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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de la
intervencién educativa “On-line Mommy” sobre el nivel de conocimientos de
alimentacion complementaria en madres adolescentes, San Vicente-Cafiete-
2023. La Metodologia empleada para el desarrollo de la investigacion fue de
tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, corte longitudinal, prospectivo y de
disefio pre-experimental. La muestra estuvo conformada por 44 madres
adolescentes con lactantes, se empleo la formula de poblaciones finitas y el
muestreo no probabilistico. La técnica utlizada fue la encuesta con un
cuestionario de conocimiento sobre alimentacién complementaria conformado
por 7 preguntas sociodemogréaficas y 18 de conocimientos, que evalla la
siguiente variable: conocimiento de alimentacion complementaria. Los datos
obtenidos de los cuestionarios fueron procesados con el programa Excel y
SPSS. Los resultados indican que antes de la intervencién educativa “On-line
Mommy” se aplicé el instrumento correspondiente a las madres adolescentes,
en el cual se observo que un 72.7% (32) tenia un conocimiento deficiente, un
18.2% (8) un conocimiento regular y un 9.1% (4) un conocimiento bueno acerca
de la alimentacion complementaria. Mientras que después de la intervencion
educativa al aplicar el instrumento se observdé que un 27.3% (12) un
conocimiento regular y un 72.7% (32) un conocimiento bueno, llegando a la
conclusién que la intervencion educativa “On-line Mommy” fue efectiva ya que
hubo un incremento significativo en el nivel de conocimientos de alimentacion
complementaria, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula de acuerdo a la prueba t - student, ya que el valor

(p=0.000<0,05) es decir que la hipotesis de nuestra investigacion es aceptable.

Palabras clave: Alimentacion Complementaria, Intervencién Educativa,

Lactante, Madre Adolescente.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the effectiveness of the educational
intervention "On-line Mommy" on the level of knowledge of complementary
feeding in adolescent mothers, San Vicente-Carfiete-2023. The Methodology
used for the development of the research was of an applied type, with a
quantitative approach, longitudinal cut, prospective and pre-experimental
design. The sample consisted of 44 adolescent mothers with infants, the
formula of finite populations and non-probabilistic sampling were used. The
technique used was the survey with a knowledge questionnaire on
complementary feeding made up of 7 sociodemographic questions and 18
knowledge questions, which evaluates the following variable: knowledge of
complementary feeding. The data obtained from the questionnaires were
processed with the Excel and SPSS program. The results indicate that before
the educational intervention "On-line Mommy" the corresponding instrument
was applied to adolescent mothers, in which it was observed that 72.7% (32)
had deficient knowledge, 18.2% (8) poor knowledge regular and 9.1% (4) a
good knowledge about complementary feeding. While after the educational
intervention when applying the instrument it was observed that 27.3% (12) had
regular knowledge and 72.7% (32) had good knowledge, concluding that the
educational intervention "On-line Mommy" was effective. since there was a
significant increase in the level of knowledge of complementary feeding, so the
alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected according
to the t-student test, since the value (p=0.000<0.05 ) that is to say that the

hypothesis of our investigation is acceptable.

Keywords: Complementary Feeding, Educational Intervention, Infant,

Adolescent Mother.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se centra en un programa de intervencion
educativa sobre alimentacion complementaria destinado a mejorar los
conocimientos de las madres adolescentes a la hora de iniciar e introducir los

alimentos a sus hijos.

La alimentacion complementaria estd ampliamente reconocida como un
componente crucial para promover el bienestar y el crecimiento de los
lactantes. Abarca la introduccion de alimentos solidos cuando la leche materna
por si sola resulta insuficiente para satisfacer las necesidades nutricionales de
los lactantes, a menudo a partir de los seis meses de edad. Por tanto, es
imperativo que durante esta fase las madres proporcionen a sus hijos una
gama variada de alimentos nutritivos que faciliten su crecimiento y desarrollo
optimos. Esta practica desempefia un papel crucial en la proteccion de los
nifos frente a posibles peligros y complicaciones, como dolencias
gastrointestinales como la diarrea, asi como deficiencias y desequilibrios
nutricionales, entre ellos la malnutricion y la obesidad. Si no se satisfacen las
necesidades nutricionales del nifio, pueden producirse tasas elevadas de
morbilidad y mortalidad. Para alcanzar el objetivo mencionado, es imperativo
dar prioridad a la educacion de las madres como medio de mejorar los
conocimientos necesarios para fomentar el bienestar y la alimentacion

adecuada de los nifos.

Por lo tanto, el suministro de informacién objetiva, coherente y completa a las
madres, las familias, las comunidades y los sistemas sanitarios es crucial para
garantizar una alimentacién complementaria 6ptima. Cabe sefialar que la falta
de conocimientos y de adherencia a las practicas recomendadas contribuye a
veces de forma mas significativa a la malnutricion que la insuficiente
disponibilidad de alimentos. De ahi que sea imperativo que las madres posean
un conocimiento exhaustivo de las comidas complementarias que consumen
sus hijos para prevenir cualquier posible deficiencia nutricional que pueda

obstaculizar su desarrollo fisico y cognitivo y su crecimiento general.



Es por eso que, el bajo nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria en las madres adolescentes incide negativamente en la
nutricion de sus hijos, como también en su adecuado crecimiento y desarrollo
psico-emocional y sensorial. Por lo cual el presente estudio se realiza con el
propdsito de aportar conocimientos en el campo laboral de enfermeria en los
siguientes aspectos relevantes como: la deficiencia de conocimientos de las
madres adolescentes sobre alimentacion complementaria y el disefio de una de
intervencidn educativa para lograr un proceso educativo efectivo, por lo que es
necesario y muy importante comprender qué saben las madres adolescentes

sobre el tema mencionado.

Por lo ya antes mencionado, el presente trabajo de investigacion ayuda a
sustentar la hipoétesis propuesta: Si la aplicacion de una intervencion educativa
es efectiva, entonces mejora el nivel de conocimientos sobre alimentacion

complementaria en madres adolescentes, San Vicente-Cariete.

La investigacion es de enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, corte
longitudinal y de disefio pre experimental. Se considera una poblacién de 100
madres adolescentes del Centro de Salud de San Vicente de Cafiete,
obteniéndose una muestra de 44 mediante la formula de poblaciones finitas y el
muestreo no probabilistico. Para la recoleccion de datos, se elaboré un
cuestionario con 18 preguntas para medir la aplicaciéon de la intervencion
educativa “On-line Mommy” en dos momentos: antes y después de la
intervencién educativa, el cual fue ejecutado en la modalidad virtual sincrénica,

utilizando la técnica expositiva — participativa.

El estudio consta de los siguientes apartados; |: Planteamiento del problema,
que incluye la descripcibn de la realidad problemética, formulacién del
problema, objetivos, justificacion y delimitantes Il: Marco tedrico, antecedentes,
marco conceptual y la definicion de términos basicos Ill: Hipodtesis y variables,
asi como la operacionalizacion de variables IV: Metodologia del proyecto; V:
Resultados VI: Discusiéon de resultados; VII: Conclusiones VI

Recomendaciones IX: Referencias Bibliograficas; y Anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

La introduccion de la alimentacion complementaria tiene una importancia
significativa en la trayectoria nutricional del nifio, ya que unas practicas
alimentarias insuficientes pueden tener repercusiones inmediatas y
afectar a los resultados sanitarios a largo plazo (2). Esto puede
manifestarse como una nutricion subéptima durante la fase inicial del ciclo
vital, causando alteraciones profundas e irreversibles tanto en el

crecimiento fisico como en el desarrollo cognitivo (1).

Segun la OMS, considera que el periodo de 6 a 24 meses es un momento
critico para el desarrollo del bebé. Sin embargo, muchos padres alimentan
a sus bebés prematuramente o tarde en este periodo. Hacerlo priva a los
bebés de una nutricibn adecuada y los expone a enfermedades. Como
resultado, las tasas de desnutricion de menores de 5 afios en el mundo
han aumentado significativamente (3). Las muertes infantiles por
desnutricion representan el 45% de todas las muertes infantiles. Las
estimaciones indican que 2,7 millones de nifios han muerto de esta forma,

lo que equivale aproximadamente al 7% de la poblacién infantil mundial

(4).

Por otro lado, el UNICEF recomienda que la introduccion de comidas
complementarias en los recién nacidos comience aproximadamente a los
6 meses de edad. No obstante, cabe sefialar que una proporcion
significativa de recién nacidos de entre 6 y 8 meses aun no ha
incorporado las comidas complementarias a su dieta. Aproximadamente
el 50% de los nifios de 4 a 5 meses de América Latina y Asia Oriental y el
Pacifico, y aproximadamente el 15% de los recién nacidos de 2 a 3
meses, ya han iniciado el consumo de alimentos complementarios. La
prevalencia de esta estadistica es notablemente elevada en el grupo
demografico de los pequefios afroamericanos, alcanzando el 34%. A

escala mundial, se calcula que mas de doscientos millones de nifios



pequefios sufren retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal o una
combinacion de ambas deficiencias nutricionales. Ademas, una
asombrosa poblacién mundial de unos 340 millones de nifios sufre los
efectos perjudiciales de la malnutricién oculta, por la que no obtienen las

vitaminas y minerales necesarios para su bienestar general (5).

Segun el MINSA se ha observado que en el afio 2016, una proporcion
significativa de nifios menores de cinco afios experimentaron anemia por
deficiencia de hierro, que asciende a mas de un tercio de esta poblacion.
La mayor tasa de incidencia se observo entre los bebés de 6 a 18 meses,
aunque también se vio afectada una proporcion significativa de nifios de 6
a 36 meses, a saber, el 43,6%. La anemia ferropénica presenta una tasa
de prevalencia mas elevada en el grupo demogréfico de nifios de 6 a 18
meses, residentes tanto en zonas rurales como urbanas. La malnutricion
infantil ha disminuido notablemente en los uUltimos afios. No obstante, en
2016, aproximadamente el 13,1% de los niflos menores de 5 afos
presentaba malnutricién, con una mayoria del 60% afectada. Ademas,
cabe destacar que la desnutricion infantil afect6é al 7,9% de los nifios que
residen en regiones urbanas, mientras que el 26,5% de los nifios

procedentes de zonas rurales se vieron afectados (6).

En la Provincia de Cafiete, El INEI realiz6 una encuesta demogréfica y de
salud familiar en 2018. Esta informacion se present6 en forma de grafico
circular. Encontraron que el 4% de los nifios entre 0-3 afios estaban
cronicamente desnutridos. Ademas, cerca de 1.606.000 nifios fueron
considerados desnutridos segun el patron de referencia de la
Organizacion Mundial de la Salud. Esta informacion se puede utilizar para
ayudar a las familias a mejorar el desarrollo de sus hijos a través de
mejores habitos de nutricibn. También se puede utilizar para mitigar o
incluso eliminar problemas en el crecimiento intelectual y fisico de los

nifos (7).

El C. S de San Vicente-Cafiete, es un establecimiento I-3 que tiene una

poblacion asignada de 2249 niflos menores de 2 afios, segun se
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evidencia en el SIEN del afio 2022 entre el periodo de enero a junio, de
1,007 nifilos menores de 2 afios, 110 nifios tienen desnutricion y de 384

nifos menores de 2 afos, 117 tienen anemia (8).

Esto fue evidenciado en las practicas pre profesionales en el programa de
CRED en el Centro de Salud de San Vicente-Cafiete, donde se observo
que los nifios que acudian a su control eran muy delgados, presentaban
palidez, irritabilidad, demasiado suefio y sin &nimos de jugar o interactuar
, a la entrevista con las madres se infiere que alimentan a su nifio antes o
después de los 6 meses de edad porque ellas mencionan “mi bebé no se
llena con la leche por eso le doy comida”, "no sé cuando iniciar su
alimentacién”, “mi tia me dijo que ya le podia dar de comer” . Por lo tanto,
se evidencia que no tienen conocimiento sobre el inicio y término de la
alimentacion complementaria, consistencia o cuantas veces le tenian que
dar de comer a sus hijos. Lo cual todo lo mencionado se constata en los
pardmetros antropométricos en el peso y talla del nifio(a) segun su edad
correspondiente, evidenciando un déficit en ambos parametros, inclusive

en su desarrollo.

Dados los retos y las importantes implicaciones para la salud que se
derivan del insuficiente conocimiento, en particular las adolescentes de 12
a 17 afios, es imperativo abordar esta cuestion. El presente estudio
pretende mejorar los conocimientos de las madres adolescentes que se
disponen a introducir la alimentacion complementaria. Esto se lograra
mediante la aplicacion de una intervencion educativa en linea que
incorpora informacién y estrategias de mejora apropiadas para cada edad.
Adicionalmente, esta investigacion busca establecer un precedente para

futuras investigaciones en esta area.

A partir de los datos mencionados, se puede deducir que el rol materno
en la fase inicial de la vida del nifio tiene importancia en el abordaje de la
desnutriciébn. En este contexto, las madres reciben orientacién sobre la
alimentacion complementaria, lo que influye posteriormente en sus

actitudes. En consecuencia, esto conduce a una mejora de los
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conocimientos, comportamientos Yy practicas relacionados con la
alimentacion complementaria. Sin embargo, es importante sefialar que
estas mejoras se han visto obstaculizadas por las exigencias impuestas a
los padres en términos de cuidado y alimentacién de los hijos, como se ha

observado en el pasado.

Es imperativo ofrecer a las madres adolescentes una orientacion
completa e informacion especifica sobre la alimentacion complementaria y
las practicas de alimentacion segura y adecuada. Para lograrlo, se
emplearan estrategias innovadoras, utilizando plataformas en linea como
las redes sociales y las videoconferencias. Estas plataformas se han
convertido en herramientas fundamentales para la educacion de las
personas. Por este motivo, es imperativo que los investigadores lleven a
cabo una intervencién educativa denominada "Mami en linea" con el
objetivo de mejorar la comprension de la alimentacion complementaria
entre las madres adolescentes. Esta intervencion es crucial para mitigar y
evitar posibles riesgos para la salud que puedan poner en peligro el

bienestar de sus hijos.

Dadas las circunstancias actuales, surgié el consiguiente problema de

investigacion:
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1.2.

Formulacién del problema

Problema General

¢Cual es la efectividad de la intervencion educativa “On-line Mommy”

sobre el nivel de conocimientos de alimentacibn complementaria en

madres adolescentes, San Vicente-Cafete-2023?

Problemas Especificos

1.3.

¢ Cual es la efectividad de la intervencion educativa “On-line Mommy”
en el conocimiento sobre generalidades de alimentacion

complementaria en madres adolescentes, San Vicente-Cafiete-20237?

¢, Cual es la efectividad de la intervencién educativa “On-line Mommy”
en el conocimiento sobre caracteristicas de alimentacion

complementaria en madres adolescentes, San Vicente-Cafiete-2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la efectividad de la intervencién educativa “On-line Mommy”

sobre el nivel de conocimientos de alimentacion complementaria en

madres adolescentes, San Vicente-Cariete-2023.

Objetivos Especificos

e Determinar la efectividad de la intervencién educativa “On-line
Mommy” en el conocimiento sobre generalidades de alimentacion
complementaria en madres adolescentes, San Vicente-Cariete-
2023.

e Determinar la efectividad de la intervenciéon educativa “On-line

Mommy” en el conocimiento sobre caracteristicas de alimentacion
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1.4.

complementaria en madres adolescentes, San Vicente-Cariete-
2023.

Justificacion
Justificacion Tebdrica

El objetivo de este estudio era proporcionar a las madres
adolescentes con lactantes, informacion sobre la importancia de la
alimentacion complementaria. Esto es particularmente relevante
debido a la persistente alta prevalencia de malnutricién, anemia y
enfermedades en nuestra nacion, que suponen una amenaza
significativa para el bienestar de nuestros nifios. Ademas, estos
problemas de salud pueden tener consecuencias duraderas, como un
rendimiento académico inferior al 6ptimo, una menor productividad,
deficiencias en el desarrollo cognitivo y social, asi como la aparicion
de dolencias cronicas. Por ello, una alimentacion complementaria
eficaz es esencial para proporcionar la energia y los nutrientes
necesarios para un crecimiento y un desarrollo 6ptimos, al tiempo que
fomenta el desarrollo psicoemocional y sensorial. Ademas,
desempefia un papel crucial en el establecimiento de habitos
alimentarios adecuados que sirvan de base para futuros patrones

dietéticos.

Justificacion Préactica

La motivacion para llevar a cabo este estudio surge del imperativo de
mejorar la base de conocimientos de las madres adolescentes en
relacion con la alimentacién complementaria. Dado que es la madre
quien asume la responsabilidad de introducir las préacticas
alimentarias a su hijo, resulta esencial determinar el grado de
comprension de las madres con respecto a la alimentacion
complementaria. Esta comprensién es crucial para abordar los retos

que surgen durante la fase de iniciacion a la alimentacion.

Justificacién Metodolbgica
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1.5

Se basa en la necesidad de emplear un enfoque riguroso y
sistematico para obtener datos fiables y vélidos. La investigacion
emple6 un razonamiento educativo practico para mejorar la
comprension existente de las madres adolescentes. Esto se consiguio
mediante la aplicacion de una intervencion educativa consistente en
videos y sesiones educativas. El objetivo principal era aumentar la
concienciacion sobre las posibles complicaciones y enfermedades

qgue pueden surgir debido a una nutricion inadecuada en los nifios.

Delimitantes de la investigacion
Delimitante Tedrico

En cuanto al marco teérico empleado en este estudio, se tuvieron
en cuenta varias teorias. La teoria del aprendizaje social de
Bandura postula que los individuos poseen la capacidad de adquirir
conocimientos y habilidades a través del proceso de notar patrones
o recibir instrucciones explicitas. Dentro de su teoria del
aprendizaje social, el académico delined cuatro etapas distintas por
las que los individuos adquieren y moldean su comportamiento:
atencion, retencion, replicacién y motivacion. Por el contrario, el
modelo de promocion de la salud desarrollado por Nola Pender se
emplea ampliamente en la profesién de enfermeria debido a su
naturaleza educativa, que potencia el comportamiento humano
relacionado con la salud. A través de este proceso, los individuos
adquieren conocimientos, desarrollan habilidades y reciben
informacion que les capacita para tomar decisiones informadas con

respecto a su comportamiento.

Delimitante Temporal

Se refiere a un factor o elemento que establece las fronteras o
limites de un periodo de tiempo o duracion especificos. Con
respecto al delimitador temporal, la recogida de datos sobre el

terreno se realizé longitudinalmente en dos momentos distintos. La
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observacion inicial tuvo lugar antes de la aplicacion de la
intervencién educativa, mientras que la observacion posterior tuvo
lugar después de la intervencion educativa. La duracion de la
recogida de datos abarcé un periodo de una semana, coincidiendo

con tres sesiones lectivas celebradas en abril de 2023.

Delimitante Espacial

La direccion es en el Centro de Salud San Vicente en la zona sur
de la provincia de Cafiete, el cual fue elegido como area de
intervencion para recolectar los datos presentados en los
resultados, discusién y conclusiones, considerando su relevancia

en relacion con las variables del estudio.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

CHAGUAY (ECUADOR, 2022) en su tesis de licenciatura en enfermeria,
titulado “Conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria
en lactantes de 6 a 24 meses en un Centro de Salud Daule afio 2021”.
Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres
sobre alimentacion complementaria. La investigacion emple6é un método
descriptivo, cuantitativo y transversal para su elaboracion. El estudio
abarc6 una muestra de 53 personas, concretamente madres. La
investigacibn emple6 una metodologia de encuesta, utilizando un
cuestionario compuesto por 23 preguntas. Los resultados revelaron que
todas las participantes, que constituian el 100% de la muestra, eran
madres con edades comprendidas entre los 14 y los 20 afios. Ademas,
una proporcion significativa de las encuestadas (45%) procedia de
regiones costeras. La mayoria de las participantes (62%) poseia un nivel
de educacion secundaria, mientras que el estado civil predominante entre
ellas era la cohabitacién (53%). Ademas, la ocupacién principal de las
participantes era la de ama de casa. La comprension de la alimentacion
complementaria entre las madres de lactantes es moderada, con un nivel
de conocimientos del 53%. La valoracion de las caracteristicas de los
alimentos también es moderada, con un 51%. Sin embargo, el contenido
nutricional de los alimentos se considera insuficiente, ya que sélo el 42%
cumple las normas exigidas. En cambio, la higiene de los alimentos es
muy satisfactoria, con una valoracion del 72%. Por consiguiente, puede
deducirse que las madres carecen de conocimientos adecuados sobre el
estado nutricional de sus hijos. Esta carencia se manifiesta en su escaso
conocimiento de los productos alimenticios ricos en energia, las

sustancias alergénicas que deben evitarse y los productos inhibidores de
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la absorcion del hierro. Como conclusion, los lactantes pueden sufrir
anemia, bajo peso y trastornos del crecimiento y el desarrollo debidos a la

malnutricion (9).

