siete meses. Se introducen los cereales sin trigo, fundamentalmente arroz, avena y
maiz. Los cereales contienen almidén, tolerado y digerido perfectamente por el
niflo desde los cuatro meses gracias a la accidén de la amilasa pancreatica y las
disacaridasas intestinales. Los cereales aportan proteinas, minerales, vitaminas del
complejo “B”, particularmente tiamina y acidos grasos esenciales. Tienen alto valor
energético y pueden ser utilizados como soporte para alimentos fortificados. Se
recomienda retrasar la introduccion de cereales con trigo en esta etapa por su
composicion. El trigo contiene una proteina (gluten) que puede originar problemas
inmunolégicos de intolerancia a nivel intestinal (intolerancia al gluten) con
afectaciones en la absorcion de muchos nutrientes y con posibilidades de provocar
retardo en el crecimiento, bajo peso, constipacion o diarrea. Junto con los cereales
se introducen las leguminosas. Las leguminosas, generalmente deficientes en
metionina y ricos en lisina constituyen una fuente de proteina vegetal adecuada que
al combinarse con el arroz, cereal que generalmente tiene deficiencia en lisina;
logra complementar los aminoacidos deficitarios en cada uno de ellos y garantizar
asi un suministro proteico de calidad superior; ademds de constituir otra fuente de
energia en la dieta del bebé. Con los cereales y las leguminosas se incorporan las

grasas, elemento fundamental en la nutricion humana por su aporte energético por



ser ellas o sus intermediarios transportadores de vitaminas liposolubles como: “A”,
“D”, “E”, “K” y estar relacionadas directamente con la formacion de estructuras
fundamentales como las membranas celulares. El organismo necesita de fuentes
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necesariamente tienen que ser incorporadas en la dieta. Estos aceites se encuentran
relacionados con procesos vitales para el bebé como el desarrollo de su sistema
nervioso central. También se incorporan aceites de origen vegetal, sanos y ricos en

estos componentes. Se recomienda el uso de aceite de mani, soya y girasol.

Ocho meses. Se inicia la incorporacion de proteinas de origen animal como las
carnes. En este momento el bebé ya es capaz de asimilar proteinas mas complejas
que las de los vegetales. Las carnes aportan ademdas de proteinas de calidad por
contener todos los aminoacidos esenciales y por su digestibilidad: lipidos,
minerales como hierro, zinc, y vitaminas, entre ellas las del complejo “B”. Las
carnes blancas como la del pollo (sin piel) es la recomendada para comenzar por su
reconocida facilidad para digerirse. Se incorporan de forma paulatina la carne de
res, otras aves, conejo, pescado y visceras como el higado. Se puede afiadir en este
mes a la dieta del nifio la yema del huevo, siempre cocida, rica en proteinas, grasas,
acidos grasos esenciales, minerales como hierro y vitaminas, especialmente del
complejo “B”. Se incorporan los cereales con gluten (trigo, cebada) en forma de
pan o galletas; pastas alimenticias (coditos, espaguetis, fideos) y los jugos de frutas
citricas, retrasados en el esquema de ablactacién por ser fuente de alergenos en

etapas tempranas.

Nueve meses. En este mes el nifio ya mastica, por lo que pueden administrarse
frutas y vegetales en trocitos. Se incorpora la carne de cerdo magra, mas derivados
de la leche como helados o dulces caseros como flan, natilla, arroz con leche o
budin, pero sin la clara del huevo, no asimilada ain por el sistema enzimatico del
bebé y considerada ademas alergénica. Estos derivados lacteos son ricos en
proteinas, fésforo y especialmente calcio, nutriente de suma importancia en el
crecimiento y desarrollo del bebé por su estrecha relacion con el metabolismo del
sistema dseo y su papel en la formacién de membranas celulares y contraccion
muscular. Estd reconocido que la leche y sus derivados constituyen la principal

fuente de calcio.



Diez meses. Se adicionan otras leguminosas como judias y garbanzos, menos
digeribles que los incorporados en los primeros meses de ablactacién. En este
tiempo puede afiadirse a la dieta grasas de origen animal, en particular la

mantequilla.

Once meses. Puede ofrecérsele al bebé en este mes gelatinas y queso crema,
alimentos que por su contenido han necesitado de una mayor madurez digestiva del

bebé para ser procesados adecuadamente.

