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RESUMEN

La presente investigacion titulada Efectividad del programa educativo en
conocimientos, practicas, actitudes sobre alimentacién complementaria de
madres con nihos 6-24 meses — Reque- 2014, de tipo cuantitativo —
cuasiexperimental, tuvo como objetivo, Determinar la efectividad del programa
educativo en los conocimientos, practicas y actitudes sobre alimentacion
complementaria en las madres. La muestra fue constituida por 30 madres del
servicio de Crecimiento y desarrollo del centro de salud de Reque, teniendo en
cuenta los criterios de exclusion; la recoleccion de datos se aplicaron 3
instrumentos: un cuestionario de 15 items, una escala de lickert con 11 items y
una lista de cotejo, para el procesamiento de datos estadisticos se utilizo el
programa SPSS version 15, y la prueba de la T de student de muestras
relacionadas. Asimismo los resultados obtenidos mostraron que con un 95% de
confianza se estima que el programa de alimentacion complementaria, tiene
efecto significativo en el conocimiento en las madres de los nifos de 6 a 24
meses en cuanto al valor T. Los resultados muestran que el Pos Test 96.7% de
madres alcanzaron un nivel de conocimientos Alto, luego en practicas se
muestra el 76 % de las madres tenian una practica adecuada, y el 24 %
practicas inadecuadas, finalmente 6.7 % de madres tienen actitudes

inadecuadas, asimismo el 93.3 % de las madres tienen actitudes adecuadas.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, conocimientos, madres, ninos.
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ABSTRACT

This research entitled Effectiveness of educational program knowledge,
practices, attitudes on complementary feeding mothers with children 6-
24 months - require- 2014, quantitative - cuasiexperimental, aimed to
determine the effectiveness of the educational program on knowledge,
practices and attitudes about complementary feeding mothers. The
sample consisted of 30 mothers of Service Growth and Development
Health Center Reque, considering the exclusion criteria; a questionnaire
of 15 items, a scale of lickert with 11 items and a checklist, for statistical
data processing program SPSS version 15 was used, and the proof of T
student: three data collection instruments were applied rational samples.
Also the results showed that with 95% confidence is estimated that the
supplementary feeding program, has significant effect on knowledge in
mothers of children 6-24 months as to the value T. The results show that
the Post test 96.7% of mothers reached a level of knowledge Alto, then in
practice 76% of mothers had shown good practice, and 24% inadequate
practices finally 6.7% of mothers have inadequate attitudes also 93.3% of

the mothers have proper attitudes.

Key words:

Complementary feeding, knowledge, mothers, children.



INTRODUCCION

Se calcula que un 30% (186 millones) de la poblacién mundial menor
de 5 afos tiene retraso del crecimiento y que un 18% (115 millones)
tiene bajo peso para su estatura, en la mayoria de los casos por
alimentacion deficiente e infecciones repetidas; otros 43 millones
tienen sobrepeso. Por lo tanto los indicadores de desnutricion en Perd,
para los nifios menores de 5 afios de edad, de una muestra poblacional
de 395 lactantes entre 6 a 8 meses, 17.3% tienen desnutricién cronica;
0.9%, desnutricion aguda y 4.2%, desnutricion global; asi mismo de
una muestra de 447 nifios entre 9 a 11 meses tienen 18%, 1%, 3.7% en

desnutricion cronica, aguda y global, respectivamente.

En la ciudad de Lima, un reporte investigativo afirm6 que de una
poblacion de 40 madres (100 %), el 55% (22) conocen sobre
alimentacion complementaria, el 45 % (18) desconocen. En cuanto a
las practicas 61 % (25) tiene practicas adecuadas, mientras que 39 %
(15) tienen practicas inadecuadas. 2 Asi también la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2007-2008 revela que
64,3% de nifios menores de 3 anos consume granos y cereales, 39,3%
no consume alimentos de origen animal y méas de 70% no consume
menestras, concluyendo que las madres brindan a sus niflos una
alimentacién basada principalmente en alimentos energéticos y no

balanceada. 3

Similar situaciéon se observa en las comunidades del area de
intervencién del Programa de Desarrollo del Area (PDA) 'El Salvador’,
zona de intervencion de la ONG World Vision International (WVI), en

el distrito de Villa Maria del Triunfo (VMT), Lima, cuya linea de base



del 2007 mostré que 84% de las madres de nifios menores de 5 anos les
proporciona una alimentacion inadecuada, definiendo inadecuada
como el no suministro de al menos un alimento de cada grupo

(energéticos, constructores y reguladores) en cada una sus comidas. 3

Por ello , se reafirma que la alimentacion complementaria es aquella
que complementa a la lactancia materna, pero sin anularla, revaloriza a
la lactancia materna como un alimento 6ptimo para los primeros
tiempos de la vida y establece la necesidad de estudiar cientificamente
la alimentacion con objeto de cubrir las necesidades del nifio a partir
de los seis meses de edad. Cabe destacar que en este tipo de
alimentacién complementaria es importante la introduccion de otros
alimentos que aporten aquellos nutrientes que la lactancia suministra
en poca cantidad del amamantamiento a la alimentacion con alimentos

soOlidos.

Lo anterior expuesto indica que una alimentacion
complementaria adecuada de los nifios y nifias de entre seis meses y
dos afios es particularmente importante para el crecimiento, el
desarrollo y para prevenir la desnutricion, ya que este problema ocurre
durante la infancia ocasionando graves problemas de salud en las
situaciones de recursos escasos. De acuerdo a estos padecimientos
aproximadamente una tercera parte de los nifios y nifias menores de
cinco anos de los paises en desarrollo padecen retraso en el crecimiento
(poca altura en relacion a su edad), y un gran namero de ellos registran
también deficiencias de uno o més micronutrientes. En cuanto a las
practicas de las madres, un estudio realizado en; acerca de las pautas
de las madres sobre la alimentacion del 100% (40), 61 % (25) tienen

practicas adecuadas; mientras que 39% (15) tiene practicas inadecuada.
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Actualmente, la informacioén acerca de actitudes de las madres con
respecto a la alimentacion de sus nifios durante los 2 primeros afios de
vida es limitada, por lo que se conoce poco sobre por qué realizan
ciertas practicas y por qué no otras, siendo esta informacion la que nos
ayudaria a darle un enfoque real y 1til a las intervenciones educativo
nutricionales que se realizan en busca de una mejora del estado de
salud y nutriciéon de los nifios. En el estudio realizado por Cardenas
Castillo, concluy6 que el 70% de las madres presentaban una actitud

negativa con respecto a la ablactancia. 4

Es por ello que el presente estudio tuvo como objetivo determinar la
efectividad del programa educativo en conocimientos, practicas y
actitudes de las madres sobre la alimentacion complementaria con
nifios de 6 -24 meses- Reque- 2014 y como objetivos especificos
determinar el nivel conocimientos en el pre y post test, identificar las
actitudes en el pre y post test, y determinar las practicas en el pre y
post test. Se obtuvo como hipdtesis la aplicaciéon del programa
educativo tiene una efectividad en los conocimientos, practicas y
actitudes de madres sobre la alimentacion complementaria de nifios 6
— 24 meses. Asimismo este trabajo de investigacion es importante
porque la responsabilidad del profesional de la salud y en especial
enfermeria sobre el aspecto de nutricion cada vez es mayor debido a su
repercusion del crecimiento y desarrollo del nifio; por tanto la labor
docente es indispensable en proporcionar a las madres las mejores
herramientas para garantizar una correcta alimentaciéon de los nifos,
que muchas veces estan expuestos y vulnerables a diversidad
enfermedades cuando no presentan una buena nutricion. Ademas los
resultados investigativos tendran una gran parte a la labor enfermera
en su rol orientador y educador puesto que un programa educativo

sistematizado y validado promueve cambios de conceptos, practicas y
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actitudes frente a la alimentacion y a la adopcidon de actitudes
favorables que reforzaran las conductas positivas. Del mismo modo,
dicha investigacion fortalecera una linea de investigativa prioritaria en
enfermeria, con base preventiva promocional y de proteccion a una
alimentacion saludable, que favorecera al equipo de salud con un

programa educativo en el primer nivel de atencion de salud.

Mareco tedrico conceptual:

1.1 Antecedentes del problema

Después de haber realizado una exhaustiva busqueda, se lleg6 a elegir

las siguientes investigaciones:

Rut M. Efectividad del programa educativo “nifio sano y bien nutrido”
para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en seguridad
nutricional aplicado a madres con nifios menores de 1 afio del centro de
salud Moyopampa, Chosica-Lima 2008. Su objetivo fue :Determinar la
efectividad del programa educativo “Nifo sano y bien nutrido respecto
a conocimientos, actitudes y practicas en seguridad nutricional
aplicado a madres con nifios menores de 1afio en el centro de Salud
Moyopampa —Lima , 2008. Métodos: el diseno empleado para la
aplicacion del programa educativo fue cuasi experimental con dos
grupos: Grupo experimental y el grupo control. Resultados: El grupo
experimental logr6 incrementar su nivel de conocimiento de un
promedio de 7.1 a 16.4, en comparaciéon al grupo control de un
promedio de 7.2 a 7.6 (P< 0.05). En cuanto al nivel de actitud el grupo
experimental present6 un promedio de 4.9 a 8.3, respecto al grupo
control disminuyendo de 5.8 a 0.7, (P< 0.05), las practicas sobre

seguridad nutricional del grupo experimental muestran un promedio
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de 4.6 a 14.0, mientras que el grupo control tiene un promedio de 4.6 a
6.0.