QUIMI (ECUADOR, 2021). En su tesis para obtener el grado de
licenciada en enfermeria, titulado “Conocimiento de madres cuidadoras
sobre alimentacion complementaria de nifios de 6 a 12 meses, del barrio
Virgen del Cisne, 2021”. El objetivo del estudio fue evaluar los
conocimientos sobre alimentacion complementaria. El estudio emple6 un
método cuantitativo y deductivo en su disefio, con una metodologia no
experimental, transversal y descriptiva. La herramienta primaria de
recogida de datos empleada fue una encuesta, utilizando un cuestionario
validado para evaluar los conocimientos relativos a la alimentacion
complementaria. El barrio Virgen del Cisne estaba formado por un total de
45 figuras maternas responsables del cuidado y la crianza de nifios de
entre 6 y 12 meses dentro de la comunidad. Como consecuencia de la
epidemia de Covid-19, el proceso de solicitud se realiza tanto en linea
como en persona para las personas que carecen de acceso a Internet.
Tras analizar los resultados, se observé que la proporcién de respuestas
inexactas superaba el 60% en todas las preguntas, salvo en una.
Ademas, la evaluacion de la salud nutricional del nifio se llevo a cabo
basandose en el peso, la talla y el indice de masa corporal, o en el
namero porcentual indicado en la cartilla de vacunacion. Los resultados
indicaron que una proporcion significativa de la poblacion de pacientes,
concretamente el 82%, presentaba signos de malnutricibn, mientras que
s6lo un 8% de los nifios mostraba un estado nutricional satisfactorio. Esta
observacion sugiere que existe un bajo nivel de conocimientos entre las
madres en materia de alimentacion complementaria. En conclusion, la
insuficiente formacién del personal sanitario, junto con las influencias
culturales y sociales imperantes, contribuyen a la difusion de informacién
erronea y a la adopcion de practicas perjudiciales que repercuten

negativamente en el bienestar nutricional de los nifios (10).
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TUTILLO (ECUADOR, 2020). En la tesis doctoral de especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la alimentacion en madres de nifios menores de dos
afios de edad, Centro de Salud La Vicentina, periodo enero a junio 2019”,
su objetivo fue identificar los conocimientos, actitudes y practicas frente a
la alimentacion. El método de la investigacion empleado en este estudio
fue transversal y de naturaleza descriptiva. La muestra del estudio estaba
formada por 220 madres. El examen de los resultados revel6 que el
grupo demogréfico predominante entre las madres estaba formado por
individuos con edades comprendidas entre los 20 y los 35 afios, de origen
racial mixto, casados y con un nivel de educacion secundaria. En la
actualidad, la prevalencia de la lactancia materna entre los nifios es del
47,73%. Ademas, el 57,51% de los nifios reciben un aporte alimentario
que oscila entre 1 y 3 comidas al dia, mientras que el 20,21 % recibe un
aporte diario compuesto por 3 o0 menos grupos de alimentos. El estudio
revelé que las madres que participaron en la investigacién poseian un
nivel considerable de conocimientos sobre la lactancia materna y la
alimentacion complementaria. Sin embargo, es importante sefialar que
seguian existiendo ciertas lagunas de conocimiento. Ademas, las
personas mostraban una disposicion favorable hacia ambos temas; sin
embargo, su aplicacion practica quedaba muy lejos de su pericia y

competencia (11).

DELGADO y otros (VENEZUELA, 2020). En el trabajo de investigacion
titulado “Nivel de conocimiento en las madres de lactantes sobre la
alimentacion complementaria autorregulada en el Hospital Doctor Egidio
Montesinos”, cuyo propdsito es demostrar el nivel de conocimiento en
alimentacion complementaria. El estudio emple6 un método no
experimental y descriptiva para investigar los conocimientos sobre
alimentacion complementaria autorregulada entre una muestra de 15
madres de lactantes. Los datos se recogieron mediante técnicas de
observacion y un cuestionario dicotomico. Los resultados del estudio se

adquirieron mediante la aplicacion de una encuesta y un cuestionario de
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seis items, que se administraron a una muestra de 15 madres. En
conclusion, se indican una notable deficiencia en la comprension de la
alimentacion complementaria autorregulada y los requisitos nutricionales
necesarios para asegurar que los niflos pequefios reciban una dieta

completa (12).

CERINI (ARGENTINA, 2019). En su tesis doctoral para licenciada en
nutricion. Titulado “Educacion alimentaria nutricional sobre alimentacion
complementaria en promotoras de derecho de Ila residencia
socioeducativa “El Sol”’, de la ciudad de Parana, encargadas de la
alimentacion”, tiene como objetivo evaluar el impacto de la intervencion
educativa sobre Alimentacion Complementaria. La metodologia utilizada
para el disefio del estudio fue cuasi experimental, cualitativa, prospectiva
y longitudinal, pre y post prueba. Se trabajé con una muestra de 21
mujeres. Se utilizé una encuesta de 10 preguntas cerradas para recopilar
datos de evaluacion de conocimientos previos a la intervencion. En
consecuencia, se produjo una mejora sustancial en la proporcion de
respuestas correctas, que paso del 59% en la encuesta inicial previa a la
intervencién al 96% en la encuesta posterior a la intervencién. Las
conclusiones del estudio indicaron que la intervencion educativa produjo

resultados positivos y demostré su eficacia (13).

Antecedentes nacionales

LOPEZ (AMAZONAS, 2022). En su tesis para el grado de Lic. en
enfermeria. Titulado “Efectividad de un programa educativo en los
conocimientos sobre alimentacion complementaria en madres lactantes,
Luya 2020”, su objetivo es determinar la efectividad del programa
educativo sobre alimentacion complementaria. La investigacion incluyo
muchos métodos, como el analisis a nivel experimental, un enfoque
cuantitativo, un diseflo cuasiexperimental con un unico grupo, asi como
meétodos longitudinales y prospectivos. La muestra fue formada por 19
madres. Los resultados indicaron que entre toda la muestra de mujeres,

el 68,4%poseia un alto nivel de conocimiento sobre la alimentacion
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complementaria, mientras que el 31,6%exhibia un nivel moderado de
comprension antes de la implementacion del programa "Pastelito”. En
cambio, tras la aplicacion del programa "Pastelito”, todas las mujeres
participantes mostraron un aumento significativo de su nivel de
conocimientos sobre la alimentacion complementaria. En concreto, hubo
una ausencia total de madres con un nivel de conocimientos moderado o
bajo, alcanzando el 100% de ellas un nivel de comprension alto. Los
resultados indican que muestra una notable eficacia en la mejora de la
comprension de la alimentacién complementaria por parte de las madres
lactantes (p= 0,000<0,05). Ademaés, las dimensiones del programa
demuestran su potencial como valioso instrumento de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades en diferentes etapas de la vida, con

especial atencion a las madres primiparas (14).

BERNAL (LIMA, 2021). En su tesis para obtener su licenciatura en
enfermeria. Titulado “Nivel de conocimiento sobre la alimentacion
complementaria en madres de lactantes en el Centro de Salud de Santa
Maria, Huacho 2021”, tuvo como objetivo identificar el nivel de
conocimiento sobre la alimentacion complementaria. La metodologia que
se empleé un enfoque descriptivo a nivel fundamental, utilizando un
disefio transversal no experimental y metodologias cuantitativas. La
estrategia elegida consisti6 en la realizacibn de una encuesta, cuyo
instrumento fue el cuestionario de Galindo, elaborado por la autora. A
partir de los resultados, se determind que el 78% de las mujeres con
hijos de 6 a 12 meses poseian un nivel moderado de conocimientos.
Ademas, el 15% de las participantes afirmaron tener un nivel de
conocimientos deficiente, mientras que el 7 porciento declararon tener un
nivel elevado. Ademas, al examinar las dimensiones, se observé que el
71% de las participantes indicaron un nivel moderado a este respecto. En
relacion con la alimentacion complementaria, se observa que el 64% de
los individuos presentan un grado moderado dentro de la dimension dada.
Se han evaluado las caracteristicas de la alimentacion complementaria,

observandose que el 57% de los participantes indican un nivel medio en
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la dimensién. Se han identificado varias categorias de cocina, y alrededor
de la mitad de los encuestados ha indicado su nivel de competencia en
este aspecto concreto. El nivel de higiene en las practicas alimentarias es
moderado. Los resultados indican que las madres con hijos de entre 6 y
12 meses poseen un nivel moderado de conocimientos sobre la

alimentacion complementaria (15).

QUISPE (LIMA, 2020). En su tesis para obtener su licenciatura en
enfermeria. Titulado “Efectividad de una intervencion educativa en los
conocimientos de madres y/o cuidadores de nifios de 6 a 12 meses
acerca de la alimentacidon complementaria en un centro materno infantil.
Lima 2019”, el objetivo fue determinar la efectividad de una intervencion
educativa en los conocimientos. EI método empleé un disefio de
investigacién cuantitativo, aplicado, preexperimental y transversal. Se
utilizé un cuestionario dicotbmico compuesto por 27 preguntas cerradas
para evaluar los conocimientos de 53 madres y/o cuidadores de nifios de
6 a 12 meses sobre alimentacibn complementaria. Con respecto a los
resultados anteriores a la intervencion educativa, se observa que el 70%
de los participantes posee conocimientos limitados sobre alimentacion
complementaria, mientras que el 6 porcientdemuestra un nivel de
comprension satisfactorio y el 24% restante carece de conocimientos en
este ambito. Tras la aplicacion de la intervencidn educativa, se observo
que el 96% de los participantes demostraba tener conocimientos sobre la
alimentacion complementaria, mientras que el 4% poseia escasos
conocimientos y ninguno declaraba carecer de conocimientos sobre el
tema. Los resultados del estudio indican que la intervencién educativa
tiene un impacto significativo en la mejora de los conocimientos de las
madres y/o cuidadores sobre la alimentacion complementaria. En
consecuencia, se apoya la hipotesis alternativa, mientras que se rechaza
la hipotesis nula sobre la base del resultado de la prueba T de Student de
4,766 (16).
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ZAMORA (LIMA, 2019). En su tesis para obtener el grado de licenciada
en enfermeria. Titulado “Efectividad de una intervencién educativa sobre
alimentacion complementaria en madres del comedor popular del
Asentamiento Humano Tambo Verde Pachacamac — 2019”, tuvo como
objetivo determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre
alimentacion complementaria. La metodologia del estudio se basé en un
enfoque cuantitativo, concretamente en la utilizacion de un disefio
longitudinal preexperimental a nivel aplicado. La muestra fue de 40
madres. Se empled la metodologia de encuesta, utilizando un
cuestionario como instrumento de investigacion. A continuacién se
presentan los resultados obtenidos: Durante la prueba previa, se observo
que el 52,5% de las madres participantes exhibian conocimientos bajos,
mientras que el 47,5% mostraban conocimientos medios sobre
alimentacion complementaria. Cabe destacar que ninguna de las madres
poseia conocimientos excelentes en este ambito. En el andlisis posterior a
la prueba, se observé que la mayoria de las madres (95%) poseia un alto
nivel de conocimientos sobre la alimentacibn complementaria. Una
pequefia proporcién (5%) mostr6 un nivel medio de conocimientos,
mientras que ninguna de las participantes exhibié conocimientos bajos en
esta area. Las conclusiones del estudio indican que la aplicacion de la
intervencidon educativa tuvo un impacto significativo en los conocimientos
de las madres con hijos de 6 a 24 meses sobre la alimentacion
complementaria. Esta conclusion esta respaldada por el andlisis
estadistico, que revelé un valor P de 0,000, lo que indica significacion

estadistica a un nivel de significacion inferior a 0,05 (17).

NAVARRO y otros (LIMA, 2019). En su tesis para obtener el grado de
licenciado en enfermeria. Titulado “Efecto de una intervencion educativa
en redes sociales sobre los conocimientos y actitudes hacia la
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses,
Centro de Salud Santa Fe, Callao- Peru, 2019, el objetivo de la
investigacion fue evaluar el efecto de una intervencion educativa en

redes sociales sobre los conocimientos y actitudes hacia la alimentacion
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complementaria. El método que se empled es un paradigma explicativo y
preexperimental para su disefio. La muestra del estudio estuvo
compuesta por 45 madres. La recogida de datos se realizO mediante un
cuestionario y una escala de Likert. Los resultados del estudio indican
que, durante la fase previa a la prueba, la mayoria de las madres poseian
informacion inexacta, mas del 70%, y actitudes incorrectas, que
superaban el 40%. Sin embargo, durante la fase posterior a la prueba, se
observé una mejora significativa, ya que cerca del 90% de las madres
demostraron tener conocimientos precisos y el 70% actitudes positivas. El
estudio revel6 que la intervencion educativa existente realizada a través
de las redes sociales sobre alimentacion complementaria influye
favorablemente en los conocimientos y actitudes de las madres con hijos
de 6 a 12 meses que acuden al C.S Santa Fe. Esta conclusién se ve
apoyada por el analisis estadistico, ya que el valor P obtenido de 0,000 es
inferior al nivel de significacion de 0,05, tras la administracion del post-test
(18).

MAMANI (PUNO, 2019). En su tesis para su licenciatura en enfermeria.
Titulado “Conocimiento sobre alimentacién complementaria de madres
con nifios de 6-24 meses, beneficiarias del Programa Nacional juntos en
el Centro de Salud Pomata- 2018”, el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacidon complementaria. La metodologia de
investigacion empleada se caracteriza por ser descriptiva, no
experimental y de naturaleza transversal. La poblacién de estudio esta
formada por un total de 30 mujeres madres. EI método de recogida de
datos empleado en esta investigacion es un cuestionario estructurado,
disefiado para evaluar el nivel de conocimientos de las participantes. El
cuestionario consta de 20 preguntas, cada una de las cuales ofrece
numerosas alternativas de respuesta. El analisis de los datos se realiz
mediante estadistica descriptiva porcentual. Los resultados indican que la
comprension de la alimentacion complementaria por parte de las madres
se distribuye de la siguiente manera: 50% correcta, 30% satisfactoria y

20.% inadecuada. En consecuencia, se puede inferir que las madres de
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los beneficiarios inscritos en el programa nacional JUNTOS poseen un
nivel de conocimiento de moderado a satisfactorio respecto a las préacticas

de alimentacion complementaria que emplean con sus hijos (19).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Teoria del aprendizaje social de Bandura

La teoria de Bandura postula que los individuos poseen la capacidad
cognitiva de adquirir conocimientos mediante el proceso de observar un
modelo o recibir instrucciones explicitas. La idea conocida como la
reciprocidad triddica del funcionamiento humano postula que el proceso
de aprendizaje estd influido por tres componentes clave: factores
personales, factores ambientales y comportamiento (20). La teoria del
aprendizaje social de Bandura abarca cuatro pasos distintos que los
individuos emprenden para adquirir y emular comportamientos. Estos
pasos incluyen la atencidn, que implica estar atento y receptivo a las
acciones observadas; la retencion, que implica la capacidad de recordar y
retener los comportamientos observados; la reproduccion, que implica la
capacidad de reproducir los comportamientos observados; y la
motivacion, que abarca las razones subyacentes y los incentivos que
impulsan a los individuos a adoptar comportamientos especificos (23). En
la actualidad, la proliferacion de avances tecnolégicos ha suscitado un
mayor interés en el campo del aprendizaje social. Esto ha dado lugar a
una plétora de nuevas investigaciones, que se centran sobre todo en
temas como las redes sociales, la gratificacion derivada de estas
plataformas y un examen exhaustivo del impacto de los medios de
comunicacion, entre otras areas relevantes (21). En conclusion, la teoria
de Bandura postula que la trayectoria de desarrollo de nuestras
habilidades esta influida por las condiciones ambientales en las que

crecemos, que pueden potenciar o dificultar nuestro desarrollo de
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habilidades. Adema4s, la medida en que somos capaces de adaptarnos e
implicarnos eficazmente en diversos entornos y contextos sociales
desempeiia un papel crucial a la hora de fomentar una gama diversa de
experiencias de aprendizaje y facilitar el desarrollo de diferentes
habilidades (22).

2.2.2 Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Fue desarrollado por Nola Pender, es utilizado por los profesionales de
enfermeria. Este modelo facilita la comprension de los comportamientos
humanos relacionados con la salud entre los profesionales sanitarios y
proporciona orientacion para promover la adopcion de comportamientos
saludables. Segun Pender, dichos comportamientos estan impulsados por
la aspiracion tanto al bienestar personal como a la realizacion del propio

potencial (23).
Metaparadigmas del modelo de Nola Pender:

Persona: Es aquel individuo que esta tratando de desarrollar un plan para
su vida en todo su potencial de salud, que se pueda aprovechar
plenamente a través de ellos. Todas las personas ven los valores
positivos, donde encuentran la tranquilidad de una manera asequible en

una vision del camino hacia la verdad.

Enfermeria: Encargadas del cuidado que se brinda a los pacientes de
manera positiva en las ultimas décadas, por lo cual el compromiso que
tienen es la base de la prevencion de enfermedades. Ademas de
motivarlos e involucrarlos a los pacientes para el proceso de proteger su

salud.

Salud: El comportamiento esta determinado por el modelo, ya que es
necesario para mejorar la salud y formar suposiciones qué pueden crear

mejores estrategias.
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Medio ambiente: Los humanos interactian con el entorno y comprenden
la complejidad sociofisiolégica, como también se transforman
consecutivamente con el tiempo y su entorno cambia. El personal de
salud, integra al entorno interpersonalmente, esto influye en las personas

en todos los sentidos de la vida.

El modelo de Nola Pender, afirma que las acciones humanas siempre
estan motivadas por el deseo de potenciar el desarrollo de cada persona,
como también ofreciendo posibles soluciones a cémo se comportan las

personas y tomar decisiones sobre su propia salud (24).

2.3. Marco conceptual
2.3.1 Intervencién educativa de enfermeria

Las intervenciones educativas desempefian un papel crucial en la
atencién sanitaria de la poblacién, ya que estan disefiadas para fomentar
comportamientos de estilo de vida saludables, prevenir enfermedades y
mejorar la calidad de vida en general. Esta intervencion abarca diversas
actividades, como la autorreflexion y la utilizacion de tacticas de
comunicaciéon informativa, facilitadas por plataformas mediaticas que
permiten compartir ideas. Asi pues, las intervenciones sirven al objetivo
de difundir informacién y fomentar la motivacion de la poblacién para
adoptar y mantener comportamientos saludables. Ademas, facilitan
cambios transformadores y orientan el desarrollo de los recursos

humanos y los esfuerzos de investigacion (25).

Asi pues, la educacion sanitaria es una herramienta estratégica y esencial
en diversos contextos. Facilita el paso de un enfoque estrechamente
centrado en la salud a otro integral y holistico. La educacién sanitaria
abarca no solo la difusion de informacién, sino también el fomento de la
motivacion, el desarrollo de habilidades personales y el cultivo de la
autoestima y el respeto por los demas. Estos factores son cruciales para
fomentar la adopcion de medidas encaminadas a gestionar y mejorar la

salud (26). En relacién con el publico destinatario, se reconoce que las
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enfermeras poseen los conocimientos necesarios para impartir educacion
sobre intervenciones de enfermeria relacionadas con la salud. Ademas,
son capaces de emplear diversos métodos de instruccién para impartir
conocimientos y habilidades a individuos, familias y comunidades. El
papel de la enfermera también implica la evaluacion continua de la
comprension y la aplicacién de las précticas sanitarias por parte de los

destinatarios (27).

2.3.2 Conocimiento sobre alimentacién complementaria

El conocimiento puede caracterizarse como la informacion individual y
subjetiva que reside en la mente de un individuo y que abarca hechos,
métodos, conceptos, explicaciones, ideas, observaciones, juicios Yy
aspectos que pueden poseer diversos grados de utilidad, precisién y
estructura. La mente humana procesa la informacién y la convierte en
conocimiento, que posteriormente transmite a otros por diversos medios,
como la comunicacion escrita u oral, los formatos electronicos y las
formas textuales. A continuacion, estos conocimientos se reconvierten en

informacion.