Doce meses. Alcanzado el afio de edad, el nifio puede ya complementar su dieta
con alimentos como chocolate, jamén, huevo completo (se incorpora la clara rica en
proteina como la ovoalbumina, de elevada calidad), otros quesos, alimentos fritos y
carnes enlatadas. (Organizacion Mundial de la Salud 2007 y Gandsas, Maria 2006)

Se recomienda incorporar verduras del tipo col, coliflor y nabo, no introducidas
anteriormente por ser flatulentas, y la espinaca y la remolacha por producir
trastornos con el metabolismo del hierro como la metahemoglobinemia. (La
incapacidad que adquiere el hierro de la hemoglobina para transportar el oxigeno
necesario en la hematosis) problema que puede tener un origen genético o
adquirirse a través del consumo de alimentos o aguas de pozo con cantidades
elevadas de nitratos o nitritos. Ha sido reconocida la metahemoglobinemia del
lactante como el resultado de la ingestiéon de verduras que contienen nitratos en
elevada cantidad como las espinacas. Este riesgo es mayor en edades tempranas
porque el bebé en los primeros meses de vida posee una menor acidez géstrica,
mayor desarrollo de la flora intestinal nitrificante y menor actividad de la reductasa
eritrocitaria. Por estas razones, el asentamiento de bacterias en el tramo superior del
intestino delgado favorece la transformacion directa de nitratos ingeridos en
nitritos. La hemoglobina de los primeros meses de vida del bebé, reconocida como
hemoglobina fetal, se transforma facilmente en metahemoglobina y pierde su

capacidad de almacenar oxigeno. (Hernandez, M. 2001 y Gandsas, M. 2006)

Uso de suplementos de vitaminas y minerales o de productos fortificados para
nifios y madres.
Los alimentos complementarios sin fortificar de origen predominantemente vegetal

generalmente no proveen suficiente cantidad de ciertos nutrientes claves



(especialmente hierro, zinc y calcio) para cubrir las ingestas recomendadas entre
los 6 y 24 meses de edad. La inclusion de alimentos de fuente animal pueden llenar
este vacio en algunos casos, pero esto aumenta el costo y por ende, puede ser
impractico para los grupos de bajos ingresos. Mas aun, las cantidades de alimentos
de fuente animal que pueden ser consumidos por nifios menores de un afio (entre 6
y 12 meses de edad) son generalmente insuficientes para cubrir las necesidades de
hierro, calcio y a veces zinc. La dificultad en cubrir  los requerimientos de estos
nutrientes durante la infancia no es Unica para paises en vias de desarrollo. Las
ingestas promedio de hierro en nifios amamantados en paises industrializados no
alcanzarian las ingestas recomendadas si no estuviesen disponibles productos
fortificados con hierro. La desnutricién materna puede afectar la concentracion de
ciertos nutrientes en la leche materna (especialmente de vitaminas). Mejorar la
dieta de la madre es la primera opcion, pero cuando esto no es suficiente, el
consumo de productos fortificados o suplementos de vitaminas y minerales durante
la lactancia puede ayudar a asegurar que el lactante tenga una ingesta
adecuada de nutrientes y puede mejorar el estado nutricional de la madre: consumo
inadecuado de 4cidos grasos esenciales y baja densidad energética y una ingesta
excesiva la cual se piensa puede aumentar la probabilidad de obesidad
infantil y enfermedades cardiovasculares en el futuro, aunque existen pocas pruebas
sobre esto. La energia total de la dieta es la suma de la energia proveniente de la
leche materna y de los alimentos complementarios. Asi, el porcentaje de energia en
forma de grasa proveniente de los alimentos complementarios que se necesitaria
para alcanzar el nivel de 30 - 45% de la energia total a partir de grasas depende del
consumo de leche materna y el contenido de grasa en la misma. Por ejemplo, los
nifios menores de un afio en paises en vias de desarrollo que consumen una cantidad
promedio de leche materna con una concentracion de grasa promedio (38g/L),
necesitarian una proporcion de energia a partir de grasas en los alimentos
complementarios de 0 a 34% entre los 6 y 8 meses de edad, 5 a 38% entre los 9 y
11 meses y 17 a 42% entre los 12 y 23 meses. Para la elaboracion de guias
alimenticias que resulten en un contenido adecuado de grasa en los alimentos
complementarios, es importante tomar en cuenta el efecto potencial de la grasa
afiadida (como mezclas de aceites con papillas) en la densidad nutricional general
de la dieta. Por ejemplo, la adicién de una cucharadita de aceite vegetal a 100g de