Asimismo se encontro la tesis titulada:

Sussy Zavaleta Juarez. Conocimientos y practicas de las madres de
nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacién complementaria en el centro
de salud “Nueva Esperanza”. En Lima, 2011, el objetivo fue identificar
los conocimientos y practicas de las madres de nifios de 6 a 12 meses
sobre alimentacion complementaria. El método fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal.
Resultado: del 100% (40), 55% (22) de las madres encuestadas
conocen sobre la alimentacion complementaria; 45% (18) desconocen.
En cuanto a las practicas 61 % (25) tienen practicas adecuadas;
mientras que 39% (15) tienen practicas inadecuadas. Conclusiones. La
mayoria de las madres que acuden al centro de salud Nueva Esperanza
conocen y tienen practicas adecuadas sobre alimentacion

complementaria.

Otra tesis encontrada sobre el tema fue:

Raquel Gamarra-Atero; Mayra Porroa-Jacobo; Margot Quintana-
Salinas. Conocimientos, actitudes y percepciones de madres sobre la
alimentacion de nifios menores de 3 afnos en una comunidad de Lima.
Asentamientos Humanos del distrito de Villa Maria del Triunfo- Lima.
2010. Objetivos: Identificar conocimientos, actitudes y percepciones de
madres sobre alimentacion del nino menor de 3 anos. Diseno: Estudio
observacional descriptivo, cuanticualitativo. Resultados: 81% de
participantes mostrd nivel de conocimientos alto, 65% estuvo en total
acuerdo con la LM exclusiva durante los 6 primeros meses de vida,

63% estaba de acuerdo con practicas adecuadas en alimentacion
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complementaria. Conclusiones: Las madres presentaron nivel de
conocimientos alto (81%) y actitudes favorables (66,7%) sobre

alimentacion infantil, y sus percepciones en general coincidian con ello.

Asimismo se encontro la tesis titulada:

Lourdes Cardenas - Relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas sobre alimentacion complementaria en madres de ninos de 6
meses a 24 meses que acuden al Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio en el Centro de Salud Materno Infantil Santa
Anita, 2009. Objetivos: Determinar la relacién entre el Nivel de
Conocimientos y Practicas sobre Alimentacion Complementaria en
Madres de Ninos de 6 meses a 24 meses que acuden al Consultorio de
Crecimiento Y Desarrollo del Nifio en el Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita 2009. Disefio: El estudio es de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. Resultados:
Nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria en madres
de nifios de 6 meses a 24 meses que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo del nifio en el Centro De Salud Materno
Infantil Santa Anita se tiene que del total de 55 (100.0%) madres
primiparas, 58.2% tienen un nivel medio, 32.7% tienen un nivel bajo y
9.1% un nivel alto de conocimientos y en cuanto a las practicas sobre
Alimentacion Complementaria en Madres de Nifios de 6 meses a 24
meses que acuden al Consultorio de Crecimiento Y Desarrollo del Nifio
en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita se observa que de
55 (100.0%) madres primiparas el 70.9% desarrollan practicas

desfavorables y 29.1% de ellas realizan practicas favorables.

Otra tesis encontrada sobre el tema fue:
Jenny Benites - Relacidon que existe entre el nivel de conocimientos de

la madre sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional
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del nifio de 6 a 12 meses de edad que asisten al Consultorio de CRED,
en el C.S. Conde de la Vega Baja, enero 2007 Objetivos: Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos de las madres y el
estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses de edad que asisten al
consultorio de CRED del centro de salud Conde la Vega. El estudio es
de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional
de corte transversal. Resultados: nivel de conocimientos de las madres
sobre alimentacion complementaria se tiene que de un total 50 (100%),
8 (16%) tienen un nivel de conocimiento bajo, las madres con nivel de
conocimiento medio y alto tienen un mismo porcentaje 42% con una
diferencia del 26% con respecto de las madres con nivel de

conocimiento bajo.
1.2 Base tedrico-conceptual:

El trabajo de investigacion esta basado en la efectividad del programa
educativo sobre los conocimientos, practicas y actitudes de la madre
sobre la alimentaciéon complementaria en el nifio de 6-24 meses, en
este acapite se detallard los conceptos béasicos de las variables

asignadas en el estudio de investigacion.
1.2.1 Programa educativo:

Es un instrumento curricular donde se organizan las actividades de
ensefianza-aprendizaje, que permite orientar al docente en su
practica con respecto a los objetivos a lograr, las conductas que
deben manifestar los alumnos, las actividades y contenidos a
desarrollar, asi como las estrategias y recursos a emplear con este

fin.5

Ademas es un conjunto de actividades, informaciéon, comunicacion

y educacion a desarrollar en un periodo de tiempo determinado. Se


http://www.psicopedagogia.com/definicion/programa%20educativ)Ademas
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divide en tres etapas: Planificacion, Ejecucion y Evaluacion. Por lo
general, un programa educativo incluye el detalle de los contenidos
tematicos, se explican cuales son los objetivos de aprendizaje, se
menciona la metodologia de ensenanza y los modos de evaluacion y
se aclara labibliografia que se utilizarA durante el curso.t
Conjunto de actividades planificadas sistematicamente, que inciden
diversos ambitos de la educacion dirigidas a la consecucion de
objetivos disefiados institucionalmente y orientados a la

introduccién de novedades y mejoras en el sistema educativo.

Asimismo los programas educativos se caracterizan por su
condicion de experimentalidad, en consecuencia por su caracter
temporal y por suponer el empleo de unos recursos en favor de
unas necesidades sociales y educativas que los justifican. En el
dmbito del Area de Programas Educativos el desarrollo de un
programa pasa por tres fases diferenciadas: Implantacion,
Promocion y Extension. Cuando un programa se incorpora nuevo al
area lo haria en modo de experimentacion, pasando a promocion a
medida que se vaya difundiendo e implementando en el mayor
numero de centros, y a extension para conseguir su consolidacién

dentro del sistema educativo.”

Documento que contiene todos los elementos necesarios para que
un docente y un estudiante realicen un curso educativo. Los
elementos mas frecuentemente incluidos son: presentacion,
introduccién, objetivos de aprendizaje, contenidos tematicos,
metodologia.8

Segun lo anterior expuesto se analizé que el programa educativo es
un documento que va a permitir organizar y detallar un proceso

pedagogico. El programa brinda orientacion respecto a los


http://definicion.de/aprendizaje/
http://definicion.de/programa-educativo/
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contenidos que debe impartir, la forma en que tiene que desarrollar

su actividad de ensefianza y los objetivos a conseguir.

Asimismo existen diversas formas de poder medir la efectividad de
un programa, mediante pruebas de desempeio escritas durante el
programa y después de él. Ademas se dice que la efectividad se
mide cuando la relacion entre los objetivos iniciales y los resultados
finales se hace Optima, lo cual supone valorar los procesos que
conducen de los primeros a los segundos. La efectividad se
encuentra al observar la realidad de un programa, es decir, al
comparar el ideal o esencia de una accién representado por una
norma o conjunto de estandares profesionales con la situaciéon

existente o real.
1.2.2. Conocimiento:

Segun el autor Mario Bunge detalla que el conocimiento es un
conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables que pueden
ser claros, precisos y ordenados.” Por otra parte hace énfasis que el
conocimiento esta determinado por la intuicién sensible y el
concepto, distinguiéndose dos tipos: puro y empirico, el puro o
priori se desarrolla antes de la experiencia y el empirico es elaborado
después de la experiencia. Asimismo detalla que conocimiento es un
conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia, el
aprendizaje o a través de la introspecciéon. En el sentido mas amplio
del término, se trata de la posesion de madaltiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor
valor cualitativo. Tiene su origen en la percepcion sensorial, después

llega al entendimiento y concluye finalmente en la razon. 1©

La teoria Psicogenética de Piaget aborda la forma en que los sujetos

construyen el conocimiento teniendo en cuenta el desarrollo
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cognitivo. La teoria del procesamiento de la informaciéon se emplea a
su vez para comprender como se resuelven problemas utilizando
analogias y metaforas. * El enfoque de cambio conductual enfatiza
la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas. Un
incremento en el nivel de conocimientos genera cambios
actitudinales, los cuales pueden guiar a cambios en las conductas de
las personas en la busqueda de estilos de vida saludables. Este
proceso se basa en las teorias psicologicas del aprendizaje al

involucrar los aspectos cognitivo, afectivo y conductual.!2

Desde el punto de vista de la Atencién Primaria en Salud (APS), la
educacion para la salud (EPS), se entiende como un instrumento que
sirve a los profesionales y a la poblacion para conseguir de esta
capacidad de controlar, mejorar y tomar decisiones con respecto a
su Salud o enfermedad. En conclusion se debe brindar una buena
educacién a la madre en el periodo de ablactacion ya que una falta
de conocimiento sobre el tema de alimentacién complementaria
puede generar algunas consecuencias posteriores que afecten al

nino, como es la malnutricion.:3

Analizando las investigaciones anteriores cabe resaltar que el
conocimiento nos ayuda a comprender, predecir, y controlar el
comportamiento humano y explicar como los sujetos acceden al
conocimiento. Su objeto de estudio se centra en la adquisicion de
destrezas y habilidades, en el razonamiento y en la adquisicién de
conceptos. Sin embargo La teoria Psicogenética de Piaget aborda la
forma en que los sujetos construyen el conocimiento teniendo en
cuenta el desarrollo cognitivo. La teoria del procesamiento de la
informacion se emplea a su vez para comprender como se resuelven

problemas utilizando analogias y metaforas.
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1.2.3. Practicas:

Estas practicas se definen como la realizacion de una actividad de una
forma continuada y conforme a sus reglas, habilidad o experiencia
que se adquiere con la realizacion continuada de una actividad,
aplicacion de una idea, teoria o doctrina, uso continuado o habitual
que se hace de una cosa, ejercicio o prueba que se hace bajo la
direcciéon de una persona para conseguir habilidad o experiencia en
una profesion, trabajo o aprendizaje y a la vez se considera la actitud
como el vinculo existente entre el conocimiento adquirido y el
sentimiento que provoca en el individuo, con la accién que realizara

en el presente y futuro. 4

El conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al
entendimiento y termina en la razén. La practica est4 relacionada con
las actividades que se ponen de manifiesto luego que se conoce o se
aprende en base al conocimiento que se tiene. 15 Asimismo se dio
énfasis a las practicas de alimentacion interactiva, que actualmente se
reconoce que la alimentacion complementaria optima no solo
depende de que alimentos se les ofrece al nifio en sus comidas, sino
también es importante la manera de coémo cuando, donde y quien le

de comer al nino.
1.2.4. Actitudes:

Sin duda los conocimientos y practicas estan dltimamente ligadas a

las actitudes y estan muy determinadas por su sistema de valores ya
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que es una motivacion social antes que una motivacion biolégica, es
la predisposicion de la persona a responder de una manera
determinada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva o
negativamente. Segun (Fishbein y Ajzen, 1975, Oskamp 1991) la
actitud es wuna predisposicion aprendida para responder
consistentemente de una manera favorable o desfavorable ante una

situacién.16

Dentro de las caracteristicas de las actitudes tenemos que las
actitudes son dirigidas siempre a un objeto o idea particular se forma
con relacion al estimulo especifico, influyen en el comportamiento del
sujeto, pueden ser favorables o desfavorables, diversos autores como
Ainsworth (1969) coinciden en clasificar a las actitudes en tres

dimensiones o componentes.

Uno de los primeros componentes consiste en creencias, valores y
estereotipos que tiene la persona acerca de un objeto determinado,
sus conocimientos son siempre juicio de valor, entonces implican una
valoracion positiva o negativa, asimismo el componente emocional se
refiere a los sentimientos o emociones de un determinado objeto que
acompana en mayor o menor grado de actitud, por ejemplo: odio —
amor, gusto-disgusto, admiraciéon — desprecio, y por ultimo el
componente conductual implica toda inclinacion de actuar o
reaccionar de una manera determinada ante el objeto de dicha

actitud. 17

Analizando estas definiciones y tipos de componentes en las actitudes
de la persona es de gran importancia medir las diversas actitudes de
las madres participantes del estudio de investigacion, ya que pueden
presentar diferentes actitudes , una de ellas de manera indirecta las

cuales solo pueden ser medidas sobre la base de inferencias que nos
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permiten deducir las respuestas de un individuo hacia un objeto, sus
acciones explicitas, sus afirmaciones verbales, sus sentimientos y la
disposicién actuar con respecto al objeto. Agregando a lo anterior
otro tipo de actitud en la madre puede ser de manera diferencial
semantico, lo cual quiere decir que tiene como proposito de medir las
reacciones de las personas a las palabras o a los estimulos que

percibe. 18

Por lo tanto la forma més importante de medir las actitudes es
mediante la escala de Lickert, es decir que implica sumar los
resultados de un conjunto de enunciados a los cuales los informantes
deben asignar un grado de concordancia o discordancias cabe resaltar
que es posible que en una actitud haya més cantidad de un
componente que de otro. Algunas actitudes estan cargadas de
componentes afectivos y no requieren mas accion que la expresion de

los sentimientos.
1.2.5. Alimentacién complementaria:

Previamente definir la alimentacién complementaria es de gran
importancia , la autora Belinda Marquez Bazan indica que es aquella
que complementa a la lactancia materna, pero sin estimularla , sirve
como un alimento 6ptimo para los primeros tiempos de vida y de
cubrir las necesidades del nifio a partir de seis meses de edad , se dice
que el momento oportuno para introducir otro alimentos es a los seis
meses de edad, cuando se deben cubrir los requerimientos
nutricionales y se ha alcanzado un adecuado desarrollo de las
funciones digestivas, renal y la maduracion neurologica. También se
considera que la alimentacion es una de las manifestaciones
socioculturales mas importante en la vida de las diversas zonas

rurales, es decir que cada comunidad selecciona sus propios
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alimentos que encuentra en su entorno, segun sus héabitos
alimentarios, dando respuesta a realidades historicas,
medioambientales, socioeconémica. En otras palabras se comprende
que cada cultura va a definir lo que es o no valido como alimento,

condicionando asi su utilizacion mas alla de su disponibilidad. 19

Por otro lado existen diversos factores que afectan a la eleccion de los
alimentos y que pueden condicionar el estado nutricional las pautas
de crianza, los cuidados y la alimentacién del nifio, el marco familiar,
las preferencias alimentarias, los tabtes, la religion, el marco social, el
costumbrismo, el nivel cultural, el marco educativo, los habitos de
higiene, el estado de salud, la educaciéon nutricional, la publicidad, el

marketing, la disponibilidad econoémica, etc.

Ante esta problematica, hay diversas alternativas de solucion
alimentaria. Estas incluyen: programas de educacion nutricional,
promocion de la fortificacion de alimentos y programas de asistencia
alimentaria, si bien a largo plazo se requiere asegurar suficiente
cantidad de alimentos de adecuada calidad, especialmente para las
poblaciones vulnerables, entre las que se incluyen a los ninos, en las
estrategias de corto y mediano plazo se contempla la distribuciéon de
una papilla de alto valor nutricional para complementar la
alimentacién de los nifios en sectores donde el consumo de energia y
nutrientes es deficiente, debido a practicas inadecuadas de
alimentacion, y a la limitada disponibilidad y/o acceso al consumo de
alimentos nutritivos apropiados para los nifos. Antes de aplicar
cualquier estrategia o combinacién de estrategias es necesario
conocer primero las practicas de alimentacion actuales y sus razones,
para poder lograr mayor éxito en la implementacion de las
alternativas de mejorar la alimentaciéon de los nifios. 7 Actualmente se

reconoce que la alimentacion complementaria 6ptima, no solo
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depende de que alimentos se les ofrece al nifio en sus comidas, sino
también es importante la manera de cbmo cuando, donde y quien le

de comer la lactante menor.2°

Asimismo la alimentacion complementaria se inicia con la
introduccion de otros alimentos, se debe tener en cuenta la
consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente conforme
crece el nino, adaptandose a los requisitos y habilidades de los nifios.
Los lactantes pueden comer papillas, purés y alimentos semisoélidos a
partir de los 6 meses de edad. A los 8 meses, la mayoria de nifios
también pueden consumir alimentos que se pueden comer con los
dedos (meriendas que pueden servirse los nifios por si solos). A los 12
meses, la mayoria de los nifilos puede comer el mismo tipo de
alimentos que el resto de la familia (teniendo en cuenta su necesidad
de alimentos densos en nutrientes, deben evitarse los alimentos que
puedan causar que los nifios se atoren o atraganten (es decir,
alimentos cuya forma y/o consistencia implica el riesgo de que
pudieran bloquear la traquea, por ejemplo nueces, uvas, zanahorias

crudas, etc.).

Un aspecto importante en la alimentacién complementaria del nifio
es la higiene y preparacion de los alimentos, tiene como objetivo
primordial ,la conservacion de la salud y evitar enfermedades en las
personas por tanto se debe manejar y manipular adecuadamente los
alimentos que van a ser consumidos como por ejemplo, el agua
permite lavar los alimentos, quitando parte de los contaminantes
como polvo, insecticidas , para la elaboracién de los alimentos hay
que tener en cuenta que debemos trabajar con el cabello cubierto y
evitar trabajar inadecuadamente durante la preparacion . Cabe
resaltar que tener una alimentacion variada y balanceada contribuye

al buen desarrollo y beneficios para el nifio son un mejor desarrollo y
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crecimiento en sus valores ponderales principalmente de peso y talla,
ademas de un buen desarrollo cerebral, para evitar retrasos en el
desarrollo psicomotor. Como resultado de una adecuada
alimentacion complementaria, los beneficios fisicos para el nifio se
presentan en el desarrollo y crecimiento en sus valores ponderales
principalmente de peso y talla, ademas de un buen desarrollo

cerebral, para evitar retrasos en el desarrollo psicomotor. 20

Ciertamente el rol de los padres en el desarrollo de habitos saludables
es fundamental ya que no sélo ensenan con el ejemplo, sino que los
padres también son quienes pueden orientar qué y como comen los
nifios. La correcta alimentaciéon de los nifios debe comenzar desde
muy temprano al asegurar que los pequefios s6lo tomen leche
materna hasta los 6 meses de vida como tinico alimento. A esta etapa
le sigue la incorporacién paulatina de alimentos acordes con la edad

del nifio sin interrumpir de la lactancia hasta los dos afios de vida. 2

En conclusiéon podemos decir que a través de la educacion, se
adquiere conocimientos (conceptos y/o experiencias). La educacion
es un hecho social que consiste en un proceso de adquisicion de
conocimientos, actitudes y practicas adecuadas. En consecuencia, la
Educacion para la Salud promueve un cambio favorable en cuanto a
los conocimientos, experiencias y practicas de los padres relacionadas
a alimentacion complementaria en los nifios, en caso de que los
padres de la familia, no tengan un conocimiento correcto, sus hijos
corren el riesgo de una alimentacién complementaria inadecuada

trayendo diversas consecuencias para el nifo.
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arco metodolégico:

2.1 Tipo de investigacion:

El presente estudio de investigacion es del paradigma positivista
que se caracterizoO por medir las variables en funcién de una
magnitud o cantidad determinada, sometida a criterios
matematicos, numéricos y establecimiento de relaciones entre los
sujetos y las variables de estudio. El tipo de investigaciéon es

cuasiexperimental.
2.2 Disefno de la investigacion.