Una persona puede percibir objetos en tres niveles diferentes de
conocimiento, como por ejemplo: Conocimiento sensible, que implica
captar objetos a través de los sentidos, como capturar imagenes a través
de la vision. En otro nivel tenemos el conocimiento conceptual, que es
invisible, intangible. Sin embargo, las representaciones universales y
esenciales en el nivel holistico final, es también llamado conocimiento
intuitivo, donde la palabra holistico se refiere al todo percibido en el

momento de la intuicion (28).
Los 3 tipos de conocimiento mas relevantes son:

e Conocimiento natural, coloquial o popular: Se refiere a asuntos
comunes Y rutinarios. Esta forma de conocimiento se obtiene a

partir de la observaciéon de sucesos gque existen en la vecindad
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de las personas humanas, sin que los individuos en cuestion
investiguen las causas subyacentes de estos fenOmenos.

e EI conocimiento cientifico se caracteriza por su naturaleza
racional y filosofica. EI mencionado nivel de profundidad del
conocimiento se refiere a la identificacion de causas y principios
mediante la aplicacion de una técnica sistematica. La
adquisicion de tal profundidad de conocimiento puede lograrse
mediante la captacion exhaustiva de la realidad circundante del
sujeto a través de la observacion cientifica, empleando
metodologias adecuadas.

e La divulgacion del conocimiento se refiere a la transmision de
informacion a través de diversos medios, como la prensa
escrita, las grabaciones o los videos. El conocimiento popular
también puede ser objeto de modificaciones por motivos
especiales. El material transmitido ha sufrido un retroceso en su
aportacion inicial y actualmente muestra un nivel de

comprension cientifica significativamente disminuido (29).
2.3.3 Generalidades de la alimentacion complementaria:
a) Definicion de alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria se refiere a la introduccién de alimentos
sélidos y liquidos en la dieta de un lactante cuando la leche materna por
si sola resulta insuficiente para satisfacer las necesidades nutricionales
del nifio. La alimentacion complementaria desempefa un papel crucial a
la hora de satisfacer las necesidades nutricionales de los lactantes
durante su periodo de crecimiento y desarrollo. Es esencial que los
alimentos suministrados sean apropiados en términos de consistencia,
cantidad, variedad y frecuencia, teniendo en cuenta la edad del nifio. De
este modo se garantiza que las necesidades nutricionales del nifio se

satisfagan adecuadamente sin necesidad de destetarlo (3).

La introduccion de alimentos complementarios es crucial tanto desde el

punto de vista nutricional como del desarrollo, ya que significa la
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progresion desde la lactancia exclusiva a la inclusién de préacticas de
alimentacion familiar. Sin embargo, hay que tener en cuenta que, a
medida que el lactante avanza en edad, la lactancia materna exclusiva
puede dejar de ser suficiente para suministrar los macronutrientes y
micronutrientes esenciales necesarios para un crecimiento y un desarrollo

optimos (30).

b) Inicio de la alimentacion complementaria

A medida que los nifios avanzan en edad y realizan una mayor actividad
fisica, la dependencia exclusiva de la lactancia materna resulta
insuficiente  para satisfacer adecuadamente sus necesidades
nutricionales. Se trata de la practica de complementar la leche materna
con fuentes alimentarias adicionales. Este proceso se denomina
comunmente alimentacion complementaria, que comienza a los 6 meses

de edad y concluye a los 24 meses (31).
Se definen tres fases en la alimentacion complementaria del lactante:

— Periodo de lactancia exclusiva: Abarca los primeros 4-6 meses
después del nacimiento, lo cual el Unico alimento del bebé es la
leche producida por la madre.

— Periodo transicional: Desde los 4-6 meses después del
nacimiento, hasta cumplir el afio de edad, en este periodo ya se
empieza a introducir los alimentos distintos a la leche materna.

— Periodo de adulto modificado: Desde los 12 hasta los 24
meses, en este periodo la dieta del nifio se vuelve gradualmente

similar a la de los adultos.

La delimitacion de estos intervalos de tiempo y la transicion entre ellos
dependeran del nivel de desarrollo que presenten el aparato digestivo, el

sistema neurolégico y la funcion renal del nifio. Al considerar la edad, es
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importante realizar los ajustes apropiados en la ingesta caldrica y
proteinica, teniendo también en cuenta las practicas familiares y culturales
(32).

c) Importancia de la alimentacion complementaria

Alimentacion complementaria es importante porque aporta energia y
nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del nifio sin dejar de
lado la leche materna, incluso estimula el desarrollo psico-emocional y

sensorial del nifio (33).
Asi mismo, también permite:

e Prevenir los déficits de energia y proteinas causados por la
disociacion entre su disponibilidad entre la leche materna y los
requerimientos del nifio resultantes de su crecimiento.

e Fomentar el gusto por los distintos sabores y texturas de los
diferentes alimentos.

e Promover habitos alimentarios adecuados que formaran la base
de futuros patrones de alimentacion.

e Proporcionar una dieta libre de microorganismos patégenos,
como lo ofrece la lactancia humana exclusiva.

Segun el SAP, la importancia de una nutricién adecuada durante el primer
afio de vida y la primera infancia para facilitar el desarrollo 6ptimo del
potencial humano del nifio. Los expertos abogan por la introduccion de
alimentos complementarios mas alla de los seis meses como medio de

mantener un crecimiento sano (34).
d) Consecuencia de una alimentacion complementaria

Con frecuencia, la introduccion de la alimentacion complementaria en los
lactantes se inicia de forma prematura o tardia, acompafiada del
suministro de alimentos inadecuados desde el punto de vista nutricional.
Estas practicas pueden tener consecuencias tanto inmediatas como
prolongadas para la salud del niflo, que abarcan los resultados

posteriores (35).
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Si la alimentacién complementaria se inicia tempranamente puede:

e Aumentar el riesgo de padecer diarreas.
e Disminuir la lactancia humana.
e Incrementar el riesgo de alergias.

e Incrementar el riesgo de enfermedades.
Si la alimentacion complementaria se realiza de forma tardia puede:

e Alteraciones en la conducta alimentaria y en el desarrollo
psicomotor.

e Disminuir la velocidad de crecimiento.

¢ Riesgo de sensibilizacion

¢ Deficiencias de vitaminas y minerales.

2.3.4 Caracteristicas de la alimentacion complementaria:
a) Tipo de alimentos

Es imprescindible que el lactante experimente gradualmente una gama
diversa de categorias alimentarias. Por ejemplo, en la categoria de
almidones, granos y cereales, que se recomienda para iniciar la
alimentacion complementaria, las opciones adecuadas incluyen cereales
de arroz y papillas de avena, asi como verduras como fiame, batata,
platano y patata. La siguiente categoria a tener en cuenta es el surtido de
frutas y verduras que abarca una gama diversa de colores. A
continuacion, se puede explorar la categoria de carnes, que incluye pollo
y ternera, entre otras variedades. A continuacion, la categoria siguiente
comprende los productos lacteos, culminando con el grupo de las grasas
(donde una simple cucharadita basta para los lactantes de 6 meses) (36).

Clasificacion de la alimentacién complementaria

En nuestro pais existe una gran variedad de alimentos de gran valor
nutritivo. Ademas, los lactantes suelen ser capaces de regular su
consumo de alimentos para mantener una ingesta cal6rica diaria

constante. Ademas, cuando se les ofrece una gama variada de opciones
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alimentarias, los lactantes demuestran la capacidad de elegir una dieta
que satisfaga sus necesidades nutricionales en funcion de su etapa de

desarrollo. Por ejemplo (37):
o Alimentos de origen vegetal

Para optimizar la ingesta de micronutrientes esenciales como vitaminas,
minerales, fibra y otras sustancias protectoras que se encuentran en las
verduras, es imprescindible incorporar a la dieta una gama variada de
verduras. Esto se debe al hecho de que las verduras aportan una
cantidad significativa de nutrientes vitales al organismo del nifio, que no

pueden ser sustituidos adecuadamente por suplementos vitaminicos..
o Cereales

Para crear una papilla apta para cuchara y adecuada para el consumo
infantil, se recomienda utilizar una proporcién aproximada de 7-8 gramos
por cada 100 mililitros. La capacidad espesante de las papillas
industriales es directamente proporcional al contenido en sacarosa, por lo
gue se necesita una cantidad mayor para conseguir la consistencia

deseada.

Como medida de precaucion, la norma ESPGHAN12 aconseja evitar el
uso de papillas con gluten hasta los 6 meses de edad. En su lugar,
sugiere el uso de un Unico cereal como el arroz, el maiz o la soja, todos
ellos sin gluten, o una combinacion de estos cereales. Un examen
exhaustivo del conjunto de pruebas existentes revelé que existe una
correlacién entre la duracién de la lactancia y la probabilidad de adquirir la
enfermedad celiaca, asociandose un mayor tiempo de lactancia con un
menor riesgo. Ademas, también se ha observado que la introduccién del
gluten en los lactantes tiene un efecto atenuante sobre el riesgo de
desarrollar la enfermedad celiaca. Después de un periodo de seis meses,
no parece haber ninguna justificacion discernible para posponer la

incorporacion de este elemento al régimen alimentario de un lactante.

o Patatas, legumbres, verduras y frutas
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Ademas de hidratos de carbono, vitaminas, minerales, fibra y otras
sustancias no nutritivas como los antioxidantes, aportan principalmente
proteinas en cantidades muy pequefias, aunque de calidad

comparativamente alta.

El zumo de fruta recién exprimido conserva una parte importante de sus
nutrientes vitales, pero debe administrarse a los neonatos en cantidades
insuficientes para no desplazar a la leche materna. Una vez exprimida la
fruta, la vitamina C se pierde exponencialmente debido a la oxidacion, por
lo que debe consumirse inmediatamente. Los zumos, sin embargo, tienen
un alto potencial cancerigeno (son acidos y azucarados) y no deben

consumirse entre comidas.
o Alimentos de origen animal

Las comidas de origen animal son ricas fuentes de proteinas, vitamina A,
hierro y folatos facilmente biodisponibles. La carne y el pescado se
consideran fuentes Optimas de zinc, pero los productos lacteos son
conocidos por su alto contenido en calcio. La carne, el salmén y el
marisco se consideran fuentes de hierro altamente biodisponibles.
Ademas, se ha desaconsejado la utilizacion de despojos en nuestro
suministro alimentario debido al riesgo potencial de transmisién de
enfermedades pridnicas en nuestro entorno. Los huevos se consideran
una fuente notable de proteinas que poseen propiedades bioldgicas
sobresalientes, asi como de lipidos abundantes en fosfolipidos,
caracterizados por una relacion favorable entre acidos grasos
poliinsaturados y saturados. Se recomienda el consumo de huevos
cocidos como medida de precaucion contra la contaminacion por
Salmonella y para mejorar la digestion de la albumina que se encuentra

en la clara.

Mientras la madre siga proporcionando al lactante leche materna cuatro o
cinco veces al dia, éste no necesitara otros alimentos lacteos. Los quesos
duros contienen una media de un tercio de proteinas, un tercio de grasas

y un tercio de agua, y son una excelente fuente de calcio, sodio, vitamina
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Ay, en menor medida, vitamina B. Por lo tanto, pueden introducirse en la

dieta en pequefas porciones a partir de los nueve meses de edad.
b) Consistencia de la comida.

Es importante sefialar que el establecimiento de una practica coherente
de alimentacion complementaria debe atenerse a los siguientes criterios:
entre los 6 y los 8 meses, la dieta del nifio debe consistir en alimentos
triturados, en forma de papilla, y de consistencia blanda y espesa. La
imposibilidad de conseguir una consistencia muy liquida se atribuye a su
baja densidad energética, que provoca un llenado rapido. La consistencia
de la sustancia debe poseer una viscosidad suficiente que permita
retenerla en una cuchara sin mostrar una fluidez excesiva. Durante el
periodo de transicion de los 9 a los 11 meses, se recomienda servir la
comida del nifio en trocitos pequefios y manejables para garantizar la
seguridad y minimizar el riesgo de atragantamiento. Entre los 12 y los 24
meses, se suele modificar la textura de la comida, que puede ser

troceada, cortada o servida entera.
c) Cantidad de comida

Garantizar que la cantidad de comida que se proporciona al nifio se ajusta
a la ingesta caldrica adecuada necesaria para su crecimiento es de suma
importancia. Para los nifios de 6 a 8 meses, se recomienda que reciban
403 kcal, equivalentes a %2 taza 0 5 cucharadas soperas, por comida. Del
mismo modo, para los nifios de 9 a 11 meses, se aconseja un aporte
calérico de 543 kcal, correspondiente a % de taza o 7 cucharadas
soperas, por comida. Por ultimo, para los nifios de 12 a 24 meses, se
recomienda un aporte calérico de 760 kcal, equivalente a 1 taza o 10
cucharadas soperas, por comida. La capacidad estomacal tipica de un
nino es de 30 mililitros por kilogramo de peso corporal. Teniendo en
cuenta la capacidad limitada del estdmago, la cantidad de alimentos que
se consumen en una sola comida es notablemente pequefia, lo que obliga

a considerar cuidadosamente la frecuencia de las comidas en este
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contexto. Con el tiempo, a medida que el individuo se desarrolla, su

capacidad estomacal aumentara progresivamente.
d) Frecuencia de comida.

Es imperativo que el joven siga un régimen dietético regular, que incluya
muchas comidas a lo largo del dia, complementadas con tentempiés
intermitentes o periodos entre comidas. Debido a su baja capacidad
gastrica, el organismo considerado es incapaz de soportar periodos
prolongados sin ingerir alimentos. Por consiguiente, los intervalos entre
comidas sucesivas no deben exceder de los observados habitualmente en
individuos adultos. Los nifios de seis a ocho mesecitos con leche materna
realicen dos comidas principales al dia, mientras que los no alimentados
con leche materna deben realizar cuatro comidas al dia. Entre los 9 y los
11 meses, los lactantes amamantados deben consumir tres comidas al
dia, mientras que los no amamantados deben consumir cuatro comidas al
dia. A partir de los 12 meses, se aconseja que los nifios hagan entre
cuatro y cinco comidas al dia. Se recomienda que los nifios de todos los
grupos de edad tomen tentempiés, como fruta, leche materna o pequefas
porciones de cereales. Es aconsejable abstenerse de administrarselos
antes de una comida, ya que al hacerlo se podria reducir el consumo de
la comida principal del nifio (36). Las directrices dietéticas para nifios

pequefios sugieren el consumo diario de los siguientes alimentos:

Para los lactantes de 6 a 8 meses, se recomienda incorporar a su dieta
diaria puré de verduras o arroz, con una racion sugerida de
aproximadamente 5 cucharadas o Y2 taza. Ademas, se aconseja incluir
legumbres en su dieta al menos tres veces por semana, con una racion
de entre 4 y 5 cucharadas soperas. Los cereales y el pan deben ingerirse
a diario, con una racion adecuada de aproximadamente %2 taza. En
cambio, si se consideran las verduras cocidas, se recomienda consumir
una cantidad de % taza. El consumo de fruta debe incorporarse a la dieta
diaria, con una ingesta recomendada de 2 raciones. La carne de ave y el

pescado deben consumirse moderadamente, idealmente de 1 a 2 veces
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por semana, en porciones de 1 onza picada o 1 cucharada sopera. La
ingesta minima recomendada de huevos es de 3 veces por semana,
limitada a una sola unidad. Los productos lacteos, como el yogur o la
leche, deben consumirse diariamente segun las necesidades. Por ultimo,

se aconseja consumir 1 cucharada sopera de aceite al dia.

Para los lactantes de 9 a 11 meses, se recomienda incorporar a su dieta
diaria purés de legumbres o arroz, con una racion recomendada de 3 a 5
cucharadas soperas o % de taza. El consumo de platos a base de
legumbres, como las menestras, debe producirse al menos tres veces por
semana, con un tamano de racion de 4 a 5 cucharadas o ¥ taza. Los
cereales y el pan deben incluirse en la dieta diaria, con una racion
recomendada de una rebanada o % taza. Las verduras cocidas deben
consumirse en una cantidad de Y taza. Ademas, se aconseja
proporcionar a los lactantes dos raciones de fruta al dia. Por el contrario,
se recomienda incluir pollo y pescado en la dieta dos veces por semana,
con una racién de 2 onzas cuando estén picados o 2 cucharadas soperas.
Los huevos deben consumirse tres veces por semana, concretamente la
yema, con una racion de una unidad. Los productos lacteos, como el
yogur o la leche, deben tomarse a diario segun sea necesario. Ademas,

se aconseja consumir una cucharada de aceite al dia.

Los nifios de 12 a 24 meses deben incorporar a su dieta diaria purés de
verduras o arroz, consumiendo aproximadamente de 10 a 5 cucharadas
soperas 0 1 taza. Se debe fomentar el consumo de menestras, un tipo de
plato a base de legumbres, al menos tres veces por semana, con una
racion recomendada de 4 a 5 cucharadas soperas o Vs taza. Los cereales
y el pan deben consumirse a diario, con una racion recomendada de 2
rebanadas o % taza. Las verduras cocidas deben incluirse en la dieta, con
una racion recomendada de %2 taza. Por ultimo, el consumo de fruta debe
ser un habito diario, con una ingesta sugerida de 2 raciones. Segun las
recomendaciones dietéticas, es aconsejable incluir pollo y pescado en la
dieta dos veces por semana, con una racion de 1 onza picada o 1

cucharada sopera. Los huevos, concretamente la yema, deben tomarse
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tres veces por semana. Los productos lacteos, como el yogur o la leche,
deben consumirse a diario, con una racién recomendada de un vaso.

Ademas, se recomienda consumir 2 cucharadas soperas de aceite al dia.
e) Calidad de la alimentacion complementaria

Para garantizar una alimentacion 6ptima y de alta calidad, es esencial
perseguir objetivos especificos. Estos objetivos abarcan facilitar el
desarrollo del sistema digestivo, abordar las deficiencias nutricionales,
promover la capacidad de discernir distintos sabores, colores, texturas y
temperaturas, fomentar el establecimiento de habitos alimentarios

saludables y facilitar el desarrollo psicosocial del nifio (38).

Ciertas caracteristicas deben estar presentes en la alimentacion
complementaria. Al igual que en otras etapas de la vida, la introduccion de
la alimentacibn complementaria debe cefirse a los principios
fundamentales de la nutricibn establecidos por el Dr. Pedro Escudero,

figura notable de la nutricion latinoamericana (39).

La calidad es una caracteristica ampliamente reconocida que puede
encontrarse en determinados hechos, objetos o circunstancias. Se refiere
al conjunto de atributos que se observan en un determinado hecho o
escenario, definiéndolo de una manera especifica. Por lo tanto, la calidad
puede conceptualizarse como el nivel de consecucién de un atributo
especifico, determinado por una escala de medicion, en la que los puntos
extremos se definen como deficiente y excelente, y el punto medio

representa la media (38).
2.3.5 Las précticas de alimentacion complementaria

Una vez cumplidos los seis meses, es imperativo iniciar la alimentacion
complementaria junto con la lactancia materna, ya que desempefia un
papel crucial para facilitar el desarrollo y el crecimiento del nifio. Cuando
un nifio pasa de consumir leche materna a alimentos soélidos, es
imperativo tener mucha paciencia y abstenerse de emplear la coaccion,

los gritos o la induccion del miedo. Por lo tanto, es imperativo que el
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entorno de alimentacion del nifio se caracterice por la tranquilidad, la
abundancia de afecto y, lo que es méas importante, una atmdésfera de
amor. Por ejemplo, establecer una forma de comunicacion duradera
mediante el canto, el lenguaje afectuoso y gestos fisicos como las caricias
en la piel se consideran métodos muy eficaces para fomentar un vinculo

emocional entre los nifios y sus figuras parentales o cuidadores.

La practica de la lactancia materna debe mantenerse hasta que el nifio
cumpla dos afios o mas, teniendo en cuenta también las rutinas de
alimentacion establecidas. La alimentacibn complementaria suele
comenzar a los seis meses. Participar en técnicas interactivas de
alimentacion observando atentamente las sefiales del nifio, mostrando
tolerancia y respuestas afectuosas, y abogando por medidas higiénicas
adecuadas, como el lavado de manos, para prevenir posibles infecciones

durante la manipulacién de los alimentos.

Se recomienda introducir alimentos semisolidos, como papillas, purés y
papillas de frutas, a los lactantes para evitar el consumo de bebidas
azucaradas y alimentos bajos en nutrientes que pueden contribuir a una
nutricion inadecuada. A medida que el nifio avanza en edad y desarrollo,
la consistencia de los alimentos debe ajustarse en consecuencia. Al
principio, pueden ofrecerse alimentos triturados o en puré, pasando
gradualmente a alimentos troceados. También, se recomienda ofrecer
tres comidas principales y dos tentempiés suplementarios a lo largo del
dia. La cantidad de alimentos ofrecidos en cada comida debe ajustarse en
funcion de la edad y la etapa de desarrollo del nifio, asegurandose de que

no se le den cantidades excesivas.

Para garantizar que el nifips consuma buen adieta, se recomienda
incorporar diariamente alimentos de origen animal como carne, higado,
pescado, sangre y huevos. Ademds, se aconseja incluir leche y/o
productos lacteos en las comidas del nifio. También es importante
promover el consumo regular de frutas y verduras disponibles en la zona.

