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RESUMEN

La desnutricibn es mas frecuente en nifios entre 8 y 24 meses de edad, y es
consecuencia de inapropiadas practicas de alimentacién. El objetivo principal fue
determinar la efectividad de un programa nutricional en el nivel de conocimientos
nutricional en los padres de nifios de 1 a 3 afos que asistieron a los Cuna Mas del
A.A.H.H. Marquez, Callao.

El presente estudio de investigacién fue de tipo cuantitativo, de corte longitudinal y
comparativo se trabajé dividiendo a la muestra en un grupo control (n°=20) y un
grupo experimental (n°=20). Los resultados denotan en la pre test un 90% (18)
presentan un conocimiento medio y un solo 10% (2) conocimiento bajo; mientras
que en el post test de evaluacion el 100% (20) los padres presentan un
conocimiento alto, confirmando que el programa educativo de enfermeria es

efectivo en la variacion de conocimiento.

En cuanto a las diferencia de promedios que obtuvieron los padres antes y
después de ser sometidos al programa nutricional fue en el pre test de 9.1,
mientras que en el pbst test fue de 16.75, siendo el promedio de diferencia de 7.6
En funcion a los resultados se pudo concluir que el programa propuesto tiene una
efectividad significativa contrastando que los padres presentan un incremento de
sus conocimientos acerca de la nutricion cuando recibe la educacién a través del
programa educativo.

Palabras claves: programa educativo; efectividad, conocimiento, nutricién.



ABSTRAC

Malnutrition is more common in children between 8 and 24 months old, and is the
result of inappropriate feeding practices. The main objective was to determine the
effectiveness of a nutritional program in the level of nutritional knowledge in
parents of childre'n 1-3 years attended the Cradle Over AAHH Marquez , Callao.
This research study was quantitative , longitudinal and comparative worked cutting
dividing the sample into a control group ( n = 20 ° ) and an experimental group (n =
20 °) . The results denote the pretest 90% ( 18) have an average knowledge and
only 10% ( 2) low knowledge ; while in the post-test assessment 100 % (20 )
parents have a high knowledge , confirming that the nursing education program is
effective in varying knowledge.

As to the difference of averages obtained parents before and after being subjected
to nutritional program was in the pretest of 9.1, while in the post-test was 16.75,
being the average difference of 7.6 /

In terms of the results it was concluded that the proposed program has a significant

effectiveness contrasting parents have increased their knowledge about nutrition

when receiving education through the educational program.

Keywords : educational program ; effectiveness , knowledge, nutrition.
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACCION

1.1 identificacion del problema:

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) una de las causas de la desnutricion es el desconocimiento de las bases de
una alimentacion adecuada y sobre todo de las necesidades particulares de energia
y nutrientes que tienen los nifios. Otro aspecto, al cual se le otorga actualmente
gran importancia es el cuidado apropiado qﬁe se brinda a los nifios por parte de la
madre u otro adulto en la familia. Por ejemplo, lo referente a las practicas de
alimentacién (el namero de comidas diarias de los nifios, la distribucién de
alimentos en la familia, las formas de preparacién que faciliten el consumo por parte
de los nifios, la seleccion adecuada de los alimentos que se dan al nifio cuando se

suspende la alimentacién al seno. (1)

Se estima que en el mundo hay mas de 2 millones de madres que no tienen el
conocimiento adecuado para satisfacer los requerimientos minimos de
micronutrientes para llevar una vida saludable y productiva de sus hijos por esto la
malnutricién es responsable, directa o indirectamente, del 60% de los 10.9 millones
de muertes que ocurren anualmente entre nifios y nifias menores de 5 afos y mas
de las dos terceras partes de estas muertes estan asociadas con practicas de

alimentacion no apropiadas durante el primer afio de vida.(2)
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La desnutriciéon y la educacion presentan una reiaciéon inversa, donde los hijos de
las madres sin ningun nivel de educacion tienen las mayores proporciones .de
- desnutricién (50%), seguido por las madres con algin grado de primaria (36%),
secundaria (16%) y por ultimo los hijos de madres que tienen nivel de instruccion
superior presentan un bajo nivel de desnutricion (5.3%).(3)