una papilla de maiz tipica en Africa occidental aumentaria la densidad energética



del 0,28 al 0,73 kcal/g, pero reduciria la densidad de proteina del 8,9% al 3,3%,y
la densidad de hierro del 0,5 al 0,2 mg/100 kcal. Estos efectos podrian empeorar
la desnutricién de micronutrientes en poblaciones vulnerables si es que no se toman
otra medidas (como la fortificacion, por ejemplo) para asegurar una ingesta
adecuada de micronutrientes. En regiones del mundo que tiene poca variabilidad de
alimentos o falta de materias primas, la suplementacién vitaminica ayuda a
mantener o recobrar la capacidad funcional satisfactoria.

Las deficiencias de hierro son probablemente el desorden deficitario més corriente
a nivel mundial, las cifras més prevalentes de esta deficiencia se dan en nifios
pequefios adolescentes y mujeres en edad fértil. Las consecuencias de la
deficiencia son numerosas, dado que juega un papel central en el transporte del
oxigeno, siendo también esencial para muchos sistemas enzimaticos; la deficiencia
de hierro no afecta solo a los sistemas neurotransmisores del cerebro produciendo
cambios de comportamienfo como la atencion, memoria y aprendizaje de nifios en
edad preescolar y mayores, sino que influye en los sistemas de defensa contra las
infecciones. La funcién de los linfocitos T, la fagocitosis y destrucciéon de las
bacterias por los neutréfilos, se ven afectadas.

La vitamina “A” es el compuesto madre de una serie de sustancias conocidas como
retinoides. Los carotenoides vitaminicos “A”, principalmente el [3-caroteno,
también se incluyen en la familia de la vitamina “A”. Se encuentra vitamina “A”
preformada preferentemente en los productos lacteos, como leche y mantequilla
en algunos pescados grasos, el higado y el pescado. (Behrman, R. 2004 y
Organizacién Mundial de la Salud 2007)

Consumo de bebidas azucaradas

Las bebidas con bajo valor nutritivo como el té, café contienen compuestos que
interfieren con la absorcion de hietro y por esta razoén no son recomendados para
nifios pequefios. Las bebidas azucaradas como las sodas deben ser evitadas porque
es poco lo que aportan ademas de energia; por lo tanto, disminuyen el apetito de
los nifios por alimentos més nutritivos. El consumo excesivo de jugo también
puede disminuir el apetito de los nifios por otros alimentos y puede ocasionar heces
sueltas. Segun analisis previamente realizados se demuestra claramente que los
alimentos complementarios de origen vegetal no son suficientes por si solos para

cubrir los requerimientos de ciertos micronutrientes. Por ende, se recomienda



incluir  carne, aves, pescado o huevos en las dietas de alimentos
complementarios lo més frecuentemente posible. Los productos lacteos son una
buena fuente de algunos nutrientes como el calcio, pero no proveen suficiente
hierro a menos que sean fortificados. En ambientes donde la higiene es pobre, la
promocién de productos a base de leche liquida es riesgosa dado que estos
productos pueden contaminarse facilmente, especialmente cuando son
proporcionados con biberén. La leche fresca de vaca, sin calentar, consumida
antes de los 12 meses de edad también estd asociada con pérdidas de sangre en las
heces y un estado bajo de hierro. Por estas razones es més adecuado escoger
productos lacteos como queso, yogurt y leche deshidratada (mezclada con otros
alimentos, por ejemplo en purés o papillas) durante el primer afio de vida. La
recomendacion de proveer frutas y verduras ricas en vitamina “A”, est4 basada en
los beneficios a la salud asociados con la prevencion de la deficiencia de ésta
vitamina y la probabilidad de que el consumo de dichos alimentos también ayude a
cubrir los requisitos de muchas otras vitaminas. La leche entera es una fuente
importante de grasa durante los dos primeros afios de vida. No se recomienda la
leche descremada (sin grasa) como una fuente principal de alimento para nifios
menores de dos afios pues no contiene acidos grasos esenciales, es deficiente en
vitaminas liposolubles y tiene una alta carga renal potencial de solutos en relacion a
la energia que aporta. La leche semi - descremada puede ser aceptable después de
los 12 meses de edad. La leche condensada contiene azicar afiadida y una
osmolaridad muy alta, por lo cual no es un alimento infantil adecuado. Los comités
de expertos aconsejan la introduccién de alimentacién complementaria, entre los 4
y 6 meses de vida, aunque en el momento hay una corriente muy fuerte a nivel
mundial por la que se recomienda la introduccion de la alimentacién
complementaria a partir de los seis meses. Debido a que la leche materna no puede
cubrir todas las necesidades nutricionales por si solas. No debe suponer mds del
50% del aporte calérico total. No existe riesgo de prolongar la lactancia materna
siempre que se complemente con otros alimentos. (Organizacion Panamericana de
la Salud 2003)