Para aumentar el valor nutritivo de una de las comidas principales del
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nifio, se sugiere afiadir una cucharadita de grasa. Ademas, se recomienda
complementar la dieta del nifio con sulfato ferroso, vitamina A y yodo para
cubrir sus necesidades nutricionales. Durante los periodos de procesos
infecciosos, es aconsejable dividir las comidas del nifio en raciones mas
pequefias y ofrecérselas con mas frecuencia para garantizar una ingesta
adecuada. También se sugiere ofrecer una comida adicional hasta dos

semanas después de que hayan remitido los procesos infecciosos (31).
2.3.6 Educacion online

A medida que va pasando los afios, muchas cosas han cambiado, una de
las cuales es la forma en que se accede la internet para extraer una
informacion que requiera. Cualquier persona con un dispositivo con
conexion a Internet ahora puede ver contenido en linea para obtener

informacion, educacion o entretenimiento (40).

Es una forma de aprendizaje a distancia en la que se utiliza Internet y
todas sus herramientas de TIC. Cuando se desarrolla de forma
electronica y utilizando la web, se denomina educacion en linea, cuando
esta totalmente virtualizado y funciona a través de plataformas: salas o
portales especialmente disefiados que contienen herramientas de apoyo
al aprendizaje (41). Se puede traducir como conectado, digital, electrénico
0 en linea segun el contexto. Se usa para referirse a estar conectado a

una red de datos o comunicaciones (42).

Los jovenes contemporaneos tienen la capacidad de participar en la
comunicacién global a través de una amplia gama de plataformas
digitales, entre las que predominan los dispositivos moviles, las tabletas y
otras tecnologias analogas. Estos instrumentos tecnoldgicos facilitan la
conexién y la difusién de informacién entre un gran numero de personas a

una escala sin precedentes (43).

El programa Facebook sirve como plataforma social que facilita las
conexiones entre individuos, marcas y organizaciones importantes para

los usuarios. Creada en 2004, esta plataforma ha alcanzado una gran
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popularidad y un uso generalizado en diversos grupos de edad. Es una
via importante para que las personas se comuniquen y establezcan
conexiones con conocidos, colegas, compafieros de clase y otras
personas con las que comparten vinculos personales. Facebook puede
servir como medio de comunicacidbn para quienes no necesitan
necesariamente reunirse en persona, permitiéndoles relacionarse con
grupos de personas. Las personas tienen la oportunidad de recibir
invitaciones para unirse al grupo a través del correo electrénico o de
plataformas de mensajeria, lo que les permite acceder a la pagina o al
grupo designados. Esta plataforma sirve como medio para difundir
informacion pertinente, que puede incluir contenido visual como

imagenes, videos o retransmisiones en directo (44).

WhatsApp es ampliamente reconocido como un programa de mensajeria
instantanea mavil. La aplicacion facilita el intercambio de informacion e
ideas entre comunidades Vvirtuales. Ademas, sirve para entablar
conversaciones en tiempo real e intercambiar diversas formas de
contenido multimedia, como texto, imagenes, videos, documentos y

llamadas telefonicas (45)

2.4. Definicion de términos basicos

e Alimentacién complementaria: Es el inicio de la incorporacion de
alimentos solidos en tu nifio ademas de la leche materna.

e Intervencion educativa: Es la accién propositiva de implementar
actividades para lograr el desarrollo integral del educando, a través de
diversos procesos autoeducacion y heteroeducacion, tanto formales
como informales.

e La lactancia: Se caracteriza por comenzar a los 28 dias posparto y
concluir a los 24 meses de edad. Se distingue por un ritmo de
desarrollo acelerado y la adquisicion de capacidades psicomotoras.

e Madre adolescente: Designa a una persona de sexo femenino
clasificada entre la pubertad y el logro de la plena madurez fisica, que

suele oscilar entre los 12 y los 17 afios y 11 meses de edad. Se trata
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de un organismo femenino que ha producido progenie por via directa.
La figura materna desempefia un papel fundamental en la crianza y el
desarrollo de un nifio, ya que es la progenitora biolégica o la
cuidadora principal responsable de nutrilo y salvaguardar su

bienestar para garantizar un crecimiento y una maduracién éptimos.

. HIPOTESISY VARIABLES

3.1.

Hipotesis

Hipotesis General

La aplicacion de la intervencion educativa “On-line Mommy” mejora el

nivel de conocimientos de alimentacion complementaria en madres

adolescentes, San Vicente-Cafnete-2023.

Hipotesis Especificas

La aplicacién de la intervencion educativa “On-line Mommy” si mejora
el nivel de conocimientos sobre generalidades de alimentacion

complementaria en madres adolescentes, San Vicente-Cariete-2023.
La aplicacién de la intervencién educativa “On-line Mommy” si mejora

el nivel de conocimientos sobre caracteristicas de alimentacion

complementaria en madres adolescentes, San Vicente-Carfiete-2023.
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3.1.1 Operacionalizacion de variable

DEFINICION INDICE/ METODO TECNICA
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
La alimentacion complementaria es un proceso que Definicion de
comienza cuando la leche materna ya no es suficiente alimentacion 1,2
para cubrir las necesidades nutricionales del bebé, por complementaria
lo que el bebé necesita otros alimentos y liquidos
ademas de la leche materna. La alimentacion o Técnica: Encuesta
complementaria debe ser completa, por lo que la Inicio de la 515
alimentacién debe tener la consistencia, cantidad, tipo alimentacion _ ’ Instrumento:
y frecuencia adecuada, adecuada a la edad del nifio, | Generalidades | complementaria cuestionario
cubriendo las necesidades nutricionales de los nifios
en crecimiento, sin dejar de beber leche materna. Importancia 12,18
e Conocimiento
16,17 Deficiente
o Consecuencias Método 0 - 10 puntos
Conocimientos hipotético -
de alimentacion DEFINICION _ _ 411 deductivo e Conocimiento
complementaria OPERACIONAL Tipos de alimentos ’ Regular:
11 - 15 puntos
La alimentacion complementaria es un proceso que Consistencia 6.9 o
comienza cuando la leche materna ya no contiene los ¢ Conocimiento
nutrientes necesarios para el pleno desarrollo 710 Bueno:
nutricional del nifio, por lo que es necesario brindar Cantidad ’ 16 - 20 punto
informacion  general sobre la  alimentacion
complementaria, incluyendo su definicion, momento de Caracteristicas ) 3,8
inicio, importancia, funciones y efectos. asi como las Frecuencia
caracteristicas de la alimentacion suplementaria,
incluyendo el tipo de alimento, consistencia, cantidad, Calidad 13,14

frecuencia y calidad.
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V.

4.1.

METODOLOGIA DEL PROYECTO
DISENO METODOLOGICO

Es de naturaleza aplicada porque su propdsito es descubrir 0 agregar
nuevos conocimientos cientificos que puedan beneficiar a las madres
adolescentes. EIl estudio emplea una metodologia de enfoque
cuantitativa mediante la utilizacion de un equipo de medicidén estadistica
para obtener datos objetivos y fiables. El disefio de la investigacion
incorpora un enfoque longitudinal prospectivo, segun el cual la medicion
se llevd a cabo en dos momentos distintos: antes y después de la
aplicaciéon de la intervencion. Del mismo modo, la metodologia de
investigacion empleada en este estudio puede clasificarse como
preexperimental. Este enfoque se caracteriza por centrarse en una unica
variable y no implicar ningun requisito especifico ni medidas de control,

lo que impide cualquier comparacion entre grupos (46).

Representacion grafica de la muestra del estudio:

Dénde:

M: Representa la muestra que queremos estudiar.

O;: Numero de observaciones antes de la intervencion educativa.
(Pre- test).

X: Programa educativo (Intervencion).

O,: Numero de observaciones después de la intervencion educativa.

(Post — test).
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4.2. Método de investigacion

En este trabajo de investigacién se utilizé el método de investigacion
hipotético-deductivo porque observamos el fendmeno en estudio,
creamos hipotesis que explican este fenomeno y nos permiten pasar de
afirmaciones generales a eventos especificos. Esto implica que fue el
planteamiento inicial del razonamiento légico deductivo el que arrojo
conclusiones especificas a partir de una hipétesis dada, que luego

pudieron comprobarse en el experimento (47).

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1Poblacién
La constituyeron 100 madres adolescentes con lactantes del Centro
de Salud de San Vicente.
4.3.2 Muestra de Estudio
Para determinar el tamafio de la muestra en este estudio se utilizd
una férmula de muestreo no probabilistico aleatorio simple con la

siguiente expresion:

n= Nxz°xpxqg
(N-1)xe’+z*xpxq

Dénde:

N: Tamafio de la poblacién
n: Tamafo de la muestra

Z: Desviacion estandar de la distribucion normal, que proporciona

el nivel de confianza deseado.
p, q: La probabilidad de que se produzca el fenémeno.

e: Error de estimacion, que es la mayor discrepancia entre la media

muestral y la media poblacional.
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Aplicando esta formula tenemos el siguiente resultado:

n= 100 x 1.96 x 0.5 x 0.5
(100 — 1) x 0.05% + 1.96 x 0.5 x 0.5

n= 384.16x 0.5 X 0.5
99 x 0.05° + 1.96° x 0.5 x 0.5

n= 96.04
0.2475 + 0.9604

n= 96.04
1.2079

n= 80

Formula Del Reajuste
N =ny/ (1+ Ny /N)
n = 80/ (1+ 80/100) = 44

Aplicando la formula anterior se demostré que la muestra de este
estudio estuvo conformada por cuarenta y cuatro (44) madres
adolescentes con lactantes del Centro de Salud de San Vicente.
4.3.3 Criterios de inclusion
- Mamas con lactantes que participen voluntariamente.
- Maméas que participen de todas las actividades del programa
“On-line Mommy”.
4.3.4 Criterios de exclusion
- Madres que tienen problemas para comunicarse de manera
Online.

- Madres que presenten problemas para acceder a internet.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El Centro de Salud San Vicente, fue el escenario para ejecutar el estudio.
Para recopilar los datos necesarios, enviamos personalmente una carta al
centro de atencion solicitando informacion sobre las nuevas madres con
lactantes que fueron atendidos en dicho establecimiento, esta informacion
fue brindada mediante documentos en Excel con la informacion requerida.
Por consiguiente, se organizé los datos y se contacté a las madres para
dar inicio a la intervencion educativa “On-line Mommy” que fue ejecutado
de manera virtual, ya que la educacion a distancia ahora tiene un gran
alcance educativo, pues facilita el acceso a la informacion e incluso
favorece a aquellas personas que por distancia o tiempo no pueden
desplazarse a un lugar fisico para la consejeria correspondiente. De tal
manera, se aplicO esta intervencion educativa con un periodo de
desarrollo de una semana, acompafiado de 3 sesiones educativas en el
mes abril del 2023, estas sesiones educativas se realiz6 mediante la
conferencia virtual “Google Meet” y como reforzamiento se utiliz6 como
recurso las redes sociales como “WhatsApp y Facebook”, respecto a la
aplicacion de “WhatsApp” se creé un grupo con todas las madres para
mantenernos conectadas e informadas, en donde se envid la invitacion
virtual y los links para que puedan acceder a cada sesion educativa
ademas de resolver algunas preguntas que las madres tuvieran respecto
a los puntos tratados en las sesiones educativas. Ademas, se cre6 una
pagina de “Facebook” donde se publicd videos educativos, afiches e
infografias referente al tema de alimentacion complementaria en nifios de

6 a 24 meses”.

4.5. Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de la informacion

45.1 Técnicas

Encuesta: Esta técnica nos permitid6 obtener datos de manera rapida y
eficaz para la recoleccion de la informacion deseada. Este estudio se

realizd6 en madres adolescentes con lactantes con el propédsito de
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mejorar el nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria a

través de la intervencion educativa “On-line Mommy”.

45.2 Instrumentos

Cuestionario: Se trabajé con un instrumento que fue modificado y
adaptado con base en el cuestionario elaborado por Marco Sierra,
Claudia Holguin, Andry Mera, Mario Delgado, José Calvachec (48). En el
cuestionario, se pidi6 a los encuestados que marcaran la respuesta
correcta porque incluye una serie de preguntas cerradas de opcion
multiple. El cual se utilizd para medir el conocimiento sobre alimentacién
complementaria entre madres adolescentes con lactantes, antes y
después de una intervencion educativa “On-line Mommy”. Este fue
aplicado de forma virtual por lo que se envid la URL del formulario de
“Google Forms” a cada uno de ellas. De igual forma el cuestionario fue
revisado por expertos para comprobar la validez y confiabilidad del
mismo, segun los resultados de la prueba binomial el 92% de las
respuestas de 6 expertos coincidieron (ANEXO 2).

El instrumento consta de 2 partes:

Datos sociodemogréaficos: La primera seccion de esta herramienta
incluye 7 preguntas que nos brindaran informaciéon sobre madres
adolescentes con lactantes, tales como: edad, estado civil, ocupacion, si
tienen un servicio de salud (SIS, ESSALUD, seguro particular o no
afiliado), nimeros de hijos y si ha recibido alguna orientacién sobre
lactancia materna y alimentacion complementaria.

Conocimientos sobre alimentacién complementaria: La segunda
seccion del instrumento consta de 18 preguntas cerradas con
alternativas multiples, y tiene como objetivo recoger datos sobre el nivel
de conocimientos acerca de las generalidades y caracteristicas de la
alimentacion complementaria en madres adolescentes con lactantes,
ademas se considero las 2 dimensiones con sus respectivos indicadores

de acuerdo a la variable de estudio.
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v' Dimension 1: Generalidades
Donde se clasifica en 4 indicadores:
— Definicién de alimentacién complementaria
— Inicio de la alimentacion complementaria
— Importancia
— Consecuencias
v' Dimensidn 2: Caracteristicas
Donde se clasifica en 5 indicadores:
— Tipos de alimentos
— Consistencia
— Cantidad
— Frecuencia
— Calidad

Asimismo, se aplica el siguiente sistema de puntuacion a cada respuesta

del cuestionario:
Respuesta correcta:

— Pregunta: 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18 (1 punto cada
uno)

— Pregunta: 5y 15 (2 puntos cada uno)
Respuesta incorrecta:

— 0 puntos.
— Se obtiene asi: 20 puntos por la puntuacibn méas alta y 0 puntos

por la puntuacion mas baja.

De esta manera, para clasificar la variable “nivel de conocimiento” se
utilizé la Escala vigesimal correspondiente al nUmero de preguntas de
nuestro cuestionario, ya que es una escala numérica utilizada para medir
el aprendizaje en nuestro pais, y quedd creada de la siguiente manera,

segun el puntaje obtenido en el cuestionario:
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Conocimiento Deficiente : 0 - 10 puntos

Conocimiento Regular : 11 - 15 puntos

Conocimiento Bueno : 16 - 20 puntos

Y finalmente si en un futuro otras investigaciones desean tomar de
modelo nuestro trabajo de investigacion, también podran hacer su
recoleccion de datos de manera presencial o de manera On-line segun
las necesidades que requieran y que se adapte mas a su poblacién de
estudio, ya que en nuestro caso nuestra poblacién de estudio son
madres adolescentes que por su misma edad se adaptan mas a las

redes sociales, al entorno digital a toda la era On-line.

e coherencia logica entre matriz de operacionalizacion e

instrumento de recoleccién de datos.

Presentamos una matriz operacionalizacion de variables que toma en
cuenta dos dimensiones: generales y caracteristicas relacionadas con el
conocimiento sobre alimentacion complementaria, la forma de
organizacion de esta variable se muestra en la herramienta de
recoleccion de datos. La herramienta consta de 25 preguntas, divididas
en aspectos de datos sociodemograficos (7 preguntas) y en aspectos de
conocimiento de alimentacion complementario con 18 preguntas
encaminadas a obtener informacion empirica necesaria para determinar

el valor o respuesta de las variables del motivo de estudio.

Grajales Guerra afirma que la operacionalizacion de las variables facilita
la elaboracion de un instrumento de medicion al transformar los
indicadores en cosas 0 elementos observables. En esencia, esta
herramienta ayuda a la creacion de indices al presentar visualmente la
totalidad del contenido del estudio y sintetizar eficazmente la informacion
recopilada para incorporar una elucidacion exhaustiva de cada

dimension y tema. No obstante, se afirma que el instrumento de
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medicion facilitard la recopilacion de datos pertinentes para abordar las

indagaciones establecidas en el problema de estudio y, a continuacion,

evaluar las hipoétesis propuestas (49).

Por lo mencionado anteriormente, podemos concluir que la realidad la

podemos formalizar en un esquema, que va a sintetizar la realidad de

manera organizada, dando lugar a una Matriz de operacionalizacién en

la que se reflejara y utilizard herramientas de recoleccion de datos para

recopilar informacion sobre las variables medidas.

4.6. Analisis Y Procesamiento De Datos

El tratamiento estadistico de nuestra informacion se realizé siguiendo el

proceso siguiente:

Seriacion: A cada encuentro (cuestionario) creado mediante
"Google Forms" se le asigndé un numero Unico y secuencial.
Posteriormente, el enlace al cuestionario se distribuy6 a las
madres adolescentes, que procedieron a responder a las
encuestas. Las respuestas se guardaban automaticamente en
el orden en que se recibian, lo que facilitaba una mejor gestion
y control de los datos.

Codificacion: Se elabor6 un libro de codigos en el que a cada
item de respuesta se le asigné un codigo, el cual fue
digitalizado en una matriz tabular en Microsoft Excel 2019,
permitiendo un mayor control sobre el trabajo de tabulacion.
Tabulacion: Utilizando el método de conteo matematico, la
tabulacion se realiza extrayendo informacién, ordenandola en
tablas simples y tablas de doble entrada con frecuencias y
porcentajes, procesadas mediante un software estadistico en
SPSS 25 V.

Todo encaminado a aportar resultados para el analisis e
interpretacion. Después de recopilar datos de las pruebas

previas y posteriores de los cuestionarios, los resultados de
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cada cuestionario se analizaron en funcién de los objetivos y
variables de la investigacion; de tal manera que podamos
comparar las hipotesis con las variables y objetivos y con ello
demostrar la validez de la efectividad de la intervencion
educativa “On-line Mommy” sobre el nivel de conocimientos de
alimentacion complementaria en madres adolescentes, San
Vicente-Canete-2023 y finalmente se formulo las conclusiones
y recomendaciones en cuanto a la mejora del problema en
estudio.

El plan de la intervencion educativa se hizo de la siguiente
forma, en coordinacion con el Centro de Salud de San Vicente
que nos brindd la informacion requerida, se contactd a las
madres adolescentes con lactantes por su nimero de celular,
por consiguiente se cred un grupo de WhatsApp con todas las
madres para mantenerlas conectadas e informadas, donde se
le envid la invitacion virtual, detallando que la intervencion
educativa sera de una semana de desarrollo, acompafiado de
3 sesiones educativas que serd realizada mediante la
conferencia virtual “Google Meet”, asimismo detallando la
fecha y la hora que comenzard cada sesion educativa que
sera a la 6:00PM y que tendra un tiempo determinado de 60
minutos. Las fechas correspondientes de cada sesion
educativa son las siguientes:

* 13 de abril del 2023

* 15 de abril del 2023

* 17 de abril del 2023

Ademas, se cre6 una pagina de “Facebook” donde se publicéd
videos educativos, afiches e infografias referentes al tema de
alimentacion complementaria en nifios de 6 a 24 meses.

Dicha Intervencion Educativa “Online-Mommy” se

desarrollo de la siguiente manera:

52



Primera Sesion Educativa: Fue ejecutada el 13 de abril del
2023, donde se dio la bienvenida a las madres adolescentes
con lactantes, por pertenecer a la intervencion educativa “On-
line Mommy”, donde se aplicé el pre-test virtual antes de
ejecutar la primera sesion educativa, mediante el formulario
“‘Google Forms”, asimismo se les hizo recordar que se le
otorgara un “set de platos con divisiones” para sus nifos a
todas las madres, e incluso se otorgara un premio sorpresa a
la madre que mas interactlde en toda la intervencion educativa.
Antes de iniciar la primera sesion, se les hizo una ronda de
preguntas de forma oral a las madres para saber cuanto
saben respecto a la alimentacibn complementaria en
lactantes, una vez terminada la sesion educativa se realizé
una ronda de preguntas respecto a los puntos tratados en esta
primera sesion educativa.

Segunda Sesion Educativa: Fue ejecutada el 15 de abril del
2023, se comenzd con unas rondas de preguntas relacionadas
a la primera sesion educativa, para saber su nivel de
conocimiento aprendido, luego se ejecutd la segunda sesion
educativa planeada, al terminar la sesibn nuevamente se
realizé una ronda de preguntas respecto a los puntos tratados
en esta segunda sesion educativa, asimismo se les informo
que sigan interactuando con nuestra pagina de Facebook
donde encontraran mayor informacién detallada respecto al
tema tratado ademas de videos educativos.