Siendo el disefio cuasiexperimental, en la cual manipulan
deliberadamente, al menos, una variable independiente para
observar su efecto y relaciéon con una o mas variables dependientes,
solo que difieren de los experimentos “puros” en el grado de
seguridad o confiabilidad que pueda tenerse sobre la equivalencia

inicial de los grupos.

El disefio de investigacion fue de Preprueba — postprueba con un
solo grupo. En donde al grupo investigado se le aplicé un pre test,
como punto de referencia inicial para observar qué nivel tenian
antes de la aplicacion del Programa Educativo, y posteriormente se

aplicé el pos test.

Finalmente se compararon los resultados previos y posteriores del
grupo, para valorar los resultados y verificar si hubo una influencia
del programa educativo en los conocimientos, practicas ,actitudes
de las madres con ninos de 6-24 meses, en el inicio de la

alimentacién complementaria del centro de salud de Reque.
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Asimismo se realiz6 una visita domiciliaria después de ejecutado el
programa, donde se aplico la lista de cotejo y de esta manera se

evaluo las practicas de las madres.
2.3 Poblacion, muestra de estudio y muestreo:

La poblacién estuvo conformada por 50 madres con nifios de 6-24
meses que asistan en el mes de marzo del 2014 al centro de salud

Reque para su control de crecimiento y desarrollo.

La muestra estuvo conformada por treinta madres, se utilizé la
formula de la determinacion de la muestra finita (ver anexo 07) y
se seleccion6 por sorteo a las cuarenta madres, las cuales

participaron voluntariamente en el programa educativo.

2.4 Sujetos de investigacion:

Los sujetos de investigacion son las madres, de las cuales
mediante la lista de madres atendidas en centro de salud se realizo
un sorteo para seleccionarlas, las cuales participaron
voluntariamente en el programa educativo. Dichas madres tiene las
siguientes caracteristicas: el 80% de ellas tienen nivel secundario,

el 95% son ama de casa, el 100% viven en la zona urbana.

Los criterios de inclusion fueron:

e Madres de nifios de 6 — 24 meses que acuden en el servicio de
CRED del Centro de Salud de Reque.

e Que acepten participar en el estudio.

e Que tengan un nivel educativo secundario.

e Que vivan en la zona urbana.
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Los criterios de exclusiéon fueron:
e Madres que no asistan a la totalidad de las sesiones educativas.

e Madres con hijos mayores de dos afios.

2.5 Escenario:

El estudio se realiz6 en el centro de salud de Reque, en el area de
crecimiento y desarrollo del nifio sano, posee un equipo
multidisciplinario, conformado por médico, licenciadas de
enfermeria, Obstetra , Odontélogo, Técnicas de enfermeria,

Técnica de Farmacia y Técnico administrativo.

El centro de salud de Reque, cuenta con un ambiente separado
denominado “Centro de promocion y vigilancia comunal del
cuidado integral de la madre y el nino”, esta conformado por una
lider y veinte promotoras, cuenta con los siguientes ambientes:
sala de sesiones demostrativas, estimulacién temprana, sala de

reuniones, servicios higiénicos.

Se trabajo en el area de sesiones educativas, en el cual contaba con
50 sillas, dos meses, un equipo multimedia, un retroproyector y

una computadora.
2.6 Instrumentos de recoleccion de datos:

Para la presente investigacion , la técnica de recoleccidon de datos
que se utilizo fue un cuestionario para medir el nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria,
el cual contiene 15 preguntas cerradas, cuya clasificacion es la
siguiente de 0 > 5 : Bajo, de 6 > 10 : Medio y de 11 > 15 : Alto ,
asimismo se aplic6 una escala de lickert para evaluar las actitudes

de las madres sobre alimentacion complementaria, con 11
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preguntas, una clasificacion de acuerdo a los siguientes intervalos
de 11 — 20 : inadecuado, 21 -33 : adecuado, y una lista de cotejo de
practicas de las madres sobre alimentacion complementaria, con 11
items , adecuada : 1 > 11 , e inadecuada : 6> 11, estos 3
instrumentos han sido validados por tres expertos; una
nutricionista que trabaja en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
y es docente de la escuela de enfermeria de la USAT; la segunda
experta, una enfermera de 15 afios de servicio que labora en el
servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Docente las
Mercedes y es docente de la escuela de enfermeria de la USAT; la
tercera experta, es docente de la USAT en el curso de CRED y
experta en estudios cuantitativos, que acreditaron experiencia en el
tema para emitir los juicios y modificar la redaccion del texto a fin
que sea comprensible para el entrevistado. Los tres instrumentos
fueron modificados de un cuestionario creado por Benites

Castaneda.2!

A los instrumentos antes mencionados se les realizé6 una prueba
piloto, con3o madres del centro de salud de Monsefu, fueron
revisadas por un estadistico, quien valido los instrumentos de la
siguiente manera: el cuestionario de conocimientos de las madres
sobre alimentacién complementaria, se utiliz6 la prueba estadistico
Kuder Richarson que obtuvo como resultado 0.75y en la escala de
lickert que medira las actitudes de las madres en la alimentacion
complementaria, se utiliz6 la formula Alfa de Crombach,

obteniendo como resultado 0.809.

2.7 Procedimiento:



28

Para la recoleccion de datos se presentdé una solicitud dirigida al
gerente del Centro de Salud de Reque, para lograr el permiso de la

aplicacion de la investigacion.

Se coordiné el permiso con la responsable del Centro de promocion
y vigilancia comunal del cuidado integral de la madre y el nino para
la ejecucion del programa educativo sobre alimentacion

complementaria.

Luego los instrumentos que se utilizaron como el cuestionario
sobre el nivel de conocimientos, la escala de lickert de actitudes y
la lista de cotejo sobre practicas, fueron aplicados en dos
oportunidades, el Pre test se aplico al inicio del Programa
Educativo en el mes de abril titulado “Alimentacion Infantil”, guia
educativa para lideres educadores establecida por el Ministerio de
la mujer (MINDES) del PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA (PRONAA). El objetivo fue evaluar el nivel de
conocimientos con un cuestionario, las practicas con la lista de
cotejo y actitudes con la escala de lickert , de las madres sobre
alimentacion complementaria de nifilos 6 — 24 meses, se ejecuto el
14 de abril y culmin6 el 14 de mayo, consta de seis sesiones

educativas y demostrativas.

Mediante la convocatoria se reunié a las 40 madres en el “Centro
de promocion y vigilancia comunal del cuidado integral de la
madre y el nino”; se les explico en que consiste el Programa
educativo, con la hoja informativa y firmaron el consentimiento
informado, respetando su autonomia y privacidad en todo

momento.

Luego en la primera sesion, miércoles 16 de abril se realiz6é la

inauguracion del programa educativo y el pre test sobre
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conocimientos, asimismo se les entrego el instrumento de la escala

de lickert para medir las actitudes.

En la segunda sesién, miércoles 23 de abril, la importancia y

beneficios de la alimentacion complementaria.

En la tercera sesion, miércoles 30 de abril, inicio de la alimentacion
complementaria, cantidad de los alimentos, frecuencia de los
alimentos, consistencia de los alimentos e incorporaciéon de nuevos

alimentos mediante sesiones demostrativas.

En la cuarta sesion, miércoles 7 de mayo, preparacion adecuada de

los alimentos, estilos de interaccion y entorno.

En la quinta sesi6én, miércoles 14 de mayo, higiene de los
alimentos, en la sexta sesién, miércoles 21 de mayo, se realizo la
clausura y el pos test donde se aplicé un cuestionario sobre
conocimientos, una escala de lickert sobre actitudes y una lista de

cotejo de practicas, después de la ejecucion del programa.

Las responsables fueron las enfermeras de crecimiento y
desarrollo (CRED), quienes capacitaron a las promotoras de salud
y las estudiantes de enfermeria del IX ciclo de enfermeria de la
USAT.

Posteriormente ejecutado y culminado el programa educativo se
realiz6 una visita domiciliaria previamente coordinados con las
madres de familia que asistieron a las diversas sesiones educativas.
Dicha visita se realizé por las investigadoras, en el mes de mayo,
con una duracion de 20 min por domicilio, donde se utilizo la
observacion, y aplicacion de la lista de cotejo de esta manera se

recogi6 la informacién sobre las practicas de las madres.
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Por otro lado para analisis de datos, se encargo el estadistico, quien
utilizo el programa SPS version 15, y la t de student de muestras
relacionadas, para comprobar la hipotesis, si el programa

educativo tuvo un efecto significativo. ( ver anexo N° 05 )

2.8 Criterios de rigor ético:

En esta investigacion se ha considerado los principios éticos
primordiales sobren los que se basan las normas de conducta ética
en la investigacion. Segin Elio Sgreccia los principios
fundamentales de la bioética personalista; en una investigacion

son:

El valor fundamental de la vida: Se utiliz6 este principio
fundamental en la presente investigacion enfocando a las madres,
como un ser altamente digno, tnico, racional, inteligente con
miltiples dimensiones, que tienen valores y principios, se buscara
el respeto de su vida, procurando en todo momento proteger su
identidad, tomando en cuenta su independencia y el
consentimiento informado en los participantes de esta

investigacion.