Seguin una encuesta realizada por DATUM Internacional (Septiembre de 2013) fos
peruanos manifiestan altos niveles de desconocimiento y falta de informacion sobre‘
temas de nutricién y alimentaciéon saludable. Al indagar sobre la cantidad de
calorias que deben ingerirse en un dia, descubrieron que el desconocimiento de
informacién nutricional mas especifica es casi total. 9 de cada 10 desconocen la
cifra exacta; de los cuales, 7 de cada 10 no pueden mencionar ninguna y otros 2 de
cada 10 que creen saberlo, en realidad tienen una creencia errbnea sobre la
cantidad de calorias que deben consumirse diariamente. Solo un 8% sabe que una
dieta requiere ingerir 2000 calorias en promedio por dia. El desconocimiento es alto

incluso entre quienes se declaran informados sobre temas de alimentacién. (4)

Nuestro pais (Perl) es uno de los paises con mas altas prevalencias de
desnutricion crénica en toda Sudamérica, después de Bolivia y Ecuador, con un
déficit de talla que llega a casi un cuarto del total de nifios y nifias menores de cinco
afos (24.2%). Debido a esto, la situacion nutricional de nuestro pais sigue siendo el
principal problema de salud del nifio como lo manifiesta la Nacién del Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia - (UNICEF), se estima que en el Pert la

desnutricion alcanza casi medio millon de nifos de los cuales 730.000 tienen

12



desnutricién crénica; esto equivale a 25% de los nifios y nifias menores de cinco

afios. (5)

En el Callao el 40% de los nifios menores de cinco afios estan en riesgo nutricional
o desnutricién crénica, segtn los estudios realizados por el Programa Articulado
Nacional que en coordinacién con el Centro de Salud Manuel Bonilla del Cercado
del primer puerto evaluaron 488 nifios de los cuales 200 presentan este agudo
problema. Estas cifras preocupan mucho, si se toma en cuenta que en los ultimos
afos se desarrollan agresivas campafias para erradicar la desnutricién infantil, pero
preocupa mas el saber que la gran responsabilidad es de los padres de familia que
no llevan a sus hijos a sus respectivos controles y dejan todo en las manos de las
madres cuidadoras de los Cunas Mas que cuentan con un nutricionista en el
comedor que les provee los alimentos, sin embargo los padres en sus casa

continGian con la inadecuada alimentacion.(6)

En el A A H.H Marquez el 27% de nifios tienen riesgo de.desnutricic')n (7) siendo
el riesgo la problematica en estos nifios que estan muchas horas en los cunas
mas; se desea también obtener que los padres conozcan sobre la nutricion
adecuada se sus hijos seglin su edad, Motivo por el cual se hace el siguiente

planteamiento.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general:
¢ Cual es la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento
nutricional de los padres de nifios de 1 a 3 afios que asisten a los Cuna Mas del

A.A H.H. Marquez —Callao, 2014?

1.3. Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de

conocimiento nutricional de los padres de nifios de 1 a 3 afios que asisten a

los Cuna Mas del A.A.H.H. Marquez, Callao, 2014.
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1.3.2 Objetivos especificos:

>

Identificar los conocimientos sobre nutricion que poseen los padres de
los nifios de 1 a 3 afos que asisten a los Cuna Mas antes de participar
en el programa educativo a través de un pre- test al grupo control y

experimental.

Elaborar un programa educativo para los padres de nifios de 1 a 3 afios

que asisten a los Cuna Mas del A.A.H.H. Marquez -Callao

Evaluar los resultados sobre los conocimientos sobre nutricion a través

de un post test a los padres del grupo control y experimental.

Contrastar los conocimientos de los padres sobre nutricion antes vy

después de participar en el programa nutricional.
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1.4 Justificacion

Los darios fisicos y cognitivos derivados de la desnutricion sufrida en los primeros
dos arios de vida son irreversibles, afectando la salud y bienestar a corto plazo y
en el futuro progreso individual y colectivo .(8) La nutricién adecuada durante la
edad de 1 a 3 afios es fundamental para el desarrollo del potencial completo de
cada nifio ya que la alimentacion constituye un elemento fundamental para el buen
desarrollo psicomotor y somatico, siendo asi que los programas de salud sobre
nutricién y alimentacién, deben hacer hincapié no so6lo en la alimentacién sino
también en inculcar habitos alimentarios que favorezcan la prevenciéon de
desnutriciéon y sus consecuencias.