Tercera Sesion Educativa: Fue ejecutada el 17 de abril del
2023, se comenzé con unas rondas de preguntas relacionadas
a la segunda sesion educativa, para saber su nivel de
conocimiento aprendido, luego se ejecutd la tercera sesion
educativa planeada, al terminar la sesidbn nuevamente se
realiz6 una ronda de preguntas respecto a los puntos tratados

en esta tercera sesidn educativa, una vez terminada la
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intervencién educativa se aplico el post-test virtual mediante el
formulario “Google Forms”, a todas las madres adolescentes
con lactantes de nuestra intervenciéon educativa “On-line
Mommy”, y se coordiné la fecha para la entrega del “set de
platos con divisiones” para los nifios. Informacion mas
detallada, ver (ANEXO 12).

4.7. Aspectos Eticos en investigacion

En la realizacion de este trabajo de investigacion se tuvieron en cuenta
principios éticos y los Principios Basicos de Belmont (1979). Por lo cual
para la recoleccion de los datos requeridos se presentd una solicitud de
manera presencial al area de jefatura del “Centro de Salud de San
Vicente”, solicitando informacibn sobre madres adolescentes con
lactantes, atendidas en dicho establecimiento y el debido permiso para la
realizacion de esta investigacion, por lo cual esta informacion solicitada
nos fue brindada mediante un oficio con la respuesta de nuestro

requerimiento y el permiso de éste (Anexo 11).

Considerando los principios éticos como: el principio de la beneficencia,
respetando las decisiones de manera ética, protegiéndolas de cualquier
dano aplicando el ambito de “Hacer el bien”. Donde las madres
adolescentes gque participaron como sujeto del estudio fueron informadas
de todo el proceso de investigacion, donde fueron encuestadas previo
consentimiento informado. Asimismo, el respeto de la autonomia de las
opiniones de los autores mencionados en nuestro trabajo de investigacion

mediante las citas y las referencias de la fuente original (50).
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLAS5.1.1.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES ADOLESCENTES DE
LA INTERVENCION EDUCATIVA “ON-LINE MOMMY”, SAN VICENTE,

CANETE 2023.
Datos Sociodemograficos N =44
Edad N° %
12 - 14 afios 13 29.5%
15 - 17 afios 31 70.5%
Estado civil N° %
Madre soltera 17 38.6%
Conviviente 27 61.4%
Ocupacion N° %
Ama de casa 27 61.4%
Trabajo independiente 9 20.5%
Trabajo para una empresa 3 6.8%
Estudiante 5 11.4%
Servicio de salud N° %
Sis 39 88.6%
Essalud 2 4.5%
No afiliado 3 6.8%
Numero de hijos N° %
1 hijo 40 90.9%
2 hijos 4 9.1%
Orientacion de lactancia materna N° %
Si la ha recibido 23 52.3%
No la ha recibido 12 27.3%
Tal vez 9 20.5%
Orientacion de alimentacién complementaria N° %
Por medio de un familiar 14 31.8%
Por medio de alguna entidad de salud 17 38.6%
Por medio tecnolégico de informacion 7 15.9%
No recibié informacion 6 13.6%

Fuente: Datos Propios De La Investigacion

En la tabla 5.1.1, se puede observar que del 100% (44), hay un mayor
porcentaje de madres adolescentes que tienen entre 15 a 17 afos de
edad con un 70.5% (31), del mismo modo un 61.4% (27) son madres
gue conviven con su pareja. Por otra parte, el 61.4% (27) de las madres

son ama de casa, y el 88.6% (39) de ellas tienen SIS, ademas el 90.9%
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(40) de las madres adolescentes tiene solamente un hijo, y el 52.3% (23)

han recibido orientacion de lactancia materna, mientras que el 38.6%

(17) de

las madres han recibido orientacion de alimentacion

complementaria por medio de una entidad de salud.

RESULTADO POR NIVELES ALCANZADOS

TABLAS5.1.2.

NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO DEL PRE-TEST SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES ADOLESCENTES,

SAN VICENTE, CANETE 2023

Nivel De Conocimiento N° %
Deficiente 32 72.7%
Regular 8 18.2%
Bueno 4 9.1%
TOTAL 44 100%

Fuente: Datos Propios De La Investigacion

FIGURA 5.1.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO DEL PRE-TEST
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES

ADOLESCENTES, SAN VICENTE, CANETE 2023
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En la tabla

y figura 5.1.2, En cuanto al nivel de conocimiento sobre

alimentacion complementaria antes de la intervencion educativa se puede
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apreciar que del 100% (44), se observé que para la evaluacion de dichos

conocimientos el 72.7% (32) de las madres adolescentes encuestadas

presenta un nivel de conocimiento deficiente, el 18.2% (8) un nivel regular y el

9.1% (4) un nivel bueno.

TABLAS5.1.3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO POR DIMENSIONES - ANTES DE
APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA “ON-LINE MOMMY”, SAN

VICENTE, CANETE 2023

(Antes de aplicar la intervencién educativa)

Nivel de conocimientos

Dimensiones Total
de Deficiente Regular Bueno
conocimiento
N° % N° % N° % N° %
Generalidades 18 40.9% 23 52.3% 3 6,8% 44  100%
Caracteristicas 35 79.5% 9 20.5% 0 0% 44  100%

Fuente: Datos Propios De La Investigacion

FIGURA 5.1.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO POR
DIMENSIONES - ANTES DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA
“ON-LINE MOMMY”, SAN VICENTE, CANETE 2023
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En la tabla y figura 5.1.3, se puede apreciar que en el nivel de conocimientos

sobre alimentacion complementaria antes de la aplicacion de la intervencién
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educativa, del 100% (44) madres adolescentes, en la dimensién generalidades
el 40.9% (18) respondieron con un nivel de conocimiento deficiente y el 52.3%
(23) un nivel regular y el 6.8% (3) un nivel bueno. En cuanto a la dimension
Caracteristicas el 79.5% (35) respondieron con un nivel de conocimiento

deficiente y el 20.5% (9) un nivel regular.

TABLAS5.1.4.

NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO DEL POS-TEST SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES ADOLESCENTES,
SAN VICENTE, CANETE 2023

Nivel de conocimiento N° %
Deficiente 0 0%
Regular 12 27.3%
Bueno 32 12.7%
Total 44 100%

Fuente: Datos Propios De La Investigacion

FIGURA 5.1.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO DEL POS-TEST
SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES
ADOLESCENTES, SAN VICENTE, CANETE 2023
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En la tabla y figura 5.1.4, En cuanto al nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria después de la intervencion educativa se puede
apreciar que del 100% (44), se encontré6 que para la evaluacién de dichos
conocimientos el 27.3% (12) de las madres adolescentes encuestadas

presenta un nivel de conocimiento regular y el 72.7% (32) un nivel bueno.

TABLAS5.1.5.

NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO POR DIMENSIONES - DESPUES
DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA “ON-LINE MOMMY”, SAN
VICENTE, CANETE 2023

Nivel de conocimientos
(después de aplicar la intervencion

Dlmegselones educativa) Total
conocimiento Deficiente Regular Bueno

N° % N° % N° % N° %

Generalidades 3 6.8% 15 34.1% 26 59.1% 44 100%

Caracteristicas 1 2.3% 20 455% 23 52.3% 44 100%

Fuente: Datos Propios De La Investigacion

FIGURA 5.1.5. NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO POR
DIMENSIONES - DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION
EDUCATIVA “ON-LINE MOMMY”, SAN VICENTE, CANETE 2023

30

26

25

20

15

10

1

DEFICIENTE REGULAR BUENO
u GENERALIDADES ®mCARACTERISTICAS

En la tabla y figura 5.1.4, se puede apreciar que en el nivel de conocimientos
sobre alimentacién complementaria después de la aplicacién de la intervencién
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educativa, del 100% (44) madres adolescentes, en la dimension Generalidades
el (6.8%) respondieron con un nivel de conocimiento deficiente y el (34.1%) un
nivel regular y el (59.1%) un nivel bueno. En cuanto a la dimensién
Caracteristicas el (2.3%) respondieron con un nivel de conocimiento deficiente

y el (45.5%) un nivel regular y el (52.3%) un nivel bueno.

5.2. Resultados inferenciales

TABLAS5.2.1.

NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO DEL ANTES Y DESPUES
(TOTAL) DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA “ON-LINE
MOMMY”, SAN VICENTE, CANETE 2023

Nivel de Antes Despues Prueba Valor
conocimientos N° % N° % t p
Deficiente 32 72.7% 0 0%
Regular 8 18.2% 12 27.3%
-11.849 0.000
Bueno 4 9.1% 32 72.7%
Total 44 100% 44 100%

Fuente: Datos Propios De La Investigacion

Para un p = 0.000, se rechaza HO (hipotesis nula) ya que el valor de t se

encuentra en el area de rechazo y el valor p < 0.05.

En la tabla 5.2.1, en cuanto a los resultados del nivel de conocimientos sobre
alimentacion complementaria antes y después del 100% (44) madres
adolescentes, se evidencid que en el pre test el (72.7%) tuvo un nivel de
conocimiento deficiente y el (18.2%) tuvo un nivel regular y el (9.1%) tuvo un
nivel bueno. Mientras tanto en los resultados del post test un (27.3%) obtuvo un

nivel regular y el (72.7%) un nivel bueno.

Por otra parte, la “valor p” fue menor a 0.05 es decir que la hipétesis de nuestra
investigacion es aceptable. Finalmente, estos resultados, ponen en evidencia

que la intervencién educativa “On-line Mommy” sobre conocimientos de
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alimentacion complementaria fue efectiva, ya que el nivel de conocimientos de

las madres adolescentes con lactantes aumento significativamente.

TABLAS5.2.2.

NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO DEL ANTES Y DESPUES
(DIMENSION 1) DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA “ON-LINE
MOMMY”, SAN VICENTE, CANETE 2023

Nivel de Antes Después Prueba

conocimientos N° % N° % t Valor p
Deficiente 18 40.9% 3 6.8%
Regular 23 52.3% 15 34.1%
Bueno 3 6.8% 26 5919 0829 0000
Total 44 100% 44 100%

Fuente: Datos Propios De La Investigacion

En la tabla 5.2.2, podemos apreciar que los resultados del nivel de
conocimiento del antes y después, del 100% (44), en la dimensién
Generalidades, se evidencié que en el pre test el 40.9%(18) tuvo un nivel de
conocimiento deficiente, el 52.3%(23) un nivel regular y el 6.8%(3) un nivel
bueno. Mientras tanto en el post test se obtuvo que el 6.8%(3) tuvo un nivel de
conocimiento deficiente, el 34.1%(15) un nivel regular y el 59.1%(26) un nivel

bueno.

TABLA5.2.3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO OBTENIDO DEL ANTES Y DESPUES
(DIMENSION 2) DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA “ON-LINE
MOMMY”, SAN VICENTE, CANETE 2023

Nivel de Antes Después Prueba Valor
conocimientos N° % N° % t p
Deficiente 35 79.5% 1 2.3%

Regular 9 20.5% 20 45.5%

Bueno 0 0% 23 5239 728 0.000

Total 44 100% 44 100%

Fuente: Datos Propios De La Investigacion
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En la tabla 5.2.3, podemos apreciar que los resultados del nivel de
conocimientos del antes y después, del 100% (44), en la dimension
Caracteristicas, se evidencio que en el pre test el 79.5%(35) tuvo un nivel de
conocimiento deficiente y el 20.5%(9) un nivel regular. Mientras tanto en los
resultados del post test se obtuvo que el 2.3%(1) obtuvo un nivel de
conocimiento deficiente, el 45.5%(20) un nivel regular y el 52.3%(23) un nivel

bueno.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CONTRASTACION Y DEMOSTRACION DE LA HIPOTESIS CON LOS

RESULTADOS

TABLAG6.1.1.

PRINCIPALES ESTADI'STICOS'DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
OBTENIDO DEL ANTES Y DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION
EDUCATIVA “ON-LINE MOMMY”, SAN VICENTE, CANETE 2023

ANTES DESPUES

NIVEL DE

Min Max Media DS Min  Max Media DS ruebat Valor p
CONOCIMIENTO

Generalidades ,00 8,00 4,9545 1,81665 4,00 8,00 7,1591 1,25648 -6,829 ,000

Caracteristicas ,00 8,00 3,5227 2,32768 5,00 10,00 8,4091 1,24486 -11,728 ,000

En la tabla 6.1.1, se observa en la tabla integrada que la media aritmética en el
pre test obtuvo un puntaje de 4,9545 en la dimensién Generalidades y 3,5227
en la dimensién Caracteristicas. Luego de ello en el pos test se obtuvo un
puntaje de 7,1591 en la dimension generalidades y 8,4091 en la dimension
caracteristicas, finalmente la desviacién estandar en el pre test al tener los
conocimientos previos, heterogéneos de las madres nos da un resultado de
1,81665 en la dimension generalidades, por lo cual en la dimension
caracteristicas nos da los resultados de 2,32768 y en el pos test de la
desviacion estandar con respecto a la dimension generalidades se obtuvo un
puntaje de 1,25648 y en la dimension caracteristicas se obtuvo un puntaje de
1,24486.
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Llegamos a la conclusion de que si efectivamente la intervencion educativa
“‘ON-LINE MOMMY” es efectivo porque la prueba nos muestra la diferencia de
media aritmética y los indicadores estadisticos antes y después de la
intervencion educativa, como también el valor p menor a 0.05 dando como

resultado que nuestra hipétesis es aceptable para este trabajo de investigacion.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Es imprescindible subrayar que, al alcanzar los seis meses de edad, se
hace necesario que el nifio inicie la Alimentacion Complementaria, ya que
la lactancia materna por si sola deja de satisfacer adecuadamente sus
necesidades nutricionales diarias. El concepto de alimentacion
complementaria se refiere a la funcion esencial de introducir nuevos

alimentos en la dieta del nifo.

Sobre la base de las preocupaciones mencionadas, el presente estudio
revela que todas las madres adolescentes encuestadas demostraron ser
conscientes de la importancia de la alimentacion complementaria en
relacion con sus conocimientos sobre el tema 100% (44), obteniéndose
los siguientes resultados que antes de la intervencion educativa “On-line
Mommy” se aplicé el instrumento correspondiente, en el cual se observa
que un 72.7 % (32) tienen un conocimiento deficiente, un 18.2% (8) un
conocimiento regular y un 9.1% (4) un conocimiento bueno acerca de la
alimentacion complementaria. Mientras que después de la intervencion
educativa al aplicar el instrumento se observa que un 0% (0) tiene un
conocimiento deficiente, un 27.3% (12) un conocimiento regular y un
72.7% (32) un conocimiento bueno. Llegando a la conclusion que la
intervencion educativa tuvo un efecto positivo sobre los conocimientos de
las madres adolescentes como se puede visualizar en las Prueba t-
student (p=0.000<0,05).
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Nuestros resultados fueron similares con el estudio realizado por QUISPE
(LIMA, 2020), quien en su estudio revel6 que, antes de aplicar la
intervencidn educativa, una proporcion significativa de participantes
carecia de conocimientos sobre la alimentacion complementaria: el 24%
no tenia ningun conocimiento, el 70% poseia conocimientos limitados y
sélo el 6% demostraba una comprension completa. Sin embargo, tras la
aplicacion de la intervencion educativa, se observé una mejora sustancial:
el 96% de las madres adquirieron conocimientos sobre la alimentacion
complementaria, el 4% obtuvieron conocimientos parciales y ninguna
participante permanecié desinformada. Es importante reconocer que la
intervencidn educativa relativa a la alimentacion complementaria arrojo
resultados positivos, como lo demuestra la mejora de los conocimientos
entre las madres y/o los cuidadores. En consecuencia, se apoya la
hipotesis alternativa, mientras que se refuta la hipétesis nula sobre la
base de los resultados de la prueba t de Student (p=0,000<0,05) (16).

Asimismo, nuestro resultado es semejante al estudio realizado por
ZAMORA (LIMA, 2019), quien obtuvo como resultado que, durante la
prueba preliminar, se observo que el 52,5% de las madres mostraban
conocimientos bajos, mientras que el 47,5% mostraban conocimientos
medios en relacion con la alimentacion complementaria. Cabe destacar
gue ninguna de las madres poseia conocimientos elevados en este
ambito. En la prueba posterior, se observé que el 95% de las madres
mostraban un nivel alto de conocimientos en relacién con la alimentacion
complementaria, mientras que el 5% tenia un nivel medio de
conocimientos. No se encontré ninguna participante con un nivel bajo de
conocimientos en este sentido. Sobre la base de nuestros resultados,
puede deducirse que la intervencion educativa dirigida a mejorar los
conocimientos de las madres con lactantes de 6 a 24 meses de edad
acerca de la alimentacibn complementaria ha demostrado una eficacia

estadisticamente significativa (p=0,000< 0,50) (17).
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De igual modo el estudio realizado por realizado por LOPEZ
(AMAZONAS, 2022), En su estudio revel6 que antes de la aplicacion del
programa "Pastelito”, el 68,4% de las madres poseia un nivel alto de
conocimientos sobre alimentacién complementaria, mientras que el 31,6%
tenia un nivel moderado. Sin embargo, tras la aplicacion del programa,
todas las madres demostraron un alto nivel de conocimientos (100%), y
ninguna de ellas mostré un nivel de conocimientos moderado o bajo. Los
resultados del estudio indican que el programa "Pastelito" tuvo una
eficacia estadisticamente significativa (p= 0,000<0,05) en la mejora de los
conocimientos sobre la alimentacion complementaria y sus diversas
caracteristicas. A diferencia de nuestra investigacién se obtuvo un mayor
porcentaje de conocimientos deficientes con un 72.7% a comparacion de
esta, con un 68.4% nivel alto y 31.6% nivel medio dejando ver que la gran

parte de madres conocian sobre alimentacién complementaria (14).
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La actividad de investigacion se realizO de acuerdo a los principios
sefialados en el Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad
Nacional del Callao Resolucién N°238-19-CU. El estudio se apego
satisfactoriamente a las siguientes normas, garantizando una conducta

ética durante todo el proceso de investigacion (51).

e Probidad: Las consideraciones éticas se mantuvieron a lo
largo de todo el proceso de investigacion, cifiéndose a los
conceptos de autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia.

e Profesionalismo: El enfoque profesional hacia las enfermeras
en nuestro campo de estudio ha sido constante a lo largo de
todo el desarrollo de esta investigacion.

e Transparencia: Los datos utilizados han sido debidamente
verificados y autenticados por la institucion donde se ejecuto

la presente investigacion, en la cual no hubo ninguna
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manipulacion de los datos. Las madres adolescentes que
participaron como sujeto de estudio fueron informadas sobre
todo el proceso, los beneficios y los posibles riesgos que
pueda ocasionar el estudio, donde fueron encuestadas previo
consentimiento informado.

e Objetividad: Cada participante de la investigacion estuvo libre
de cualquier interés personal, financiero, politico, laboral o
familiar, con respecto al temor y prejuicio que surjan de este
estudio.

e Igualdad, compromiso, dedicacion y honestidad: Todos los
autores que han participado en este proyecto de investigacion
poseen una amplia comprension del concepto de pluralismo.
Han demostrado una dedicacién inquebrantable al avance de
la investigacion, al tiempo que han defendido los principios de
honestidad, integridad y proteccion de la propiedad intelectual
y los derechos de autor.

e Confidencialidad: Mantener la confidencialidad de los
resultados y datos obtenidos para evitar la divulgacion directa

o indirecta de los datos personales de los participantes.

Asimismo, la presente investigacion se apega a los lineamientos
estructurales y metodoldgicos sefialados en la Directiva N° 004-2022-R,
titulada "Directiva para la elaboraciéon de Proyecto e Informe Final de
Investigacion de Pregrado y Postgrado, Equipos, Centros e Institutos de
Investigacion de la Universidad Nacional del Callao" (52). Asimismo, se
han observado debidamente las normas sobre derechos de autor
incorporando citas y referencias de acuerdo a la Directiva N° 013-2019-
R, titulada "Directiva que regula y regula el uso de Software para la
identificacion de la autenticidad de documentos académicos de la
Universidad Nacional Del Callao y su publicacion en el repositorio." En
consecuencia, el presente proyecto de investigacion ha sido realizado
con datos auténticos y veraces, desprovisto de cualquier forma de

plagio, y no exhibe errores en la inclusién de citas o referencias (53).
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VII.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados en la intervencion educativa “On-line

Mommy” sobre conocimientos de alimentacibn complementaria en madres

adolescentes, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

La intervenciéon educativa “On-line  Mommy” fue efectivo para el
incremento en el conocimiento de madres adolescentes sobre
alimentacion complementaria, por lo tanto se acepta la hipotesis
alternativa y se rechaza la hipétesis nula mediante la prueba T de
Student (p=0.000 <0.05).

Se concluye que las madres adolescentes presentaron un nivel de
conocimiento alto sobre alimentacién complementaria, que representan
un 72.7% vy solo el 27.3% posee un nivel de conocimiento regular,
después de participar de la intervencion educativo.