El principio de libertad y responsabilidad: Se emple6 este principio
en la investigacion porque los sujetos de estudio decidiran
libremente participar, en ningiin momento se les coaccionara para
su apoyo en la investigacion, para ello se le brindara la hija
informativa de la investigacion, asi como el consentimiento
informado, donde expresaran su total acuerdo para ser participes
de manera voluntaria, también podran retirarse de manera

voluntaria de la investigacion, cuando deseen.
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2.9 Criterios de rigor cientifico: Existen varios criterios de

cientificidad, tomando solo tres:

Credibilidad: Para la presente investigacion, los datos obtenidos de
la encuesta fueron reconocidos como reales o verdaderos, consistio
en la comprobacion por parte de las investigadoras, la calidad de
informacion recolectada, aumentara la probabilidad que los
resultados hallados sean creibles por medio de los instrumentos
como la encuesta y lista de chequeo, los cuales fueron revisados por
expertos y aprobados con la prueba piloto a las madres con nifios

menores de dos anos.

Confirmabilidad: En la investigacién, se tuvo en cuenta la
objetividad y la neutralidad de la informacion dejando de lado los
prejuicios de las investigadoras. La informacién que obtuvimos con
los instrumentos, fueron encontrado en la realidad y no una
elaboracion de la misma. Es decir, que la informacién que
encontramos tanto del pre y post prueba, fueron datos fidedignos,

excluyendo el criterio de las investigadoras.

Resultados y analisis :

En el presente informe, se hace referencia a los resultados del
estudio. En el primer momento se realiz6 un anélisis de los datos
recopilados con la aplicaciéon de los cuestionarios a través de las
tablas y graficos estadisticos en funcion a las variables del estudio.
Asimismo, la interpretacion de la informacion se realizod
destacando los datos de forma porcentual, segin los items de

mayor relevancia.
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Grafico N°1

Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion

Do

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de alimentaciéon complementaria en

nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. Aplicado en abril del 2014.

Interpretacion:

Los resultados muestran que el 3.3 % de las madres tiene un
conocimiento Bajo sobre alimentacion complementaria de nifios de
6 — 24 meses, mientras que el 53.3 % y 43.3 % obtuvieron un nivel

de conocimiento Medio y Alto respectivamente.
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Grafico N° o2

Nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria en nifios de 6 - 24 meses.Segun Pos Test. Centro
de salud.Reque. 2014.
120
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Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de alimentaciéon complementaria en

nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. Aplicado en mayo del 2014.

Interpretacion:

El grafico muestra que solo el 3.3 % de las madres obtuvieron un
nivel de conocimiento Medio sobre la alimentacion
complementaria, mientras que el 96.7 de las madres obtuvieron un
nivel de conocimiento Alto posterior a la aplicacién del programa

educativo.
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Grafico N° 03

Porcentaje de madres que conocen la edad apropiada para el inicio de la
Alimentacion Complementaria en el nifio es a los 6 meses

120.00%

100.00%

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00% 13.33%

0.00%

incorrecto correcto

EPre Test H Post Test

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de alimentaciéon complementaria en

nifos de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. 2014.

Interpretacion:

El grafico muestran que en el pre test el 13.3 3 % de las madres
conoce sobre la alimentacién complementaria y el 86.67 % de las
madres no conocen, mientras que en el pos test el 100 % de las

madres conoce sobre el inicio.

Grafico N° o4
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Porcentaje de madres que saben sobre los beneficios de
la alimentacion complementaria

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

86.67%

incorrecto correcto

M Pre Test M Post Test

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de alimentaciéon complementaria en

nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. 2014.

Interpretacion:

El grafico muestra en el pre test el 63.33 % conoce sobre los
beneficios y el 36.67 % desconoce, mientras que en el pos test el

13.33 % desconoce y el 86.67 % conoce.

Grafico N° 05
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Porcentaje de madres que conocen sobre la cantidad
de alimentos que debe recibir el nifio de 6 meses

56.67%

60.00% 53.33%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

46.67%

43.33%

Inorrecto correcto

B Pre Test M Post Test

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de alimentacién complementaria en

nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. 2014.

Interpretacion:

El grafico muestra en el pre test el 53.55 % de las madres
desconoce sobre la cantidad de alimentos que debe recibir el nifio y
el 43.33 % desconoce, mientras que en el pos test el 46.67 %

desconoce y el 56.67 % conocer.

Grafico N° 06
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Porcentaje de madres que conocen la
frecuencia de la alimentacion complementaria

120.00%
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0.00%

Pre Test Post Test

B Inorrecto M correcto

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de alimentaciéon complementaria en

nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. 2014.

Interpretacion:

El grafico muestra en el pre test el 40 % de las madres desconoce
sobre la frecuencia y el 60 % conoce, mientras que en el pos test el

100 % conoce.

Grafico N° o7
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Porcentaje de madres que conocen la consistencia
de los alimentos de los nifios menores de dos afios

90.00% 76.67% 80.00%
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0.00%

PRE POST

B Inorrecto W correcto

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de alimentacion complementaria en

nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. 2014.

Interpretacion:

El grafico muestra en el pre test que el 23.33 % desconoce la
consistencia de los alimentos en los nifios menores de dos afnos y el
76.67 % conoce, mientras que en el pos test el 20 % desconoce y el

80 % conoce sobre la consistencia.

Grafico N° 08
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Fuente: Cuestionario del pre y pos test de las madres sobre conocimientos de
alimentacién complementaria en niflos de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque.

Aplicado en mayo del 2014.

Interpretacion:

Los resultados muestran que en el Pre Test el 53.3% y 43.3% de las
madres que alcanzaron un nivel de conocimiento con calificativo
Medio y Alto respectivamente, mientras que en el Pos Test el

96.7% de madres que alcanzaron un nivel de conocimientos Alto.

Grafico N° 09



40

80
70
60
50
40
30
20

10

Practicas de las madres sobre alimentacion complementaria
en nifios de 6 - 24 meses.Segun lista de cotejo. Centro de
salud Reque.2014.

76

Adecuadas inadecuadas

Fuente: Lista de cotejo de las practicas sobre conocimientos de alimentaciéon complementaria

en nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. Aplicado en mayo del 2014.

Interpretacion:

Los resultados muestran que el 76 % de las madres tenian una practica

adecuada, y el 24 % una practica inadecuada.

Grafico N° 10
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Practicas de las madres sobre la alimentacion complementaria en nifios de
6 - 24 meses. Centro de salud Reque. 2014.
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Fuente: Aplicaciéon de la Escala de Likert a las madres sobre actitudes de la
alimentacion complementaria en nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque.

Aplicado en mayo 2014.

Interpretacion:

Se puede observar que el 86.7 % de las madres realiza la practica
de utiliza agua hervida para la preparacion de los alimentos,
seguido de 76.7 % las madres utiliza sal yodada en la preparaciéon
de los alimentos, asimismo el 65 % de las madres utiliza los
alimentos que son ricos en hierro y vitaminas para combinar y
hacer una alimentacion adecuada, mientras que un 53.3 % de las
madres no utiliza alimentos ricos en proteinas, carbohidratos,

grasas en la alimentacion del nifio.

Grafico N© 11




42

Actitudes de las madres sobre la alimentacion
complementaria en nifios de 6 - 24 meses. Segun Pre test.
Centro de salud Reque. 2014.
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Fuente: Escala de likert a las madres sobre actitudes de la alimentacion
complementaria en ninos de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque .aplicado en

abril 2014.

Interpretacion:
Se puede observar que el 33.3 % de las madres tienen actitudes

inadecuadas en la alimentacién complementaria de sus ninos de 6

— 24 meses y el 66-7 % tiene actitudes adecuadas.

Grafico N° 12
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Actitudes de las madres sobre la alimentacion complementaria en
nifios de 6 - 24 meses. Segun Post Test .Centro de salud Reque. 2014
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Fuente: Escala de Likert a las madres sobre actitudes de la alimentacion
complementaria en ninos de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. Aplicado en

mayo del 2014.

Interpretacion:

Se puede observar que el 6.7 % de las madres tienen actitudes
inadecuadas en la alimentacion complementaria de sus ninos de 6
— 24 meses, asimismo el 93.3 % de las madres tienen actitudes

adecuadas sobre alimentacién complementaria

Grafico N° 13
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Actitud de las madres que conocen que el nifio deberia de
recibir alimentacion con toda la familia
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Fuente: Escala de likert a las madres sobre actitudes de la alimentacion

complementaria en nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. 2014.

Interpretacion:

El grafico muestra en el pre test que el 16.67 % esta en desacuerdo
y el 83.33 % esta de acuerdo, mientras que en el pos test el 100 %

esta de acuerdo que el nifio reciba alimentacion con toda la familia.

Grafico N° 14



45

Actitud de las madres que se deberia utilizar medios de
distraccion (juegos, TV o0 musica), cuando el nifio no quiere
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Fuente: Escala de likert a las madres sobre actitudes de la alimentacion

complementaria en nifos de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. 2014.

Interpretacion:

El grafico muestra en el pre test el 56.67 % de las madres esta en
desacuerdo , el 3.33 % se muestra indiferente y el 40 % esta de
acuerdo, mientras que en el pos test el 30% esta en desacuerdo y

el 30 % esta de acuerdo.

GRAFICO N° 15
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Resultados comparativos sobre actitudes en la alimentacion complementaria de las
madres con ninos de 6 - 24 meses.Segun Pre y Post test. Centro de salud Reque. 2014
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Fuente: Aplicacion de la Escala de Likert a las madres sobre actitudes de la
alimentacion complementaria en nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque.

Aplicado en mayo 2014.