La desnutriciéon genera dificultades de aprendizaje durante la etapa escolar, hecho
que comprometera gravemente, y de forma casi permanente, el ingreso al
mercado de trabajo y el desempefio laboral. EI menor desarrollo del capital
humano implica una menor capacidad de crecimiento econémico, lo que perpetua

la pobreza de generacién en generacion. (9)

Esta investigacion fue necesaria para incrementar el nivel de conocimiento sobre
nutricién en los padres y con los datos obtenidos nos permitié disminuir el riesgo

de desnutricion en los nifios.

-El presente estudio de investigacion se justifico en base a los siguientes

argumentos:
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Por su naturaleza: Existieron varios programas educativos, siendo estos
desarrollados una sola vez y no se continda con la investigaciéon ni de su
desarrollo.

Por su magnitud: Los padres de los nifios que se encontraron como maximo
2 afos de estancia en los Cuna mas.

Vulnerabilidad: EI estudio fue vuinerable porque es posible conocer la
efectividad de un programa nutricional en el nivel de conocimiento de los
padres de los nifios de 1 a 3 afos.

Implicancias Educativas: Fue el problema el déficit del nivel de
conocimiento sobre nutricibn de los padres, obteniendo asi un riesgo de
desnutricion en los nifios de 1 a 3 afos, por ende fue necesario desarrollar
un programa educativo hacia los padres y capacitar a las madres
cuidadoras, siendo este de ayuda para su continuo desarrollo en la
posterioridad.

Metodologia: Se aplicd técnicas, métodos novedosos, instrumentos vy
normas para una correcta alimentaciébn en los nifios de 1 a 3 afios,
sirviendo de base para investigaciones posteriores.

Por su campo de accidn: esta investigacion aportd no solo a los padres,
sino a las madres cuidadoras, enfermeras, maestros, nutricionistas y otros

profesionales.
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1.5 Importancia

La educacion nutricional es importante porque promueve la creacion de habitos de
alimentarios sanos para toda la vida también ayuda a las personas a seleccionar,
preparar y conservar los alimentos de alto nutritivo, alimentar adecuadamente a

bebés y ninos pequefios. (10)

La importancia que tuvo esta investigacion es crucial ya que 10.9 millones de
muertes que ocurren anualmente entre nifios y nifias menores de 5 afios y mas de
las dos terceras partes de estas muertes estan asociadas con précticas de
alimentacion no apropiadas durante el primer afio de vida.(11)

Seguin la Organizacion Nacional de la Salud (OMS), de 3.5 a 5 millones de nifios
menores de cinco afos mueren anualmente por causas relacionadas con la
desnutricion.

Por ende la educacion nutricional une a la Salud, nutricién y educacion ya que son
los pilares esenciales para una nacidén activa y prospera; y no permitir que la

malnutricién sea un pesado lastre para muchos paises y el nuestro. (12)

18



li. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

e A nivel Internacional:
ARIAS Vera y otros (2013) Modelo Para La Creacién De Centro De Nutricién Para
Ninas De 6 Meses A 14 Anos De Edad, En La Zona Norte De Guayaquil. El
presente estudio es de tipo descriptiva, la finalidad de realizar un estudio
retrospectivo por medio de encuestas a padres de familia de escuelas en el en la
zona norte de la ciudad de Guayaquil, én el periodo de Diciembre del 2010 a Mayo
del 2011. Presenta también la factibilidad econémica con una provision de gastos
y margen de utilidad meta inicial, lo cual asegura que con una acogida minima, los
ingresos no indican riesgos econémicos de pérdidas en cuanto se refiere a la

administracion del Centro de Nutricion Infantil. (13)

CUEVAS GONZALEZ, Elena (2010) “Propuesta educativa en alimentacion y
nutricién para los beneficiarios del programa de vidas méviles localidad de ciudad
Bolivar. Bogota.” Trabajo de tipo descriptivo, se desarrollé la fase_de diagnéstico y
formulacion de la metodologia propuesta por la FAO. Las problematicas
encontradaé se relacionaron a través de una matriz con sus manifestaciones, lo
cual permitid disefiar los planes educativos que incluyen las estrategias

metodoldgicas, los objetivos, la descripciéon de la actividad y la evaluacion. Las

19



problematicas encontradas fueron: malnutricion, habitos alimentarios y estilos de
vida inadecuados, faita de la lactancia materna exclusiva y maios habitos

higiénicos. (14)