Se concluye que en la dimension generalidades sobre alimentacién
complementaria en madres adolescente, presentaron un nivel de
conocimiento alto (59,1%) y un conocimiento medio con el (34,1%)
después de participar de la intervencion educativa.

Se concluye que en la dimensidén caracteristica sobre alimentacion

complementaria en madres adolescente, presentaron un nivel de
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VIII.

conocimiento alto (52,3%) y un conocimiento medio con el (45,5%)

después de la aplicacion del programa educativo.

RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria del consultorio de control de crecimiento y
desarrollo (CRED), se le recomienda continuar con las intervenciones
educativas sobre alimentacion complementaria con el propdsito de
mejorar los conocimientos y capacidades de las madres las habilidades

de las madres que traen a sus hijos al centro de salud de San Vicente.

Sensibilizar y educar a las madres sobre el valor de una adecuada
alimentacion en los primeros afios de vida del nifio y sus efectos. Con el
objetivo de prevenir enfermedades que pueden amenazar la salud de los

nifios como la desnutricion, la anemia y otras enfermedades.

A los profesionales de la salud, continuar implementando intervenciones
educativas encaminadas a incrementar la cobertura de educacion
nutricional en el pais no solo en las instituciones de salud, sino también
en la comunidad, utilizando los medios de comunicacion y las redes

sociales.

Motivar a estudiantes y profesionales a proseguir realizando
investigaciones relacionada a la tematica abordada, incluyendo nuevas
metodologias de ensefianzas con ayuda de la tecnologia para

enriquecer los conocimientos de las madres adolescentes.
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“EFECTIVIDAD DE LA

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

INTERVENCION EDUCATIVA

“ON-LINE MOMMY”

SOBRE CONOCIMIENTOS DE

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES ADOLESCENTES, SAN VICENTE-CANETE-2023"

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1:

k. Cudl es la efectividad de la
ntervencion educativa “On-line
Mommy” sobre el nivel de
conocimientos de alimentacién
complementaria en madres
pdolescentes, San Vicente-
Cafete-2023?

Determinar la efectividad de la
ntervencion educativa “On-line
Mommy” sobre el nivel de
conocimientos de alimentacién
complementaria en madres
adolescentes, San Vicente-Cariete-
r023.

La aplicacién de la intervencién
educativa “On-line Mommy”
mejora el nivel de conocimientos
de alimentacién complementaria
en madres adolescentes, San
Vicente-Cafiete-2023.

Nivel de Conocimientos
de alimentacién
complementaria

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

Dimensiones:

k. Cual es la efectividad de la
ntervencion educativa “On-line
Mommy” en el conocimiento sobre
generalidades de alimentacion
complementaria en madres
pdolescentes, San Vicente-
Cafete-2023?

k,Cuadl es la efectividad de la
ntervencion educativa “On-line
Mommy” en el conocimiento sobre
caracteristicas de alimentacién
complementaria en madres
pdolescentes, San Vicente-
Cafete-2023?

Determinar la efectividad de la
ntervencion educativa “On-line
Mommy” en el conocimiento sobre
generalidades de alimentacién
complementaria en madres
adolescentes, San Vicente-Cafiete-
P023.

Determinar la efectividad de la
ntervencién educativa “On-line
Mommy” en el conocimiento sobre
caracteristicas de alimentacién
complementaria en madres
adolescentes, San Vicente-Carfiete-
P023.

La aplicacion de la intervencién
educativa “On-line Mommy” si

sobre generalidades de
plimentacion complementaria en
madres adolescentes, San
Vicente-Carete-2023.

La aplicacion de la intervencion
educativa “On-line Mommy” si

sobre caracteristicas de
alimentacion complementaria en
madres adolescentes, San
Vicente-Carfete-2023.

mejora el nivel de conocimientos |

Generalidades

; ) L Indicadores:
mejora el nivel de conocimientos |

Definicion de
alimentacion
complementaria
Inicio en la
alimentacion
complementaria
Importancia
Consecuencias

Caracteristicas
Indicadores:

Tipos de
alimentos
Consistencia
Cantidad
Frecuencia
Calidad

Tipo de investigacion:

Es de tipo cuantitativo, debido a que se emplea un instrumento de medicion en
cual sustenta la estadistica, para asi proporcionar resultados reales y objetivos,
asimismo el corte es longitudinal por qué se realiz6 la mediciébn en dos
momentos (antes y después de la aplicacion de la intervencion). Ademas, fue
prospectivo porque la informacion se obtuvo de fuentes primarias, es decir de
las madres en estudio mientras estén sucediendo los hechos

Disefio de investigacion:

El disefio de la investigacion es pre-experimental ya que se caracterizd porque
estudia una variable y no existira ningun tipo de exigencia o control relacionado,
por lo tanto, no habrd comparacién de grupos.

Representacion gréafica de la muestra en la que se realiz6 el estudio:

Dénde:

M: Representa la muestra en la que realizaremos el estudio.

O1: N° de observaciones antes de aplicar la intervencion educativa (pre- test).

X: Programa educativo (Intervencién).

0O2: N° de observaciones después de aplicar la intervencion educativa (post —
test).

Método de investigacién:

Se utilizé en la investigacion el método hipotético- deductivo porque observa al
fendmeno a estudiar, creacion de una hipétesis para explicar dicho fenémeno,
ademas, permite pasar de afirmaciones de caracter general a hechos
particulares. Es decir, es la via primera de inferencias légicos deductivos paral
arribar a conclusiones patrticulares a partir de la hipétesis y que después se
puedan comprobar experimentalmente.

Poblacién y muestra:
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 100 madres adolescentes con lactantes.
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Muestra de Estudio

La muestra estuvo conformada por 44 madres adolescentes con lactantes,
obtenidas segun férmula de muestreo no probabilistico aleatorio simple paral
poblaciones finitas teniendo la siguiente expresion:

n= N x z°X p X g
(N-=1Dxe’+z°xpxa

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion:

Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion sobre el nivel de|
conocimiento de las madres adolescentes con lactantes sobre alimentacion
complementaria a través de la intervencion educativa “On-line Mommy” fue una
encuesta online ya que nos permitié obtener datos de manera rapida y eficaz.
Instrumentos

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario online elaborado por los
investigadores a partir de la adaptacion del cuestionario creado por Marco,
Sierra, Claudia Holguin, Andry Mera, Mario Delgado, José Calvachec, (48), el
cual se emple6 para medir el nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria en madres adolescentes con lactantes, antes y después de lal
intervencion educativa “On-line Mommy” donde se utilizdé el programa “Google,
Forms” para la adaptacion del cuestionario virtual. Asimismo, el cuestionario fue
sometido a un juicio de expertos a fin de verificar la validez y confiabilidad del
cuestionario, que segun el resultado de la prueba binomial el 92% de las
respuestas de los 6 jueces expertos concuerdan.

Anélisis y procesamiento de datos
El tratamiento estadistico de nuestra informacion se realiz6 siguiendo el proceso
siguiente:

Seriacion
Codificacion
Tabulacién
Graficacion
Andlisis
Resultados

AR SANANEN
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INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

ANEXO 02: INSTRUMENTO VALIDADO

MATERNOS, SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Marque con una X la respuesta que usted considere adecuada para las preguntas con opciones de
respuesta mdltiple y complete la informacién en las preguntas que se contindan con una linea.
Ingrese solo una opcién para cada pregunta y por favor, no deje ninguna sin responder.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ik ¢,Cudl es su edad? (12-14 afios) (15-17 afios)
2 Céi(\fi'ij'? les su estadoa Soltera b |Conviviente c [Casada
¢,Cudl es su Trabajo Trabajo para una .
3 pcupaciéon? p Amadecasa P ndependiente empresa P Fstudiante
4 [Serviciode salud @ SIS b ESSALUD c Seguro Particular d [No afiliado
5 Numero de hijos fa [ hijo b PR hijos c B hijos
Orientacion i, Ha recibido orientacién sobre Lactancia Materna?
6 actancia materna | [g; b No c [Tal vez
. ., £, Cémo recibié la informacién sobre ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?
Orientacion S0 d Bor alat 5
7 alimentacion . Por medio de or algun medio
complementaria g%:iﬂfrd'o de un b plgunaentidad c tecnolégicode d No recibié informacién
de salud nformacién

CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que usted considere adecuada. Elija solo una opcién paral
cada pregunta y por favor no deje ninguna sin responder.

1. ¢ Qué es la alimentacién complementaria?

a |nicio de la dieta de | Inicio de alimentos sélidos yc |nicio de  alimentosd [No sabe
familia iquidos diferentes a la leche semisolidos solamente
materna.
2. ¢ Hasta qué edad el nifio(a) se le debe dar leche materna como Unico alimento?
a Hasta los 6 meses b Hastalos 8 meses c Hastalos 2 afos d No sabe

3. ¢Cuantas veces al dia debe comer otros alimentos distintos
alimentacion complementaria?

a la leche materna, el nifio(a) que inicia

a [l vezaldia b PRa3vecesaldia c #4abvecesal dia d No sabe
4. ;Con qué grupo de alimentos se debe iniciar la alimentacién complementaria?
a Megetales, cereales,b Megetales, frutas y cereales c [Solamente frutas yd No sabe
frutas, huevo y carne, vegetales
rocesados
5. ¢ A partir de qué edad el nifio(a) inicia la alimentacion complementaria?
a |A partir de los 6 meses p |A partir de los 8 meses c (A partirde los 12 mesesd |No sabe
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6. ¢ Qué consistencia debe tener la comida del nifio(a) desde el inicio de la alimentacion complementaria
hasta el término de esta?

a En puré, trozosp Solo alimentos liquidos hasta losc  [En pequefios trozos ad |No sabe
pequefios y picados 0 12 meses partir de los 8 meses
entero a partir de los 6
meses
7. ¢ Cuantas cucharadas debe comer nifio(a) a partir de los 6 a 8 meses de edad por cada comida?
a [7 cucharadas b [0 cucharadas c b cucharadas d No sabe
8. ¢ Cuantas veces al dia debe comer el nifio(a) a partir de los 12 meses de edad?
a W abvecesaldia b 6 veces al dia c A demanda d No sabe
9. ¢ Qué consistencia debe tener la comida del nifio(a) a partir de los 9 a 11 meses de edad?
a [Picado o entero b (Cortados en trozos pequefios ¢ Papilla o puré d [No sabe
10. ¢ Qué cantidad de alimentos complementarios se deben suministrar al nifio(a) de 12 meses?
a Hasta que estéb Mediataza por comida (125 ml) ¢ Una taza por comidad [No sabe
totalmente lleno 250 ml)
11. ¢ Qué alimentos evita que el nifio(a) tenga anemia?
a |Leche y queso b |Carney visceras c [Caldosy sopas d [No sabe
12. ¢ Qué beneficio brinda una adecuada alimentacién complementaria en el nifio(a)?
a Que aumente de pesoyb |Que tenga un crecimiento yc [|Que deje el seno de la No sabe
uzca rozagante desarrollo adecuado madre mas temprano
13. ¢ Cuél es la forma adecuada de dar alimentos complementarios?
a [Permitir queb Darle todos los alimentos dec Darle premio y juegosd |No sabe
experimente con forma asistida para que coma
diversas combinaciones,
sabores y textura de los
alimentos.
14. ¢ Por qué es importante la practica de una adecuada alimentacion complementaria?
a [Para prevenirb |Para que aprenda a comersolo ¢ |Para crear correctosd |No sabe
enfermedades habitos de alimentacién,
estimular el desarrollo
psico-emocional yl
sensorial
15. ¢ A qué edad el nifio(a) finaliza la alimentacion complementaria?
A 12 meses b [18 meses c R4 meses d No sabe
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16. ¢ Qué consecuencias traeria iniciar la alimentacién complementaria ANTES del tiempo indicado?

a JAumenta el crecimientob |ncrementar el riesgo dec No afecta nada a lad No sabe
y desarrollo del nifio enfermedades, diarreas, alergias salud del nifio
entre otros
17. ¢ Qué consecuencias traeria iniciar la alimentacion complementaria DESPUES del tiempo indicado?
a No afecta nada la saludb Retarda el crecimiento, yc Malformacion de losd No sabe
del nifio desarrollo psicomotor huesos y  debilidad
muscular
18. ¢ Cudl es la clave para mantener una alimentacién complementaria exitosa?
a [En cualquier ambientep |Ambiente ruidoso, conc  Ambiente tranquilo, llenod  No sabe
donde puedo darle sus| (distracciones (juguete, sonajas, de carifio yl
alimentos television) comunicacion  afectival
cantos, caricias)

Link del cuestionario virtual:

iGRACIAS POR SU VALIOSO TIEMPO Y COLABORACION!

https://forms.gle/63dSnuecOhit9rJu?
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https://forms.gle/63dSnuecQhit9rJu7

ANEXO 03: SELECCION DE L0OS 6 JUECES EXPERTOS

JUEZ 1:

ALICIA SERAL SANCHEZ

JUEZ 2:

|MARIB EL CUNGIARACHE CAMASCA

JUEZ 3:

|NOEMI ZUTA ARRIOLA

JUEZ 4:

|MILAGROS ANDREA CHIROQUE AUCARURI

JUEZ 5:

|SHEYLA ADRIANA SANCHEZ SANHEZ

JUEZ 6:

UDULISSA CASAS CORDOVA

SE LE ENVIO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS A LOS JUECES
EXPERTOS:

8 un oficio,
* La matriz de consistencia del proyecto,

* El cuadro de operacionalizacion de variables
“ El instrumento de recoleccion de datos

' Formato de evaluacién del instrumento

Link de la validacién del instrumento de los 6 jueces expertos:
https://drive.google.com/drive/folders/1dpgOugfupoWuUgaloeDTpee-

NpFS8BNMN
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https://drive.google.com/drive/folders/1dpg0uqfupoWuUqaIoeDTpee-NpF8BNMN
https://drive.google.com/drive/folders/1dpg0uqfupoWuUqaIoeDTpee-NpF8BNMN

ANEXO 04: PRUEBA BINOMIAL

6 JUECES EXPERTOS

ITEMS

Juezl

Juez?2

Juez3

Juez4

Juez5

Juez6

p valor

1

1

1

0.0156

0.05

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0938

0.0156

0.2344

OO N0~ WNPF

0.0156

[N
o

I I R

0.0938

'—\
'—\

i

RlR R R R R R -

I e e R R

Ol R R RIRIRR R R R

R Ol R ORIk R R R R

H

0.0938

PORCENTAIJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

El resultado indica que

el:

b= (

Ta

)/(Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

P VALOR

92 %

De las respuestas de los jueces de las
concuerdan.

0.0568
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ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INEFORMADO

Estimada madre de familia:

Los estudiantes Salvador Grandez Camila Mayte, Carrillo Caycho Diana
Andrea y Yactayo Sanchez Maximiliano, estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, somos los responsables
de realizar un trabajo de investigacion con el objetivo de evaluar la “Efectividad
De La Intervencion Educativa “On-Line Mommy” Sobre Conocimientos De
Alimentacion Complementaria En Madres Adolescentes, San Vicente-Cafiete-
2023”

Para que usted pueda participar del estudio de investigacion debera responder
una serie de preguntas durante 15 minutos en la cual se le brindar4 un
cuestionario sobre los conocimientos de la alimentacién complementaria.

Toda la informacién que usted nos brindara serd confidencial y de uso
exclusivo del investigador. La participacion es completamente voluntaria, usted
decide si desea retirarse del estudio en cualquier etapa que se presente, es por
ello que no se vera afectada de ninguna manera la calidad de atencion que se
brinda en el Centro de Salud San Vicente de Cafiete.

Al participar de este estudio usted recibird recompensas por su asistencia y el
tiempo que usted brinda a esta investigacion, ademas de recibir informacién
educativa y adecuada, asi como también contribuird con nuestra importante
investigacion.

(o TP dejo constancia que
me han explicado de qué trata el estudio que lleva como titulo: “EFECTIVIDAD
DE LA |INTERVENCION EDUCATIVA “ON-LINE MOMMY” SOBRE
CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES
ADOLESCENTES, SAN VICENTE-CANETE-2023" realizado por los alumnos
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del callao,
SALVADOR GRANDEZ CAMILA MAYTE, CARRILLO CAYCHO DIANA
ANDREA, y YACTAYO SANCHEZ MAXIMILIANO.

Sé que mi participacion es totalmente voluntaria, que los datos que se
obtengan seran confidenciales y que en cualquier momento puedo retirarme del
estudio.

Por todo lo anterior mencionado doy mi consentimiento voluntario para
participar en el presente estudio.

Firma del Participante

Link del consentimiento informado virtual:
https://forms.gle/oV2YFVDbXVWNLUYX
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ANEXO 06: BASE DE DATOS

2. LIBRO DE CODIGOS

N°
IT

m

PREGUNTA /
VARIABLES

COD_VAR

ETIQUETA

CATEGORIAS (VALOR)

coDIGO

TIPO
(ESCALA
)

EDAD

EDAD

Edad en rango de afios

(12-14 afios)

(15-17 afios)

Nominal

ESTADO CIVIL|

EST_CIV

ESTADO CIVIL

Soltera

Conviviente

Casada

Nominal

OCUPACION

OCPN

OCUPACION

IAma de casa

[Trabajo independiente

[Trabajo para una empresa

Estudiante

Nominal

SERVICIO DE
SALUD

SERV_SALD

Servicio de salud

SIS

ESSALUD

ISEGURO

NO AFILIADO

Nominal

HIJOS

HIS

Numero de hijos

1 hijo

2 hijos

3 hijos

Nominal

Orientacion
lactancia
materna

ORTN_LC
MT

Orientacion lactancia materna

Si la ha recibido

No la ha recibido

[Tal vez

Nominal

Orientacion
alimentacion
complementa
ria

ORTN_ALC
M

Orientacién alimentacién
complementaria

Por medio de un familiar

Por medio de alguna entidad de salud

Por algin medio tecnolégico de informacion

No recibid informacién

BPIWINIPIWINIPIWINIRIRIWIN(RPIRIWIN|IRPIWIN[FR]IN|-

Nominal

CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

DIMENSION
GENERALIDA
DES

DIM_GND

¢Qué es la alimentacion
complementaria?

Inicio de la dieta de la familia

o

Inicio de alimentos sélidos y liquidos diferentes
a la leche materna.

[y

Inicio de alimentos semisdlidos solamente

No sabe

Ordinal

¢Hasta qué edad el nifio(a) se le debe
dar leche materna como unico
alimento?

Hasta los 6 meses

Hasta los 8 meses

Hasta los 2 afios

No sabe

Ordinal

¢A partir de qué edad el nifio(a) inicia
la alimentacién complementaria?

6 meses

12 meses

8 meses

No sabe

Ordinal

¢A qué edad el nifio(a) finaliza la
alimentacion complementaria?

12 meses

18 meses

24 meses

No sabe

Ordinal

¢Cual es la clave para mantener una
alimentacion complementaria
exitosa?

En cualquier ambiente donde puedo darle sus
alimentos

O |O(mr|O|O|O|(O|O|R|O|(O|O|m]|O|O

IAmbiente ruidoso, con distracciones (juguete,
sonajas, television)

IAmbiente tranquilo, lleno de carifio y
comunicacion afectiva (cantos, caricias)

=

No sabe

Ordinal

¢Qué beneficio brinda una adecuada
alimentacion complementaria al
nifio(a)?

Que aumente de peso y luzca rozagante

Que tenga un crecimiento y desarrollo adecuado

Que deje el seno de la madre mas temprano

No sabe

Ordinal

¢Qué consecuencias traeria iniciar la
alimentacion complementaria antes
del tiempo indicado?