Interpretacion:

Se observa la comparacién del pre y post test sobre las actitudes de
las madres en la alimentacion complementaria de sus nifios de 6 —
24 meses, se evidencio que hubo un aumento del 26.6% sobre las

actitudes adecuadas

Discusion:
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En el presente estudio de investigacion, muestra como resultado
que el programa educativo tuvo un efecto significativo (t. = -7.899) en
los conocimientos, practicas y actitudes de las madres sobre
alimentacion complementaria en nifios de 6 — 24 meses en el
Centro de Salud de Reque, lo encontrado se respalda con lo
investigado por Alvarado, Zunzunegui y otros 28 quienes
concluyeron que un programa educativo genera un impacto
significativo en el incremento de los conocimientos, actitudes y
practicas en las madres con nifilos menores de un ano en un grupo
experimental. Asi mismo, estos resultados guardan relaciéon con la
investigacion de Caytan29 obteniendo como resultado que el
programa educativo constituyen una metodologia conveniente para
evaluar el conocimiento, mientras que la adopcién de practicas
mejoradas permite recopilar informacién de manera precisa,
objetiva y confiable sobre su aceptabilidad antes de ser empleadas
como mensajes educativos en un programa de comunicacién de
mayor alcance que promueva cambios en los conocimientos y
practicas maternas, y contribuya a mejorar el estado nutricional de

los nifos.

Por otro lado analizando y describiendo la variable conocimiento,
segiin Mario Bunge” detalla que es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos y
ordenados. Por otra parte hace énfasis que el conocimiento esta
determinado por la intuicion sensible y el concepto,
distinguiéndose dos tipos: puro y empirico, el puro o priori se
desarrolla antes de la experiencia y el empirico es elaborado
después de la experiencia. Asimismo detalla que conocimiento es
un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia,

el aprendizaje o a través de la introspeccion. En el sentido mas
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amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un
menor valor cualitativolc. De esta manera es que el conocimiento
de las madres también tiene su origen en la percepcién sensorial,
sobre los héabitos, creencias, practica y actitudes para
posteriormente llegar al entendimiento y raciocinio de la mejor
manera para fomentar una alimentacién saludable en los

lactantes.

Tal como se muestra en el presente estudio, donde el grafico N°1
del pre test, muestra que el 3.3 % de las madres tiene un
conocimiento Bajo sobre alimentacion complementaria de nifios de
6 — 24 meses, mientras que el 53.3 % y 43.3 % obtuvieron un nivel
de conocimiento Medio y Alto respectivamente , posteriormente en
el grafico N° 2 se observa en el pos test 3.3 % de las madres
obtuvieron un nivel de conocimiento Medio sobre la alimentacion
complementaria, mientras que el 96.7% de las madres obtuvieron
un nivel de conocimiento Alto posterior a la aplicacion del

programa educativo.

Los resultados son similares al estudio realizado por Avila y cols 25,
en el que reportan que los conocimientos maternos sobre nutricién
infantil en un 87.3 % era adecuada, semejante al estudio de
investigacion de Raquel Gamarra-Atero, quien obtuvo que el 90%
de las madres tenia un adecuado nivel de conocimientos y
Nathaly32 en su estudio se observd que del total de 30 (100%)
padres encuestados

en el centro de salud, el porcentaje de padres que conocen son el
66,7% (20) y 33, 3% (10) representa a la cantidad de padres que no

conocen sobre alimentacién complementaria. También Benites 2!
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en su trabajo de investigacion se evidencio que de un total 50
(100%), 8 (16%) tienen un nivel de conocimiento bajo, las madres
con nivel de conocimiento medio y alto tienen un mismo
porcentaje 42% con una diferencia del 26% con respecto de las

madres con nivel de conocimiento bajo. 2t

Similar situacion se observa en las comunidades del area de
intervencién del Programa de Desarrollo del Area (PDA) 'El
Salvador', zona de intervencion de la ONG World Vision
International (WVI), en el distrito de Villa Maria del Triunfo
(VMT), Lima, cuya linea de base del 2007 mostré que 84% de las
madres de nifos menores de 5 afios les proporciona una
alimentaciéon inadecuada 23 , definiendo inadecuada como el no
suministro de al menos un alimento de cada grupo (energéticos,
constructores y reguladores) en cada una sus comidas, lo que nos
llevaria a cuestionar, los conocimientos, que tendrian las madres
de esta zona. Mientras tanto un estudio en Villa El Salvador,
distrito aledano a Villa Maria del Triunfo, 1,8% de las madres
mostr6 un nivel de conocimiento regular sobre alimentacién

complementaria. 24

Por lo tanto las madres con un nivel de conocimiento medio tienen
una mayor posibilidad aunque no tan relevante a que sus ninos
presentan malnutricion por defecto o exceso. Ademas cabe senalar
que existe un porcentaje significativo de madres con un nivel de
conocimiento bajo (3.3%) las cuales estdn mas propensas a que sus
ninos no cubran adecuadamente los requerimientos nutricionales,
por ende aumente la posibilidad que exista un déficit cognitivo,

emocional y social.
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En cuanto al inicio de la alimentacion complementaria, en el
presente trabajo de investigacion, se observa en el grafico N° 03 del
pos test que el 100 % de las madres afirma que la edad apropiada
para el inicio de la Alimentaciéon Complementaria en el nifo es a
los 6 meses. Esto lo confirma Alvarado2” en su estudio, donde
muestra que las madres consideraban que a partir de los 6 meses el
nifio necesita otros alimentos y empieza a tener méas apetito (40
%); no obstante, un pequeno grupo (30 %), manifestd que se debe
iniciar antes por los antojos del nifio al ver comer a otros miembros
de la familia, en el cual las madres de diferentes regiones tienen
razones distintas para decidir la edad de inicio de Alimentacion
Complementaria, pues en muchos casos interpretan cualquier
gesto del nifilo como ponerse inquieto o mover sus labios como si
les pidiera comida . Asi mismo Benites 2! en su estudio de
investigacion mostr6 que el 66 % de las madres conoce a qué edad
es el inicio de la alimentacién complementaria y un 34 %

desconoce.

Sobre los beneficios de alimentaciéon complementaria, en el grafico
N° 4 del pos test se observa que el 86.6 % de las madres conoce el
beneficio de la alimentacion complementaria y el 134 %
desconoce, similar con el estudio realizado por Nathaly32 muestra
que del total de 30 (100%) encuestados, el porcentaje de madres
que conocen sobre los beneficios estan representados por el 70%

(21), y los que desconocen representa el 30% (9) del total.

Por otro lado sobre la cantidad de alimentos que debe recibir el
nino a los 6 meses, se evidencio en el grafico N° 5 del pos test que

el 56.6% conoces sobre la cantidad de alimentos que debe de
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recibir y el 43.4 % desconoce, en el estudio realizado por
Benites se observé que el 58 % de las madres conoce la cantidad
que debe recibir el nifio y el 42 % desconoce, en cambio Nathaly 32
en cuanto a la relacion de los conocimientos sobre la cantidad de
alimentos que debe recibir el nifo segin su edad del total de
padres encuestados 30 (100%) a los 6 meses nos muestra una

equivalencia entre padres que conocen 50% (15) y no conocen 50%

(15.)

Mientras que la frecuencia sobre alimentacion complementaria,
registra en el grafico N° 06 del pos test que el 100 % de las madres
conoce sobre la frecuencia de los alimentos al dia, estos resultados
difieren de Benites2! que mostro que el 42 % de las madres conoce
y el 58 % desconoce y el estudio de Nathaly observandose un
predominio de un 60% (18) de padres que no conocen frente a un

40%(12) que conocen.

Con respecto a la consistencia de las comidas, en el grafico N° 07 se
observa que el 80 % de las madres refirieron que la alimentacién
deberia ser espesa como puré, mazamorras y comidas aplastadas,
pues representa ‘mas alimento’, segin lo percibia y el 20 %
desconocia, en otro estudio de Nathaly 32, a los 6 meses lo padres
que poseen conocimientos representa un 66,7% (20) frente a un
33,3% (10) que no conocen y en el estudio de Benites2! el 80 % de

las madres conoce sobre la consistencia y el 20 % desconoce.

Por lo tanto el desconocimiento de la madre sobre la frecuencia y la
cantidad del alimento que se debe brindar al lactante puede inducir
a una falta de satisfaccion de los requerimientos nutricionales lo

que producira una disminucion en la velocidad de la ganancia del
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crecimiento que si es prolongado facilitard el riesgo a la
desnutriciéon, con el consiguiente riesgo a desnutricion limitando

que el nifio alcance su potencial de desarrollo fisico y mental.

Mientras tanto Meneghello 2¢ refiere que la madre es la principal
proveedora de asistencia sanitaria en la familia y es quien debe
tener el suficiente conocimiento que le permita estar en mejores
condiciones para enfrentar con responsabilidad los cuidados que el
nifio requiere. Situacion que difiere segin los resultados
encontrados en la presente investigacion, Bove y Cerruti 27 por su
parte, muestra los resultados que revelan que la malnutricion en
paises en desarrollo, como el nuestro, no se debe solamente a la
mala calidad de los alimentos y a la falta de condiciones de
salubridad, sino también a la falta de educacién o un bajo nivel de

conocimiento de las madres.

En cuanto a la variable de practicas hace énfasis a la respuesta
expresada por la madre sobre todas aquellas actividades que
realiza en la alimentacion complementaria en torno a las medidas
higiénicas en la manipulaciéon, preparacion de alimentos y la
interaccion en el momento de la alimentacion del nifio. Ademaés de
los conocimientos en la alimentacion complementaria es
importante las buenas practicas de higiene en la manipulacion de
alimentos para evitar infecciones grastrointestinales contraidas por

agua, alimentos y utensilios de cocina contaminados.

Todas las medidas de higiene van a prevenir enfermedades
infecciosas a nivel del aparato digestivo, como las enfermedades
diarreicas agudas. Actualmente se reconoce que la alimentacion

complementaria oOptima depende no solo de que alimentos se le
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ofrece al nino en sus comidas (que dar de comer), sino también es
importante la manera de cémo, cuando, donde y quien da de

comer a un nino.