Alergias e intolerancias.
Los diferentes factores que intervienen en el desarrollo de una alergia alimentaria

se hallan interrelacionadas siendo factores dependientes del individuo tales como:



la predisposicion genética, el grado de sensibilizacion y sensibilidad del 6rgano de
choque y por otro lado, los factores dependientes del alimento, cantidad ingerida
y caracteristicas especificas de las particulas antigénicas. La alergia puede aparecer
intrattero, hecho ya demostrado en sensibilizaciones al huevo, leche de vaca o
cacahuete en recién nacidos. Los alimentos que mas problemas de este tipo dan en
edades tempranas o infancia, normalmente a consecuencia de su introduccidn
precoz y masiva en la dieta del nifio, son leche de vaca, primer alimento no
homologo que se consume en cantidades importantes, el pescado y el huevo.
También se ha podido observar sensibilizacion en esta edad a alimentos no
tradicionales en nuestra dieta, como condimentos y alimentos preparados para

lactantes y nifios. (Organizacion Mundial de la Salud 2007)



Alimentacion y nutriciéon del nifio de 6 a 24 meses.

Edad (Meses) Consistencia

6 Alimentos aplastados (papillas, mazamorras o purés).
7-8 Alimentos triturados (papillas, mazamorras, purés).
9-11 Alimentos picados.

12-24 Alimentos de consistencia normal.

Edad (Meses) Nuamero de comidas por dia
6 2 comidas
7-8 3 comidas
9-11 3 comidas mas 1 entre comidas
12-24 3 comidas més 2 entre comidas
Edad Cantidad de comidas por vez.
(Meses) (expresada en cucharas soperas)
6 2 a3 cucharadas.
7-8 3 a5 cucharadas.
9-11 5 a 7 cucharadas.
12 -24 7 a 10 cucharadas.
Edad. Requerimiento en Kcal/ dia
Total De alimentos
complementarios
6 a 8 meses. 615 Kcal/dia. 200 Kcal/dia.
9 all meses. 686 Kcal/dia. 300 Kcal/dia.
12 a 23 meses. 849 Kcal/dia. 500 Kcal/dia.
2 a3 afios. 1300 Kcal/dia. -
3 a5 afios. 1500 Kcal/dia. -

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud 2007 y Organizacién Panamericana de la Salud.

(2003)




Anexo N° 05

Resultados de la guia de observacion

Pre test grupo experimental.
. Adecuado Inadecuado Total
Items observados.
% fi % fi %
fi
Lavado de manos. 4 26,67 i1 73,33 15 100
Lavado de frutas y verduras. 5 13,33 13 86,67 15 100
Limpieza del lugar donde vaa 4 | 2667 1 73.33 15 100
alimentar al nifio. ’ ’
Consumo de sal, café, té. 5 13,33 13 86,67 15 100
Almacenamiento de alimentos. 5 33,33 10 66,67 15 100
Higiene personal de la madre y del 7 1 4667 3 53.33 15 100
nifio. ’ ’
Tiempo de conservacion de alimentos. | 14 | 93,33 1 6,67 15 100
Fuente. Guia observacion.
Pos test grupo experimental,

, Adecuado Inadecuado Total
Items observados.

fi % fi %o fi %
Lavado de manos. | 9333 | 1 667 | 15| 100
Lavado de frutas y verduras. 14 9333 | 6.67 15 100
Limpieza del lugar donde 13 86.67 2 1333 15 100
va a alimentar al nifio. ’ ’
Consumo de sal, café, té. 6 40 9 60 15 100
Almacenamiento de alimentos. 12 80 3 20 15 100
Higiene personal 12 30 3 20 15 100
de la madre y del nifio. '
Tiempo de conservacién de alimentos. 15 100 0 0 15 ] 100

Fuente. Guia observacion.