IAumenta el crecimiento y desarrollo del nifio

No afecta nada a la salud del nifio

o|o|o|Oo(m|O|O

Incrementar el riesgo de enfermedades,
diarreas, alergias entre otros

[

Ordinal
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No sabe 0
Retarda el crecimiento, y desarrollo psicomotor 1
¢Qué consecuencias traeria iniciar la [Malformacion de los huesos y debilidad 0
8 alimentacion complementaria muscular Ordinal
después del tiempo indicado? No afecta nada la salud del nifio 0
No sabe 0
egetales, cereales, frutas, huevo y carne, 0
¢Con qué grupo de alimentos se debe [Procesados
9 iniciar la alimentacién egetales, frutas y cereales 1 |ordinal
complementaria? Solamente frutas y vegetales 0
No sabe 0
Leche y queso 0
iQué ali i ifi Carne y visceras 1
10 ¢Qué alimentos evita gue el nifio(a) y Ordinal
tenga anemia? Caldos y Sopas 0
No sabe 0
. ) ) En puré, trozos pequefios y picados o entero a 1
(,Q_(L;E;OIHSI.S}EI"ICIZ dedbe tle.nf-:‘r. Iad partir de los 6 meses
11 corTH ade .rTmo(a) esde e |n.|C|o € Kolo alimentos liquidos hasta los 12 meses 0 Ordinal
la alimentacién complementaria hasta — -
A En pequefios trozos a partir de los 8 meses 0
el término de esta?
No sabe 0
o ) 2 deb | Picado o entero 0
¢Q_ue con5|.s~ten0|a € ? tener la Cortados en trozos pequefios 1 .
12 comida del nifio(a) a partir de los 9 a Panill - 0 Ordinal
11 meses de edad? api’a o pure
No sabe 0
o, idad de ali Hasta que esté totalmente lleno 0
¢Qué cantida . e alimentos Media taza por comida (125 ml) 0 .
13 complementarios se deben - Ordinal
L Lo Una taza por comida (250 ml) 1
suministrar al nifio(a) de 12 meses? N b 0
. o sabe
— DIMENSION cucharad 0
cucharadas
CARACTERIST| DIM_CRT | ; cyantas cucharadas debe comer
ICAS i : 10 cucharadas 0 )
14 nifio(a) a partir de los 6 a 8 meses de Ordinal
. 5 cucharadas 1
edad por cada comida?
No sabe 0
¢Cudntas veces al dia debe comer |1 vezaldia 0
otros alimentos distintos a la leche [2 a 3 veces al dia 1 .
15 . L - Ordinal
materna, el nifio(a) que inicia 4 a 5 veces al dia 0
alimentacion complementaria? No sabe 0
i ) 4 a 5 veces al dia 1
¢Cudntas veces al dia debe comer el p
o X 6 veces al dia 0 .
16 nifio(a) a partir de los 12 meses de Ordinal
A demanda 0
edad?
No sabe 0
Permitir que experimente con diversas
combinaciones, sabores y textura de los 1
17 ¢Cudl es la forma adecuada de dar  alimentos. Ordinal
alimentos complementarios? Darle todos los alimentos de forma asistida 0
Darle premio y juegos para que coma 0
No sabe 0
Para prevenir enfermedades 0
. . . Para que aprenda a comer solo 0
éPor qué es importante la practica de o - —
R - Para crear correctos habitos de alimentacion, .
18 una adecuada alimentacién . X . Ordinal
A estimula el desarrollo psico-emocional y 1
complementaria? X
sensorial
No sabe 0
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MATRIZ DE DATOS

ANEXO 07

32

44

13

12
13

15
12

13

15

15

TOTAL

sub total

cop

35

44

ITEM18

18

21

23

44

ITEM17

17

27

44

ITEM16

16

13

44

ITEM15

ITEM14

DIMENSION CARACTERISTICAS

ITEM13

ITEM12

24

20

ION COMPL

ITEM11

21

23

44

ITEM10

10

32

12

a4

CONOCIENTOS DE

ITEM9

39

cop

18
23

sub total

ITEM8

ITEM7

37

44

ITEME

15
29

44

ITEMS

26

DIMENSION GENERALIDADES

ITEM4

35

a4

ITEM3

a4

ITEM2

19
25

44

ITEM1

12
32

44

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

ORTN_AC

14

44

ORTN_LM

23
12

44

HUOS

44

SERV_SALD

39

44

ocuPA

44

EST_CIV

EDAD

2

44

MAM1

MAM10
MAM11
MAM12
MAM13
MAM14
MAM15
MAM16
MAM17
MAM18
MAM19
MAM20
MAM21
MAM22
MAM23
MAM24
MAM25
MAM26
MAM27
MAM28
MAM29
MAM30
MAM31
MAM32
MAM33
MAM34
MAM35
MAM36
MAM37
MAM38’
MAM39
MAM40
MAM41
MAMA42
MAM43
MAM44

TOTAL
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ANEXO 08: PROCESAMIENTO DE DATOS EN SPSS

8 post-test.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEeL -~ BLEE K BE 49

[ [ [Visible: 25 e 26 variables

EDAD
| & H 2 ESTECIVIH 8 ocg:AuH & sim_)s” & HUOS H & ORT_LM H & ORT_ACH ] OUE_ACH A ED/:AD_L H liNc_ac H N AC H d cuzv_A H i BEI:J(I:EF_H d C%STE_ d cggﬁ iG
1 4,00 1,00 .00 .00
2 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
3 1,00 1,00 1,00 4.00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 .00 00
4 1,00 1,00 4,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00
5 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00
6 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00
7 1.00 3,00 1.00 1,00 1,00 1,00 2,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00
8 2,00 3,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 .00 .00 1,00 1,00 .00 .00
9 2,00 2,00 3,00 1.00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 1,00
10 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 .00 .00
11 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 .00 1,00 1.00 1,00 .00 ,00
12 2,00 1,00 4,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
13 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
14 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00
15 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
16 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
17 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
18 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 .00 1,00
19 2,00 1,00 4,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
20 2,00 2,00 1,00 1.00 1.00 1,00 2,00 1.00 .00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00
Y 2,00 2,00 2,00 1.00 1.00 1,00 3,00 1.00 1.00 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 1,00
2 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 =
I |
Vista de datos. W
[ 1BM SPSs Statistics Processorestalisto | | [Unicode:oN [ [ [ |
#3 pre-test.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEE M=~ Bl i B -1
| MNombre |  Tipo | | Decimales| i | valores | Perdidos | C | Alineacisn |  Medida | Rol
1 EDAD Numérico 8 2 ¢Cudl es sued... {1,00, 12-14___ Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
2 EST_CIVIL Numérico 8 2 ¢Cuadl es su es... {1,00, SOLT... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal  Entrada
3 OCUPACION 'Numérico 8 2 ¢Cudl es suoc... {1,00, AMA ___ Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
4 SERV_SAL... Numérico 8 2 Senvicio de salud {1,00, SIS}... Ninguno 8 Derecha &> Nominal N Entrada
5 HIJOS Numérico 8 2 Numero de hijos {1,00. 1 HIJ... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal N Entrada
6 |ORT_LM Numérico 8 2 Orientacién lact... {1,00, SI LA .. Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal N Entrada
7 ORT_AC Numérico 8 2 Orientacién ali... {1,00, POR ... Ninguno 8 Derecha & Nominal N Entrada
8 QUE_AC Numérico 8 2 ¢Qué eslaali... {00, INCOR... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
9 EDAD_LM Numérico 8 2 ¢Hasta qué ed..  {,00, INCOR... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
10 INIC_AC Numérico 8 2 ¢A partir de qu... {,00, INCOR... Ninguno 8 Derecha il Ordinal N Entrada
11 FIN_AC Numérico 8 2 ¢A qué edad el... {00, INCOR... Ninguno 8 Derecha <l Ordinal “ Entrada
12 CLAV_AC Numérico 8 2 ¢Cudl es lacla... {00, INCOR... Ninguno 8 Derecha il Ordinal N Entrada
13 BENEF_AC  Numérico 8 2 ¢Qué beneficio ... {00, INCOR... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal  Entrada
14 CONSE_ANT Numérico 8 2 ¢Qué consecu... {00, INCOR... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal \ Entrada
15 CONSE_DE... Numérico 8 2 ¢Qué consecu... {00, INCOR... Ninguno 8 Derecha ol Ordinal N Entrada
16 | GRUP_INI_... Numérico 8 2 ¢Con qué grup... {.00. INCOR... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
R ALI_EVI_ANE Numérico 8 2 ¢Qué alimento... {00, INCOR... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal N Entrada
18 CONS_INI_... Numérico 8 2 ¢Qué consiste.. {00, INCOR... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal N Entrada
19 CONS_9_11M Numérico 8 2 ¢Qué consiste__. {00, INCOR... Ninguno 8 = Derecha <l Ordinal N Entrada
20 CANT_12M Numérico 8 2 ¢Qué cantidad .. {,00, INCOR... Ninguno 8 Derecha il Ordinal N Entrada
21 CRD_6_8M  Numérico 8 2 ¢Cuantas cuch.. {00, INCOR... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
22 CV_DIA_LA  Numérico 8 2 ¢Cuantas vece... {,00, INCOR... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal  Entrada
23 CV_DIA_12M Numérico 8 2 ¢Cuantas vece... {00, INCOR... Ninguno 8 il Ordinal N Entrada
24 FOR_ADE_... Numérico 8 2 ¢Cudl es lafor... {00, INCOR... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
ar inam o ] o a . 3 = .00 n =Y L o = 1 .| i BT "
41

M Vista de variables

| ]lBM SPSS Statistics Processor e:
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ANEXO 09: TABLAS DE PRE TEST Y POST TEST

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
PRE_TEST 44 ,00 16,00 8,4773 3,50739
POST TEST 44 11,00 18,00 15,5682 1,98128
N valido (por lista) 44

Estadisticos

PRE_TEST POST_TEST

Media

Mediana

Moda

Percentiles

Valido 44
Perdidos 0
8,4773

8,0000

8,00

25 6,0000
50 8,0000
75 10,7500

44

15,5682

16,0000

17,00

14,0000

16,0000

17,0000
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Prueba T

Estadisticas para una muestra

Desv. Desv. Error

N Media Desviacion promedio
PRE_TEST 44  8,4773 3,50739 ,52876
POST_TEST 44 15,5682 1,98128 ,29869

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

Diferencia  confianza de la diferencia

t gl Sig. (bilateral) de medias Inferior Superior
PRE_TEST 16,032 43 ,000 8,47727 7,4109 9,5436
POST TEST 52,122 43 ,000 15,56818 14,9658 16,1705
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ANEXO 10: FLUJOGRAMA DEL MODELO DE PROMOCION DE SALUD DE

NOLA PENDER

Caracteristicas y Condiciones y afectos relativos
Experiencias y o Resultado conductual
individuales ala conducta especifica
Percepcion de beneficios de la _
accion = Demandas (bgjo
Conducta control) y preferencias
prgwa — Percepcion de barreras para la - (alto controlg en
relacionada g competencia en el
accion momento
Percepcion de auto-eficacia 1 v
L Afectos relacionados de la = Compromiso CONDUCTA
Factores actividad para un plan PROMOTORA
personales: de accién DE LA SALUD
Biologicos —
Psicologicos = Influencias personales L
Socioculturales |
Influencias situacionales - )

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB
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ANEXO 11: PERMISO DEL “CENTRO DE SALUD SAN VICENTE”

E', GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

B SERVCICS BASIOUS 0F SALED CANETE-MUYDS
Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

DRA. RAYME JUDITH MURGA VASQUEZ

Jefa del Centro de Salud de San Vicente — Canete

En respuesta a su solicitud de informacion requerida de la fecha 13 de febrero de 2023
solicitando acceso a la informacion sobre las madres adolescentes con nifios de 4 a 6
meses de edad atendidas en el Centro de Salud de San Vicente, para su trabajo de
investigacion titulado “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “ON-LINE
MOMMY" SOBRE CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
MADRES ADOLESCENTES, SAN VICENTE - CANETE — 2023" a cargo de los autores,
Camila Mayte Salvador Grandez, Diana Andrea Carrillo Caycho, Maximiliano Yactayo
Sanchez de la Universidad Nacional Del Callao De La Escuela Profesional De
Enfermeria.

Con base a lo anterior, me permito informarle que se le brinda el permiso para la
realizacion de esta investigacion y al acceso a la base de datos de la informacién
brindada para su debida formalizacién y legalizacién de su desarrollo de investigacion.

Espero dar respuesta a su solicitud, quedando a su disposicion para cualquier aclaracion
o duda.

%, b
FIRMA Y SELLO }:@
2
‘q{";"'lr‘ \ ‘;%0
DRA. RAYME JUDITH MURGA VASQUEZ G, 4
SN

Caiete, 24 de marzo del 2023
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ANEXO 13: PLAN DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “ON-LINE MOMMY”’
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V1.

PRESENTACION

La presente intervencion educativa tiene por finalidad brindar un
conjunto de conocimientos e informacion sobre la adecuada
alimentacion complementaria a las madres adolescentes con lactantes,
ya que al educar a las madres se le concientizar4 a que brinden los
alimentos adecuados segun la edad del nifio, por ello se realizara
sesiones educativas sobre alimentacion complementaria, aplicando la
metodologia disefiada de nuestro proyecto de investigacion titulado:
“Efectividad de la intervencion educativa “On-line Mommy” sobre
conocimientos de alimentacibn complementaria en madres

adolescentes, San Vicente-Canete-2023".
TECNICAS QUE SE UTILIZARAN EN EL PLAN DE INTERVENCION

e Virtual

e Explicativa
e EXxpositiva
e Didacticas

RESPONSABLES

e Salvador Grandez, Camila Mayte
e Carrillo Caycho, Diana Andrea
e Yactayo Sanchez, Maximiliano

GRUPO OBJETIVO

Madres adolescentes con lactantes del Centro de Salud San Vicente-

Cafiete
MUESTRA DE LA INVESTIGACION
44 madres adolescentes

NUMERO DE SESIONES
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VII.

VIII.

3 sesiones educativas

NUMERO DE HORAS POR SESION

60 min.

LUGAR DEL DESARROLLO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA:

El lugar de desarrollo de la intervencion educativa llamada “On-line
Mommy” se realizara de manera “online”, donde cada sesion educativa
se realizara mediante la conferencia virtual “Google Meet” y como
reforzamiento tenemos el recurso de las redes sociales como
“Facebook y WhatsApp”, en donde en “Facebook” se publicara videos
educativos, afiches e infografias referente al tema de alimentaciéon
complementaria en nifios de 6 a 24 meses, y en la red social
“‘WhatsApp” sera como un medio de recurso para mantenernos
conectadas con todas las madres adolescentes en donde se enviara la
invitacion virtual y asimismo resolver aquellas preguntas que algunas

madres requieran.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:

Educar y concientizar a las madres adolescentes sobre la importancia
de una adecuada alimentacién complementaria, siendo capacidad de
la madre de proporcionar nutrientes al lactante, para lograr su 6ptimo

crecimiento y desarrollo.
OBJETIVO ESPECIFICO:

e Promover una adecuada alimentacidbn complementaria a partir de

los 6 meses de edad.

e Informar a las madres adolescentes sobre la importancia y sus

beneficios de una adecuada alimentacién complementaria

e Concientizar a las madres sobre Alimentacion Complementaria
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X. JUSTIFICACION

En la actualidad, en nuestro pais aun persisten altos indices de
desnutricion, anemia y enfermedades que ponen en riesgo la salud de
nuestros nifos y que trae como consecuencia efectos a largo plazo
como el mal rendimiento escolar, una menor productividad, alteraciones

del desarrollo intelectual y social, y diversas enfermedades cronicas.

Por eso la alimentacion complementaria es importante en la etapa de 6
a 24 meses, ya que aporta energia y nutrientes necesarios para el
crecimiento y desarrollo sin destetar al nifio, ademas estimula el
desarrollo psico-emocional y sensorial, incluso crea habitos de
alimentacion correctos que seran la base de futuros patrones de
alimentacion. Por esta razén la alimentacion complementaria es el
principal factor para asegurar un desarrollo fisico e intelectual tanto en
el presente como el futuro y la posibilidad de que se presenten
oportunidades justas en la vida, llegando a la conclusion que la
alimentacion complementaria en los primeros afios de vida es sinénimo

de expectativas de una vida saludable.

Por lo tanto la presente intervencién educativa “On-line Mommy” nos
permitird seleccionar, planificar, organizar, ejecutar y evaluar las
acciones estratégicas ya que tendrd como proposito de educar a las
madres adolescentes con lactantes, la importancia que tiene la
alimentacion complementaria en los primeros afios de vida a la hora de
brindar las diversas preparaciones a sus hijos, por eso las madres
adolescentes tiene que tener los conocimientos apropiados y
adecuados sobre alimentacion complementaria, es por ello que
mediante la intervencion educativa se ayudara a mejorar los
conocimientos existentes que presentan las madres a través de una
intervencidén educativa online, resaltando asimismo que el profesional

de enfermeria tiene como rol fundamental promover estrategias de
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XI.

XII.

educacion para el fortalecimiento de los cuidados y conocimientos

necesarios para mejorar la buena alimentacién en los infantes.
METODOLOGIA

La metodologia que se utilizard en la intervencién educativa online sera
explicativa y participativa de tipo educativo, donde las sesiones
educativas seran dirigidas a nuestro publico objetivo qué son las
madres adolescentes con lactantes. Se realizara a través de la
videoconferencia en vivo (Google Meet), en la primera sesion daremos
la bienvenida a todas las madres adolescentes de la intervencion
educativa “On-line Mommy”, donde aplicaremos un cuestionario virtual
que seria el pre-test a todas las madres para medir el nivel de
conocimientos respecto al tema mediante el formulario “Google Forms”,
luego se realizara una lluvia de ideas donde vamos a interactuar con
cada una de las madres respecto a la siguiente pregunta ¢Qué entiende
usted por alimentacibn complementaria? Una vez concluida la
interaccion se procedera a la explicacion del PPT elaborado, culminada
la explicacion haremos preguntas al azar a cualquier madre para ver
cuanto han aprendido, luego daremos un tiempo determinado sobre
algunas dudas que tengan las participantes y asi sucesivamente se
realizard con las siguientes sesiones educativas. Al finalizar la
intervencidn educativa “Online-Mommy” se evaluara el conocimiento
aprendido de las madres adolescentes a través de un post-test virtual
mediante “Google Forms” y se acordara la fecha de la entrega del “set
de platos con divisiones” para todas las madres que participaron en la
intervencién educativa y asimismo del premio sorpresa a la madre que

mas ha interactuado en la intervencidon educativa.

MATERIALES DE ENSENANZA

e Laptop o computadora: 03 unidades
e Camara Web: 03 unidades
e Audifonos: 03 unidades
e PPT: 03 unidades
e Video demostrativo: 03 unidades
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Xlll. INVERSION

DESCRIPCION
DE ESPECIFICA

DESCRIPCION DEL BIEN O
SERVICIO

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANT.
TOTAL

SERVICIO DE
INTERNET

CAMARA WEB

AUDIFONOS

El servicio de internet tiene un valor de 2
soles la hora.

Entonces cada sesion educativa durara
1 hora, y por las 3 sesiones saldria un
valor de 6 soles por cada responsable.

3 UNIDADES

S/18.00

Una cémara web utilizada en una
conferencia virtual en vivo es de gran
importancia para la era tecnoldgica ya
que tiene el objetivo de mejorar la
comunicacion entre los participantes de
nuestra sesion educativa.

Por lo cual cada camara web costaria

S/80.00 por cada responsable

3 UNIDADES

S/240.00

Se necesita un buen audifono para que
el publico que va a asistir a la
conferencia virtual pueda escucharnos
correctamente y evitar distorsiones no
relacionadas al tema a tratar en nuestra
sesion educativa.

Por lo cual cada audifono costaria S/

60.00 por cada responsable.

3 UNIDADES

S/180.00

TOTAL

S/438.00

XIV.  ESTRUCTURA

La intervenciéon educativa “Online-Mommy” cuenta con tres sesiones

educativas detalladas de la siguiente manera:

Sesion 01: 13-04-2023

e Presentacién y motivacion

100




e Aplicacion del pre test - cuestionario online

e Introduccion y lluvia de ideas respecto al tema a tratar

e Pregunta libre ¢ Qué entienden por alimentacion complementaria?

e Definicion sobre alimentacién complementaria

e |nicio y término de la alimentacion complementaria

e Importancia de la alimentacion complementaria

e Ronda de preguntas relacionadas a la primera sesion educativa,

retroalimentacion

Sesién 02: 15-04-2023
e Bienvenida a la segunda sesion educativa
e Se realizaran preguntas relacionadas a la primera sesién
e Consecuencia de la alimentacion complementaria temprana y tardia
e Caracteristicas de la alimentacién complementaria
e Ronda de preguntas relacionadas a la segunda sesion educativa,

retroalimentacion

Sesion 03: 17-04-2023

e Bienvenida a la tercera sesion educativa

e Se realizaran preguntas relacionadas a la segunda sesién

e Practica de la alimentacion complementaria

e (Calidad de la alimentaciéon complementaria

e Ronda de preguntas relacionadas a la tercera sesion educativa,
retroalimentacion

e Aplicacién del post test - cuestionario online

e Despedida y agradecimiento

e Se acuerda el dia de la entrega del “set de platos con divisiones” a
todas las madres adolescentes y del “premio sorpresa” a la madre con

mas  participaciones en nuestra intervencion  educativa.
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PRIMERA SESION EDUCATIVA

oOn-line

mommy
FECHA: 13/04/2023
HORA: 6:00pm-7:00pm
LUGAR: Conferencia virtual “Google Meet”
Objetivos Materiales
Tiempo Contenido Técnica
especificos educativo
6 Lograr que | Presentacio Explicativa | Plataforma
: las madres | Buenos tardes con todos los google
Minutos | . g ;
identifiquen presentes, los responsables de éste meet
al estudiante | estudio son: Salvador Grandez Camila
como agente | Mayte, Carrillo Caycho Diana Andrea, PPT
de salud y el | Yactayo Sanchez Maximiliano, elaborado
desarrollo de | bachilleres de enfermeria. del
las sesiones | Desarrollaremos un trabajo de contenido
educativas. investigacion con el titulo “efectividad a tratar
de la intervencién educativa “on-line
mommy” sobre conocimientos de Lista de
alimentacion complementaria  en asistencia
madres adolescentes, san vicente- y
cafiete-2023”, por lo que realizaremos participacio
una intervencion educativa, que consta n
de 3 sesiones educativas, aplicando
un pre-test y pos-test.
15 Evaluar los Explicativa | Cuestionari
minutos conocimiento Aplicacion del pre-test virtual (google o virtual
s antes de
N forms)
iniciar la
intervencion
educativa
5 Despertar el | Intr ion Lluvia de | Diapositiva
Minutos interés de las | Antes Qe comenzar la primera sesion | ideas de acuerdo
madres educativa, haremos una pregunta a lo que se
adolescentes | sobre el tema ¢qué entienden por quiere
alimentacion complementaria?, explicar
interactuar con cada una de las
madres respecto a la pregunta, para
asi juntar opiniones e ideas y llegar a
una conclusion.
25 Educar a la | Contenido Expositiva Diapositiva
. madre sobre | Se iniciara la sesion educativa con los de acuerdo
Minutos - .
la  correcta | siguientes puntos a tratar: al tema de
definicion de | Definicidn sobre alimentaciéon exposicion.
la complementaria

alimentacion
complementa
ria.