En la presenta investigacion en el grafico N° 09 se evidencia que el
76 % de las madres realiza una practica adecuada y el 24 % realiza
una practica inadecuada y en el grafico N° 10 se puede observar
que el 86.7 % de las madres realiza la practica de utiliza agua
hervida para la preparacién de los alimentos, seguido de 76.7 % las
madres utiliza sal yodada en la preparacion de los alimentos,
asimismo el 65 % de las madres utiliza los alimentos que son ricos
en hierro y vitaminas para combinar y hacer una alimentaciéon
adecuada, mientras que un 53.3 % de las madres no utiliza
alimentos ricos en proteinas, carbohidratos, grasas en la

alimentacion del nifo.

Mientras tanto, un estudio realizado por Galindo, se obtuvo que el
100 % (40), 61 % (25) tienen practicas adecuadas; mientras que
39% (15) tiene practicas inadecuadas, asimismo menciona que del
100% (40), 57.5%(23) tienen practicas adecuadas en la interaccion
en el momento de la alimentaci6on; mientras que el 42.5% (17)
tienen practicas inadecuadas, el 65% (26) tienen practicas
adecuadas de higiene en la manipulacién de alimentos y 35% (14)
tienen practicas inadecuadas de higiene en la manipulaciéon

dealimentos.2

Otro estudio realizado por Jackeline Cuellar F 3°, dio como
resultado que de 55 (100.0%) madres primiparas, el 70.9%
desarrollan practicas desfavorables y 29.1% de ellas realizan

practicas favorables. Por otra parte el estudio de Benites2,
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evidencio que la mayoria de las madres (88%) conocen las
principales medidas de higiene de los alimentos respondiendo en
orden de prioridad: el lavado de manos, lavado de los alimentos y
la conservacion de éstos fuera del alcance de animales, pero cabe
senalar que existe un 12% que desconoce las principales medidas

higiénicas para la preparacién de los alimentos.

Estos resultados reflejan el riesgo que pueden tener los lactantes a
padecer infecciones gastrointestinales, la cual es prevalente en la
infancia y causante del circulo infeccién-desnutriciéon infeccion

frecuente sobre todo en zonas de entorno desfavorables.

Por tanto, la Organizacién Mundial de la Salud, difunde la “Reglas
para la preparacion higiénica de los alimentos”, cuya aplicacion
sistematica reduce considerablemente el riesgo de la enfermedades
de origen alimenticio. Es importante el manejo de reglas de higiene
para la preparacion y manipulacion de los alimentos por las
madres que son fuente primaria y principal que brinda los
alimentos a los nifios, puesto que de no manejar una adecuada
higiene estos pueden ser contagiados de enfermedades que afectan
directamente al tracto gastrointestinal e inclusive producir alergias

a ciertos alimentos.

En la siguiente variable actitudes, Segiin Marquez B.3! las actitudes
en las madres , es el estado de &nimo que se expresa de una cierta
manera, también ha sido definida como un estado de la disposicién
nerviosa y mental, que se organiza a partir de las vivencias y que

orienta o dirige la respuesta de un sujeto ante determinados
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acontecimiento. Por otro lado, las actitudes, son manifestadas
como estado de disposicion psicolbgica, adquirida y organizada a
través de la experiencia que obtienen, manera en la cual son
caracteristica fundamental frente a determinadas personas, objetos
o situaciones, pueden ser favorables o desfavorables, de rechazo o

aceptacion respecto a la alimentacion complementaria.

Actualmente, la informacion acerca de actitudes de las madres con
respecto a la alimentacion de sus nifios durante los 2 primeros
afnos de vida es limitada ya que la existencia de barreras culturales
son las que pueden afectar la capacidad para el cambio de
comportamiento como la falta de tiempo de las madres para
atencion del nino pequeno, las actitudes personales ante el
esfuerzo que requiere hacer los alimentos y darselos con paciencia
a los nifos, los temores y creencias sobre el uso de algin alimento
es importante darlas a conocer porque esto repercutird en la

actitud de la madre frente al nino.

En la presente investigacion, los resultados muestran en el grafico
N° 11 del pre test que el 33.3 % de las madres tienen actitudes
inadecuadas en la alimentacién complementaria. Asimismo se
puede observar en el Grafico N°12 en el post test el 6.7 % de las
madres tienen actitudes inadecuadas en la alimentacién
complementaria de sus nifios de 6 — 24 meses, mientras tanto el
93.3 % de las madres tienen actitudes adecuadas sobre

alimentacién complementaria.

Los resultados obtenidos de la investigacion de Raquel Gamarra-

Ateroe, 66,7% mostr6 una actitud favorable hacia las
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caracteristicas de la alimentacidon del nifio menor de 3 afos y

29,8% no estuvo ni en acuerdo ni en desacuerdo con el tema.

En cuanto a la pregunta si el nifio recibe alimentos con toda la
familia, en el grafico N°13 en el pos test se evidencio que el 100 % si
tiene esta actitud, asi lo confirma la investigacion de Jackeline
Cuellar,3° las actitudes son favorables respecto al lugar donde los
nifios se alimentan que en su mayoria lo hacen en el comedor
(63.6%) junto a los demas integrantes de la familia; la disposicion
materna considerado dentro del entorno se refiere que la
alimentacién complementaria 6ptima depende no sbélo de qué
alimentos se le ofrece a la nifia o nifio en sus comidas, sino también
la manera de como se da de comer ya que durante la alimentacion
se debe crear un entorno que debe ser en lo posible tranquilo,

comodo, de amor y paciencia.

En la siguiente pregunta si la madre utiliza medios distractores
(juegos, TV o mausica), cuando el nifio no quiere comer, en el
grafico  N°14 del pos test se evidencia que el 70 % esta en
desacuerdo y el 30 % esta de acuerdo, sin embargo el estudio
realizado por Cuellar 3°donde un 89.1% de madres lo practica
favorablemente; pero emplean distractores (58.2%) como los
juegos, juguetes, el televisor prendido u otros hace que el nino no
se concentre en su alimentacion y relacione esta actividad a la

distraccion.

Se concluye que las actitudes de las madre fueron favorables y por
ello es de gran importancia medir las diversas actitudes de las
madres participantes del estudio de investigacion, ya que pueden

presentar diferentes actitudes ,como en el caso expuesto una de
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ellas de manera indirecta las cuales solo pueden ser medidas sobre
la base de inferencias que nos permiten deducir las respuestas de
un individuo hacia un objeto, sus acciones explicitas, sus
afirmaciones verbales, sus sentimientos y la disposicion actuar con

respecto al objeto.

Conclusiones:
Como parte culminante de este trabajo de investigacion y basada
en los objetivos planteados se han obtenido las siguientes

conclusiones:

. El programa educativo sobre alimentacién
complementaria, tuvo una efectividad en el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes de las madres con nifios
de 6 — 24 meses, demostrado través de la prueba de t d
student, obteniéndose un t. = -7.899,con un nivel de
significancia a = 0.05, por lo que se acepta la hipotesis de
estudio; es decir, se demuestra la efectividad del programa

educativo.

. El nivel de conocimiento en el pre test de las madres
sobre alimentacion complementaria de nifios de 6 — 24
meses, fue de nivel bajo con un 3.3% , mientras que el 53.3
%y 43.3 % obtuvieron un nivel de conocimiento Medio y
Alto respectivamente, después de la aplicacion del

programa educativo.

o Las practicas de las madres sobre alimentacion

complementaria de nifios de 6 — 24 meses, es el 76 % de las
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madres tenian una practica adecuada, y el 24 % una
practica inadecuada, y el 86.7 %de las madres realiza la
practica de utiliza agua hervida para la preparacion de los
alimentos y el 53.3 % de las madres no utiliza alimentos
ricos en proteinas, carbohidratos, grasas en la alimentacion

del nino.

Las actitudes de las madres sobre alimentacion
complementaria de nifios de 6 — 24 meses, en el pre test es
33.3 % de las madres tienen actitudes inadecuadas en la
alimentacién complementaria de sus nifios y el 66.7 % tiene
actitudes adecuadas, después de la aplicacion del “programa
educativo, se evidencio una modificacion significativa , que
el 6.7 % de las madres tienen actitudes inadecuadas en la
alimentacién complementaria de sus nifios de 6 — 24 meses,
asimismo el 93.3 % de las madres tienen actitudes

adecuadas sobre alimentacién complementaria.

RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones derivadas del estudio son:
Que la institucion enfatice actividades preventivas promocionales

interactivas destinadas a fortalecer y fomentar la salud del nifio, asi como
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realizar un programa de seguimiento del estado nutricional, orientado a

prevenir trastornos derivados de los problemas nutricionales.

e Realizar estudios comparativos con otros centros o puestos de salud de la

jurisdiccion a fin de unificar criterios.
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Anexo N° o1: USAT

rsidad Catolica
nto Toribio de Mogrovejo

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O s , 1dentificado con DNI:
.................................... , declaro que he leido la hoja de informativa que me ha
entregado la estudiante del IX ciclo de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo.

He recibido suficiente informacion sobre la investigacion titulada:

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN CONOCIMIENTOS,
PRACTICAS, ACTITUDES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE
MADRES CON NINOS 6-24 MESES - REQUE -2014.

Respecto a mi participacion me han explicado que consiste en responder un
cuestionario de aproximadamente 7 minutos, que contiene 15 preguntas de
conocimiento y 11 de actitudes.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

Declaro que acepto prestar libremente mi conformidad para participar en la
investigacién y autorizo la publicacion de los resultados en alguna revista
cientifica.