Anexo N° 06

Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria por grupo etireo.

Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria por grupo etareo: grupo
control
Pre test Pos test
Grupo
etireo
(afios) Deficiente | Regular Total Deficiente Regular Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
17-20 1 6,7 0 0 1 6,7 1 6.7 0 0 1 6,7
2030 | |33 4 [ 960 | 3| 2 | 6] 4 | 9| 6
31-40 3 20 2 ]33' 5 33,3 3 20 2 13,3 5 333
>40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 9 60 6 40 l 15 100 7 46.7 8 53.3 1S 100

Fuente: pre test y pos test grupo control

Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria grupo experimental
Pre test Pos test
Grupo
etareo Deficiente Regular Bueno Total Bueno Total
(afios)
fi Yo fi % fi Y |fi]| % | fi | % | fi %
17 -20 0 0 0 0 0 0 01 0 0 0 0 0
21-30 ) 13.3 41 267 0 0 6|40 6 | 40 | 6 40
31-40 2 133 5] 333 0 0 7 (467 7 | 46,7 7 | 46,7
>40 0 0 1 6.7 1 67 {2133 2 [ 133 2} 13,3
Total 4 26.6 |10} 66.7 1 6.7 (151100 15 { 100 | 15{ 100

Fuente: pre test y pos test grupo experimental




Anexo N° 07

Grado de instruccién por grupo etireo: grupo experimental.

Grado Grado de instruccion Total
etareo
(afios) Primaria Primaria Secundaria Superior
incompleta completa completa completa
fi % fi % fi % fi % | fi %
17-20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21-30 1 6,7 1 6,7 4 26,6 0 0 6 40
31-40 2 13,3 4 26,7 0 0 1 6,7 7 46,7
>40 0 0 0 0 2 13,3 0 0 2 13,3
Total 3 20 5 33,3 6 40 1 6,7 15 100

Fuente: Pre test y pos test.

Resultados encontrados en el pos test: grupo experimental

Nivel de conocimiento general pos test.

Bueno Total.

Grupo etareo

(afios) fi % fi %
17- 20

0 0 -0 0

21 -30 6 40.0 6 40.0
31-40 7 46.7 7 46.7
>40 2 13.3 2 13.3
Total 15 100 15 100

Fuente. Pre y pos test.




Anexo N° 08
Dinamicas para el desarrollo de las sesiones.
Anexo 08 A. Todos se mueven. Se mueven todos los que... Sentarse en un circulo con
una persona de pie en el medio. Decir: ‘Se mueven todos los que...’
“Llevan algo azul”
“Los que llevan peinado en cola”
“Comieron huevo al desayuno”
“Tienen la letra s en su nombre”
“Todas las que estan con falda”

“Bafiaron a su menor hijo ahora”

Las personas pertinentes (que normalmente incluirdn a la persona en el medio) se mueven
répidamente a un espacio dejado por alguien mas. La persona que queda en el medio hace

la proxima eleccion.

Anexo 08 B. El rey ordena. El facilitador emite diferentes 6rdenes como por ejemplo: el
rey ordena tocarse la nariz y se toca otra parte del cuerpo, el rey ordena pararse y continua

sentado, etc.

Anexo 08 C. Espejos. Poner a la gente en pares. Una persona es el actor, el otro el
espejo. El espejo hace cualquier cosa que haga el actor, reflejando sus acciones. Después

de unos minutos, se cambian los papeles.

Anexo 08 D. Ronda de impares. Consiste en que se divide a los participantes en tres
grupos; una persona se coloca al centro y aplaude (primer grupo), el otro grupo gira a la
izquierda (2° grupo); mientras el otro gira a la derecha (3er grupo); hasta que el del centro
emite una orden como cogerse brazos con brazos, o cabeza con cabeza entre participantes

de los 3 grupos, la persona que se queda sola dirige la nueva orden.



Anexo N° 09
Galeria de fotos

Aplicando el instrumento del programa




En la sesion educativa “Cuidando nuestros alimentos”




Sesion demostrativa “Comer lo nuestro es bueno y barato”




Sesiém educeativa “Higiene sdecuada fnmilia saludable”