La alimentacion complementaria es el
proceso que comienza cuando la leche
materna ya no es suficiente para
satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante, por lo cual
se necesitan otros alimentos y
liqguidos, muy aparte de la leche
materna. La alimentacion
complementaria debe ser suficiente,
por lo tanto, los alimentos deben tener
una consistencia, cantidad, variedad y

102




Identificar el
correcto
inicio y

término de la
alimentacioén
complementa
ria.

Educar a la
madre sobre
la
importancia
de la
alimentacién
complementa
ria.

frecuencia adecuada de acorde a la
edad del lactante, lo cual va a cubrir
las necesidades nutricionales del nifio
gue se encuentra en crecimiento, sin
dejar la lactancia materna.

Inicio v término _de la alimentacion
complementaria

Conforme los nifios crecen, se vuelven
mas activos y la lactancia materna por
si sola ya no es capaz de cubrir sus
necesidades nutricionales. En este
momento resulta necesario introducir
alimentos adicionales a la leche
materna. A este proceso se le
denomina alimentacion
complementaria, el cual se inicia a los
6 meses y finaliza a los 24 meses de
edad, que es cuando la alimentacién
con leche materna es reemplazada
totalmente por los alimentos de la olla
familiar.

Importancia de la alimentacién
complementaria
Es importante porque aporta energia y
nutrientes necesarios para el
crecimiento y desarrollo sin destetar al
nifo, crea habitos de alimentacion
correctos, estimula el desarrollo psico-
emocional y sensorial, y se integra a la
dieta familiar.

Asi mismo, también permite:

— Prevenir deficiencias de energia y
proteinas debidas a una
disociacion entre su disponibilidad
en la leche humana vy Ilos
requerimientos del nifo
resultantes de su crecimiento.

— Prevenir la deficiencia de
nutrimentos con énfasis en el
hierro, zinc y vitamina d.

— Fomentar el gusto por los distintos

sabores y texturas de los
alimentos.
— Promover habitos alimentarios

correctos que seran la base de
futuros patrones de alimentacion.

9

Minutos

Conocer el
nivel de
conocimiento
de acuerdo a
los  puntos
tratados en
la primera
sesioén
educativa.

Evaluacion

— Rondas de preguntas relacionadas
a la primera sesion

— Reforzamiento de conocimientos.

— Invitacibn a las  siguientes
sesiones educativas.

Explicativa

Diapositiva
de acuerdo
a lo que se
quiere
explicar
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SEGUNDA SESION EDUCATIVA

=

On-line

mommy
FECHA: 15/04/2023
HORA: 6:00pm-7:00pm
LUGAR: Conferencia virtual “Google Meet”
Objetivos Materiales
Tiempo Contenido Técnica
especificos educativo
2 Evaluar los | Presentacion Explicativa | Plataforma
, conocimiento | Buenos tardes con todos los google meet
Minutos . . .
s aprendido | presentes bienvenidos a la segunda
de la primera | sesién educativa “Online-Mommy”.
sesion
educativa
8 Evaluar los | Intr ion Lluvia de | Lista de
Minutos conocimier_lto Antc_a§ de comenzar la segunda | ideas asis_te_ncia_, y
s aprendido | sesidon educativa, haremos un repaso participacion
de la primera | de los puntos mas importantes de la
sesion sesion  anterior para  reforzar
educativa conocimiento, ¢, Qué es la
alimentacion complementaria?
¢Cuéndo inicia y termina la
alimentacion complementaria? ¢ Por
gué es importante la alimentacion
complementaria? ¢Por qué razén no
se le da al nifio la comida familiar?.
Identificar las | Contenido Expositiva Diapositiva
35 consecuenci | Se iniciara la sesion educativa con de acuerdo
as de la | los siguientes puntos a tratar: al tema de
Minutos | alimentacién | Consecuencia de una exposicion.

complementa
ria temprana
y tardia.

alimentacion complementaria
temprana y tardia

La alimentacion complementaria
suele iniciarse con frecuencia
demasiado pronto o demasiado tarde
con alimentos inadecuados para el
nifio, lo cual puede generar
consecuencias a corto y largo plazo

a su salud como las siguientes.

Si la alimentacién complementaria

se inicia tempranamente puede:

— Disminuir la lactancia humana,
provocando que el nifio no
alcance sus  requerimientos
nutricionales, especialmente
cuando los alimentos ofrecidos
son de bajo contenido
energético, lo cual conlleva a
una malnutricién por déficit.

— Incrementar el riesgo de
enfermedades.

— Aumentar el riesgo de padecer
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Reconocer
las
caracteristica
S de la
alimentacion
complementa
ria

diarreas.

— Incrementar el riesgo de
alergias.

Si la alimentacién complementaria

serealizade formatardia puede:

— Disminuir la  velocidad de
crecimiento.

— Deficiencias de vitaminas vy
minerales.

— Alteraciones en la conducta
alimentaria y en el desarrollo
psicomotor.

— Riesgo de sensibilizacion

Caracteristicas de la alimentacién
complementaria

Tipo de alimentos

Es importante que poco a poco hay
que ir logrando que el nifio llegue a
probar los tipos de alimentos de
todos los grupos que puedan ver.
Por ejemplo, del grupo de almidones,
granos y cereales (que es el grupo
con el que se debe comenzar con la
alimentacion complementaria),
puede ir iniciando con papillas de
cereal de arroz, avena entre otros o
verduras, camote, platano o papa. El
grupo de frutas y vegetales variados
de todos los colores es otro grupo
con el que puede continuar
seguidamente, seguida del grupo de
las carnes como pollo y res entre
otros. Posteriormente sigue el grupo
de lacteos y por ultimo tenemos el
grupo de grasas (a los 6 meses solo
necesitan una cucharadita).

Clasificacion de la alimentacion
complementaria

Dieta nutricionalmente adecuada
para su edad. Tales como:

— Alimentos de origen vegetal
Para asegurar el aporte de
vitaminas, minerales y otras
sustancias protectoras presentes en
los vegetales, es necesario combinar
la mayor parte de variedad posible
de verduras en la dieta.

— Cereales

Se aconseja utilizar un solo cereal
(arroz, maiz, soja, todos ellos sin
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gluten) o una mezcla entre ellos.

— Patatas, legumbres, verduras y
frutas

Aportan fundamentalmente
carbohidratos, en muy pequefas
cantidades de proteinas, aunque de
calidad relativamente buena,
vitaminas, minerales y fibra, junto
con otras sustancias no nutritivas
como los antioxidantes. Los zumos
de frutas recién exprimidas
conservan muchos de sus nutrientes,
pero deben ofrecerse en pequefias
cantidades a los lactantes para evitar
desplazar a la leche materna.

— Alimentos de origen animal
Los alimentos de origen animal son
ricos en proteinas, vitamina A, hierro
y folatos facilmente absorbibles. La
carne y el pescado son las mejores
fuentes de cinc y los productos
lacteos son ricos en calcio. La carne,
el pescado y el marisco son fuentes
del hierro que mejor se absorbe, y
los huevos son una fuente excelente
de proteinas.

Leche y derivados: mientras la
madre siga ofreciendo al nifio la
leche materna entre 4 y 5 veces al
dia, el nifio no precisa otro tipo de
aporte de lacteo. Los quesos duros
contienen 1/3 de proteina, 1/3 de
grasa y 1/3 de agua y son una buena
fuente de calcio, sodio y vitamina A
Yy, eén menor proporcion de vitamina
B. Por lo tanto, se puede introducir
en la dieta en trocitos a partir de los
9 meses de edad.

Consistencia de la comida.

Tener en cuenta que la alimentacién
complementaria se debe comenzar
con alimentos en forma de puré o
papilla o licuado. De los 6 meses
hasta los 8 meses el nifio debe
consumir alimentos en forma de
machacados, papilla, suaves vy
espesos. Esta consistencia, a partir
de los 9 meses hasta los 11 meses
los alimentos que consume el nifio
pasa a trozos pequefios, cuidando
gue el nifio no se atore con ninguno
de los alimentos brindados. A partir
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de los 12 meses hasta los 24 meses
la consistencia de los alimentos son
picados, cortados o enteros.
Cantidad de comida

Es importante que la cantidad que el
menor reciba cumpla con las calorias
necesaria que €l requiere para su
crecimiento: para el nifio de 6 a 8
meses se recomienda que debe
recibir 403 kcal; el nifio de 9 a 11
meses, 543 kcal;, y de 12 a 24
meses, 760 kcal. La capacidad
gastrica del nifio es normalmente de
30 ml por kg de peso. Debido a su
capacidad gastrica, la cantidad de
alimento en un tiempo de comida es
muy poca y es por ello tener en
cuenta la frecuencia en este caso.
Poco a poco, cuando él va
creciendo, la capacidad gastrica ira
aumentando sucesivamente.

Frecuencia de comida.

El nifio necesita tener una frecuencia
de alimentos diaria, incluyendo
diversos tiempos de comida, vy
adicionalmente las meriendas o entre
comidas. Entre los 6 y los 8 meses,
al nifio se le deben dar dos comidas
principales al dia, contemplando que
es amamantado, y 4 veces Si no es
amamantado; a los de 9 a 11 meses,
3 comidas al dia si es amamantado y
4 veces si ho es amamantado; y a
partir de los 12 meses debe comer
de 4 a 5 veces al dia. Siempre se
deben dar meriendas al nifio en
todos los grupos de edad, ya sea
frutas, lactancia materna, o algun
cereal en pequefias cantidades.

15

Minutos

Conocer el
nivel de
conocimiento
de nuestras
madres de
acuerdo a los
puntos
tratados en
la sesion
educativa.

Evaluacién

— Rondas de preguntas
relacionadas a la segunda
sesion

— Reforzamiento de

conocimientos.

— Invitacién a la siguiente sesién
educativa

Explicativa

Diapositiva
de acuerdo
a lo que se
quiere
explicar
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TERCERA SESION EDUCATIVA

on-line

mommy
FECHA: 15/04/2023
HORA: 6:00pm-7:00pm
LUGAR: Conferencia virtual “Google Meet”
Objetivos Materiales
Tiempo Contenido Técnica
Especificos educativo
2 Lograr que | Presentacion Explicativa | Plataforma
. las madres | Buenos tardes con todos los google meet
Minutos | . - . .
identifiquen a | presentes bienvenidos a la tercera
los sesion educativa “online-mommy”.
expositores y | Iniciamos con el
el tema a
tratar,
8 Evaluar los | Introduccién Lluvia de | Lista de
Minutos conocimierjto Antes gle comenzar la tercera sesion | ideas asis'te'ncia_' y
s aprendido | educativa, haremos un repaso de los participacion
de la primera | puntos mas importantes de la sesion
sesion anterior para reforzar conocimiento,
educativa scual es la consecuencia de una
alimentacion complementaria
temprana? ¢ Cudl es la consecuencia
de una alimentacién complementaria
tardia? ¢Cual es la consistencia de
la comida seguin meses de edad?.
20 Contenido Expositiva Diapositiva
. Se iniciard la sesion educativa con de acuerdo
Minutos L )
los siguientes puntos a tratar: al tema de
Educar a la | Las précticas de alimentacion exposicion.

madre sobre
las précticas
de la
alimentacion
complementa
ria

Identificar
gque es la
calidad de la
alimentacion
complementa
ria.

complementaria

Para tener una calidad 6ptima de

alimentacion complementaria se

tiene que perseguir objetivos:

v' Contribuir con el desarrollo del
aparato digestivo, suplementar
nutrientes insuficientes, ensefiar

a distinguir sabores, colores,
texturas y temperaturas
diferentes.

v Como también colaborar con la
conformacion de habitos de
alimentacion saludable y
estimular el desarrollo
psicosocial del nifio.

Calidad de la__ alimentacién

complementaria

v" Cuando el nifio empieza a comer
otros alimentos diferentes a la
leche materna, es necesario
tener mucha paciencia, el
ambiente del nifio al momento de
comer debe ser tranquilo, lleno
de carifio y sobre todo con amor.
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v

Practicar la alimentacion
interactiva estando atento a las
sefiales del nifio, respondiendo
con paciencia 'y amor, y
promover buenas practicas de
higiene como el lavado de
manos en la manipulaciéon de

alimentos, para evitar
infecciones.
v/ Asimismo, evitar el uso de
bebidas azucaradas de bajo
valor nutritivo lo que si debe ser
son alimentos semi-sélidos y
modificar gradualmente la
consistencia conforme el nifio
crece y se desarrolla, de acuerdo
a su edad, ofreciendo los
alimentos aplastados, triturados
y luego picados, hasta que el
nifio se incorpore en la
alimentacion familiar.
v' De tal manera, se debe incluir
diariamente alimentos de origen
animal como carnes, higado,
pescado, sangrecita y huevo,
incorporar alimentos como leche
y/o productos lacteos en las
comidas del nifio, promover el
consumo diario de frutas vy
verduras disponibles en la zona,
enriquecer una de las comidas
principales del nifio con una
cucharadita de grasa,
suplementar con sulfato ferroso,
vitamina a y necesidades de
yodo.
10 Conocer el | Evaluacién Explicativa | Diapositiva
Minutos nivell . de | — Ronc!as de pregunj[{;[s de acuerdo
conocimiento relacionadas a la tercera sesion a lo que se
de nuestras educativa quiere
madres  de | _  Reforzamiento de explicar
acuerdo a los conocimientos.
puntos
tratados en
la sesion
educativa.
15 Evaluar el Explicativa | Cuestionario
: nivel de virtual
Minutos o
conocimiento
s de todas | Aplicacién del pre-test virtual (google
las madres | forms)
después de
la
intervencion
educativa
5 Realizar Despedida y agradecimiento a todas | Explicativa | Premios
cierre de | las madres por la participacion en la sorpresas
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minutos

intervencion

intervenciéon educativa
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ANEXO 14: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Grupo de WhatsApp con las 44 madres adolescentes con lactantes y los 3
responsables del programa educativo “On-line Mommy”, en total 47
participantes.

ON-LINE MOMMY @ 1@ie”

Bienvenidas a todas las mamis al programa educativo
sobre alimentacion complementaria. 1®/@&® %

ORGANIZADORES:

On-l,’i\\ne m=ma:&==m&m

MmomMmmy N
On-line Mommy

Link de la pagina de Facebook:
https://lwww.facebook.com/people/On-line-Mommy/100090928103279/?mibextid=ZbWKwL
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Diapositiva de las sesiones educativas “Alimentacion Complementaria”

{ Inicio  Archivo ~ ® Solover

- A\

A SESION EDUCATIVA
Y

APLICACION DEL

ALIMENTAGION CUESTIONARIO ONLINE

COMPLEMENTARIA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA [

Ll
Y

on-lioe momy
P mama o0 inéa

<5

-

Azul Verde Amarillo Colorido Al... de Andrea Carrillo

ALMENTACONCORPLENENTHRI

hom i &

¥ Probar CanvaPro  + E;:] Presentar  INRSLINTYTS

NEITERANDRE LA
AUPENTICION FPLENENTARI

3 4
N
(RONDA DE.
PREGUNTAS? ALIMENTACION
e COMPLEMENTARIA
7
W
9 10
?..-;wn-gmmuuunn- Nmﬁ-m;w'h =
] o i
o & = B
&, g ~
i, @0 @
=

SESION EDUCATIVA
"y

ALIMENTACION

Paginal/30 @

Invitacion a las sesiones educativas (Google Meet)

ON-LINE
MOMMY

Les invita a participar a todas las

mamis a la reunién virtual dénde se
hablara de un tema muy importante
qué es sobre la manera correcta de

debe

alimentacién complementaria en tu

como se iniciar una
bebé. Cémo también la realizacién
del y

sorpresas para sus bebes.

cuestionario pequefias

EL FUTURO DE TUS HIJOS ESTA
EN TUS MANOS!!!

R

J

Fechas de capacitacion:
FECHA: 13/04/2023

¥
&
.-

FECHA: 15/04/2023

FECHA: 1?7/04/2023

"El link se enviara por el grupo whatsapp"

ESPERAMCS
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Captura de la reunién virtual “Google Meet”- SESION EDUCATIVA

© (3) Whatsipp X (# Meet hab-bmhh-ymz @ x 3 Azl Verde Amarillo Colorido Ale. X | +

& 9 C @ meetgooglecom/hab-bmhh-ymz

%

Max Yactayo Nicolee Lépez

N

Jesus cielo Tasayco
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LESAN UNAC Eiko Sanchez

R JesuscieloTasayco
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janice cardenas Irma ¢

R Camila Mayte Salvador
Va4 VSO000T O

PO&=Qees : @ g:@m@
®Bn

ANl EBEY B L, B

18:11 | hab-bmhh-ymz

4 2B @™

@\ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO GILLINE MOMBAY FON:-LINE MOMMY
W) ARt i O b) ZQué Consistencia debe tener Ia
\ comida del nifio segin su edad?
ALIMENTACION -
COMPLEMENTARIA - ? :;”
9 Machacados, Picados o cortados
EXPONENETES: = 3 i ;":P:‘:::! 5 £ tracktos.
e oo ot ) st

oo
e TR T

Camila Mayte esta presentando

pequenos
7 cucharadas

Camila Mayte esta presentando

M

M

Camila Mayte H Mailit
Camil... : Mailit

&
M s

Milagros Morén Vilcherrez ha levantado la mano

Milagros

© O - OO °
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&«

hab-bmhh-ymz » RO

¥

7\

637004 -

¢ | _hab-bmhh-ymz »
s 2
complementaria debe ser
suficiente, los alimentos

adecuod

641 @BOO

€< | hab-bmhh-ymz »

lo cual va o cubrir las
necesidades
nutricionales del nifio
que se encuentra en
crecimiento, sin dejar
la loctancia materna
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6:26 Gd & O -

< nnm-dugu-jva »

VON-LINE MOMMY

SEGUNDA SESION EDUCATIVA

ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

R

Camila Mayte esta presentando

i3 -
< Sobre esta llamada

Personas Informacién Activida

cAiTia Viay e Saivauor (wu)
L Organizador de l:

y

Andrea Carrillo

DAVID RENZO I...

Eiko Sanchez \"\
Irma Cutin man... N

#%

janice cardenas

&

Jesus cielo Tas...

LESAN UNAC

0604509

Mailit Murayari

Gy

&

£

Max Yactayo

&

Milagros Moro...

#

Nicolee Lépez

b g
2= I = I = I = I = I = R = R R

#

Salome Espinoza

0909

e Sl W O (© @034 % W x1

< Sobre esta llamada

Actividades

Personas Informacion

Agregar a alguien

°<: Compartir infor
Q Buscar a alguien en esta llamada

6 manos levantadas Bajar todas
janice cardenas @
Salome Espinoza

Jesus cielo Tasayco

Milagros Moroén Vilcherrez

00094

Mailit Murayari

R C R CRE

&.. Eiko Sanchez

En la llamada

Camila Mayte Salvador (tua)
@ Organizador de la reunién

ON-LINE MOMMY @ 1®|e”

e P ]
e "

-

»

imentacién
Complementaria

- .
® °.° =
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Videos educativos de recetas

DESAYUNO

H>ZPNZ>Z MO0 mICT

ingredientes

- 1/2 papa

- 1 cuchasadita de brocoli

- 2 cucharadas de carne
de res
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Entrega de premios alas madres adolescentes
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