Fecha:

Firma del participante de la investigacion.
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Anexo N° o2:

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS
DE 6 — 24 MESES. REQUE. 2014.

INSTRUCCIONES

A continuacion se le presenta una serie de preguntas a fin de que Ud, responda
marcando con un aspa X una respuesta que considere correcta:

DATOS GENERALES

De la madre:
e FEdad: Del nino:

e Grado de instruccidn: Ntmero de hijo:

Primaria [ | Secundaria] |  Superior[ ] e Edad del hijo:
e Ocupacion:
e Procedencia :

e Ingreso econémico familiar de los padres :

1. La alimentaciéon complementaria consiste en:

a) Dar comida de la olla familiar

b) La introduccién de nuevos alimentos a parte de la leche materna
¢) Darle al nino solo lecha materna

d) Darle otra leche aparte de la materna

2., La edad apropiada para el inicio de la Alimentaciéon
Complementaria en el nifno es:

a) 8meses
b) 4meses
c) bmeses

d) smeses
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3. La alimentacion complementaria es beneficioso para el nino
porque:

a) Para crecer y ser mas sociable

b) Favorece el desarrollo fisico, psicologico y disminuye la probabilidad de
contraer enfermedades.

¢) Brinda vitaminas y minerales

d) Todas las anteriores

4. La cantidad de alimentos que debe recibir el nifio de 6 meses es:
a)2-3 cucharaditas de papilla

b)3-5 cucharaditas de papilla

¢)5-7 cucharaditas de papilla

d)7-10 cucharaditas de papilla

5. La frecuencia de la alimentacion complementaria debe ser:
a) 4 veces al dia

b) 5 veces (3 principales+2 adicionales) al dia

¢) 2 veces al dia

d) 3 veces al dia

6. Que alimentos pueden producir alergia en los nifios:

a) Citricos, Pescados y Mariscos

b) Menestras y cereales

c¢) Papay cebollas

d) Trigo y Tubérculos

7. Para absorber mejor el hierro de los alimentos se deben combinar
con:

a) Anis y Manzanilla
b) Té y Café
¢) Limonada y Jugos Citricos

d) Avena y soya
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8: ~Seﬁale cual es el alimento que proporciona una mayor nutricion al
nifo:

a) Sopa

b) Segundo

¢) Mazamorra

d) Ensaladas

9. Senale la combinacion que usted cree que es la adecuada para el
almuerzo de su niio:

a) puré + higado + fruta o jugo de fruta
b) arroz + sangrecita + mate de hierba
¢) puré de papa + jugo de fruta

d) caldo de hueso de res + jugo de frutas

10. Seilale cual es un riesgo de alimentacién complementaria antes
de los 6 meses:

a) Problemas en la deglucion (tragar los alimentos).
b) Aumenta el crecimiento
c¢) Hay riesgo de no caminar al afio

d) Hay problemas en el habla

11. ¢A qué edad el nifio debe comer todos los alimentos?
a. Seis meses

b. Al afio

c. Al afio y medio

d. Dos anos
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12. ¢A qué edad el niiio debe comer los alimentos triturados?
a. Seis meses

b. Al afo

c. Siete meses

d. Nueve meses

13. ¢A qué edad el niiio debe comer los alimentos cortados en trozos
pequenos?

a. Seis meses
b. Ocho meses
c. Nueve meses

d. al afo y medio

14. La consistencia de los alimentos de los nifios menores de dos
anos debe ser:

a. Bien liquido
b. Liquido

¢. Espeso

d. Muy espeso

15. En qué alimentos encuentra hierro para incluirlo en la
alimentacion del nifio:

a. Leche, yogurt, queso
b. Sangrecita, higado, espinaca.
c. Huevos, aceite de oliva, naranja

d. Mantequilla, arroz, papas.
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USAT Anexo N° 03:

MEDICION DE LA ACTITUD DE LA MADRE SOBRE IA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (ESCALA MODIFICADA TIPO
LICKERT)

INSTRUCCIONES:

En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa segun lo que
considere:

DA = De acuerdo
I = Indiferente (le da igual)

ED = En desacuerdo

N° Pregunta DA | I ED

1 | Se debe obligar al nifio a comer todo.

2 | Se preocupa cuando su hijo no quiere comer.

3 | El cansancio, la falta de apoyo, la tension, de la madre interfiere
en la alimentacion complementaria.

4 | Siente alegria, afecto a la hora de dar de comer a su hijo.

5 | Prefiere que los familiares brinden la alimentacion a su hijo.

6 | Utiliza medios de distraccion (juegos, TV o musica), cuando el
nifo no quiere comer.

7 | La alimentacion complementaria requiere de un ambiente
tranquilo y favorable.

8 | Castiga a su hijo, cuando comienza a botar los alimentos y
ensuciarse al consumirlos.

9 | Castiga a su hijo, cuando no quiere consumir los alimentos.

10 | El nino recibe alimentos en su propio plato.

11 | El nifno recibe alimentacion con toda la familia.
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practica de las madres sobre alimentacion

complementaria:
N° Pregunta Si No
1 Utiliza los alimentos que son ricos en hierro y vitaminas

para combinar y hacer, una alimentacion adecuada.

2 Utiliza alimentos ricos en proteinas, carbohidratos, grasas
en la alimentacion del nino.

3 Utiliza agua hervida para la preparacion de los alimentos.

4 Anade aceite, mantequilla o margarina a la comida del
nino.

5 Utiliza sal yodada en la preparacion de los alimentos.
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Anexo N° 05
Prueba T muestras relacionadas

Efectividad del programa de alimentacion complementaria en el
conocimiento en las madres de los nifios de 6 a 24 meses.

1.- Formulacién de Hipotesis

Hjy: u, = gt El programa de alimentacion complementaria no tiene efecto

significativo en el conocimiento en las madres de los nifios de 6 a 24 meses.

Hy:p, < pg: El programa de alimentacion complementaria tiene efecto

significativo en el conocimiento en las madres de los nifios de 6 a 24 meses.

2.- Nivel de significancia a = 0.05

3.- Estadistico de Prueba

4.- Region Critica

1:(1—05,n—l) = t(0.05,29) =1.6991

-1.6991

5.- Valor del Estadistico (tc)

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la t gl Sig. (bilateral)
, diferencia
Error tip.
Media Desviacion tip. | de la media Inferior Superior

Antes -
Después -3.567 2.473 452 -4.490 -2.643 | -7.899| 29

.000
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6.- Decision:

tc = -7.899 eala Region Critica
..Se rechaza H,

7.- Conclusion

A un 95% de confianza se estima que el programa de alimentacion
complementaria tiene efecto significativo en el conocimiento, practicas y

actitudes en las madres de los nifios de 6 a 24 meses.
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Anexo N° 06
Tabla N© o1
Conocimiento de las madres Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 1 33
Medio 16 53.3
Alto 13 43.3
Total 30 100

Fuente: Aplicacion del pre test a las madres sobre conocimientos de alimentacién

complementaria en ninos de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. 2014.

Tabla N°o2
Conocimiento de las madres Frecuencia Porcentaje (%)
Medio 1 33
Alto 29 96.7
Total 30 100

Fuente: Aplicacion del pos test a las madres sobre conocimientos de alimentacion

complementaria en nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. 2014.

Tabla N°o03
Actitudes de las madres Frecuencia Porcentaje
Inadecuadas 10 333
Adecuadas 20 66.6
Total 30 100

Fuente: Aplicacién del pre test a las madres sobre actitudes de la alimentacién

complementaria en nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. 2014.




Tabla N° o4
Actitudes de las madres Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 2 6.7
adecuada 28 93.3
Total 30 100
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Fuente: Aplicacion del pos test a las madres sobre actitudes de la alimentacion

complementaria en nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque. 2014.

Tabla N° o5

Lista de cotejos sobre las practicas de las
madres sobre la alimentacion

complementaria en niiios de 6 — 24 meses

Si

No

Utiliza alimentos que son ricos en hierro y
vitaminas para combinar y hacer una

alimentacion adecuada
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Utiliza alimentos ricos en proteinas,
carbohidratos, grasas en la alimentacion del

nifio.

46.7 | 53.3

Utiliza agua hervida para la preparacion de los

alimentos.

86.7 | 13.3

Afade aceite, mantequilla o margarina a la

comida del nifio

56.7 | 43.3

Utiliza sal yodada en la preparacion de los

alimentos.

76.7 | 23.3

Fuente: Aplicacion de la lista de cotejo a las madres sobre actitudes de la

alimentacion complementaria en nifios de 6 — 24 meses. Centro de Salud Reque.

2014.



Anexo N° 07: Determinacion del tamano de la muestra finita:

Nxpx(1-p)
n= E2
(N—l)*(ﬁ)w*(l—p)

Donde:

n:es la muestra poblacional.

N: es el tamaiio de la poblacion.

Za: es intervalo de confianza = 1.95(95% de confianza)
P:proporcién poblacional =0.5

Q: es (1-p) =0.5.

E: es el error muestral 0.05.

Reemplazando:

N= 50 x 0.5 x (1- 0.5)

(50-1) x( 0.005)? / 1.95%+0.5 x (1- 0.5)

Resultado: 30 madres
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Anexo n° 08
MEDIOS DE VERIFICACION

SESION EDUCATIVA N°1 “ALIMENTACION COMPLEMENTARIA —
INAGURACION”
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SESIONES DEMOSTRATIVAS
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Sesion educativa N° 04: Actitudes de las madres
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Sesion educativa N° 06: Clausura y Pos Test
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REGISTRO DE ASISTENCIASAL PROGRAMA EDUCATIVO
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