RIVERA Barragan y otros (2010) “Programa educativo de alimentacion y nutricion
en una comunidad del Estado de Tabasco- México”. El objetivo del programa es
aplicar un programa educativo alimentario y nutricional. El estudio se llevé a cabo
con madres, preescolares y escolares de 62 familias de la comunidad de
Boquerén. En los Resultados se observd que los conocimientos sobre
alimentacién mejoraron significativamente en las madres pasando del 25.8% en un
inicio, el 90.3% al termino del estudio. En escolares el consumo de refrescos
disminuy6 de 68.6% a 20% al final de la intervencion, la reducciéon de grasas y

azucares en la alimentacion familiar al final bajé. (15)

ALCARAZ Agiiero y otros. (2008) “Intervencion comunitaria enmadres de
preescolares y escolares con riesgo de desnutricion- Cuba” Las madres o tutoras
elaboraban los alimentos de forma inadecuada. En la serie, al realizar la
evaluaciéon nutricional de los escolares y preescolares segun la tabla de peso y
talla para la edad, se confirmé que mas de la mitad tenian un percentil adecuado.
Con la intervencién educativa se logré elevar considerablemente el conocimiento

de las progenitoras sobre habitos alimentarios para mejorarla evaluacion

20



nutricional en el grupo de nifios estudiados, con el propdsito de optimar el estado

nutricional de la poblacion infantil. (16)

HERRERO Aguirre y otros (2006) “Modificacion de desconocimientos sobre
nutricion y alimentacion en madres con nifios desnutridos menores de 6 afios-
Santiago de cuba.”. La intervencion educativa realizada en las madres de nifios
con desnutricibn menores de 6 anos resultd efectiva, al lograr modificaciones
significativas en el conocimiento sobre nutricion y alimentacién, con una alta
efectividad en el programa de clases aplicado; por tales razones se recomienda
desarrollar intervenciones integrales que incluyan todos los aspectos de la cadena
alimentaria e incidan provechosamente en el mejoramiento del estado nutricional

de los nifos. (17)

¢ A nivel Nacional:
GALINDO Bazalar, Deny, Mayo (2012)."Conocimientos y practicas de las madres
de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria en el Centro de
Salud "Nueva Esperanza”, 2011”. Lima.El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 40 madres. La técnica fue la entrevista y el instrumento, el
cuestionario. Resultados. Del 100% (40), 55% (22) de las madres encuestadas

conocen sobre la alimentacion complementaria; 45% (18) desconocen. En cuanto

21
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a las practicas 61 % (25) tienen practicas adecuadas; mientras que 39% (15)

tienen practicas inadecuadas. (18)

GUILLEN Quispe, Yanymeé, (2012) “Mitos y creencias alimentarias de madres
que asisten a la Asociacion Taller de los Nifios “Lima. Este Estudio es cualitativo,
disefio etnografico. Participantes: 81 madres de familia, entre ellas 25
adolescentes (<20 anos), 33 adultas (20-34 afos) y 23 afosas (>35 afnos),
quienes a su vez tenian un(a) hijo(a) con diagnoéstico antropométrico normal, o en
riesgo de desnutriciéon, o con sobrepeso u obesidad. Intervenciones: Resultados:
Las madres manifestaron tener mitos relacionados a la reduccion del peso
corporal como dejar de comer alguna comida principal y pan, sobre todo la miga o

consumir limén por que guema la grasa corporal. (19)

PENA Huaman, Dean (2013) “Efectividad de un programa educativo en el
incremento de conocimientos en las madres de nifios en edad preescolar sobre la
preparacion de loncheras saludables en la institucion educativa inicial “San Martin
de Porres” Lima — Cercado. 2011”. Estudio de tipo cuantitativo, aplicativo, cuasi -
experimental y de corte transversal. Conformada por 28 madres de familia.
Resultados: Del 100%(28) madres encuestados, antes de participar del programa
educativo, 45% (11) conocen sobre la preparacion de la lonchera nutritiva.
Después de participar del programa educativo 100% (28) madres, incrementaron

los conocimientos sobre la preparacion de la lonchera nutritiva. (20)
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CHUQUIPIONDO CARRANZA y otros. (2009) “Situacién nutricional y habitos
alimentarios en preescolares del distrito de Belén- iquitos™ El propésito del estudio
fue determinar la relacién que existe entre la situacién nutricional y los habitos
alimentarios en preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 7316. El método
empleado fue el cuantitativo, el disefio fue el no experimental de tipo descriptivo
correlacional transversal. La muestra estuvo constituida por el 100% de la
Poblacién (90 nifos).Se encontré los siguientes resultados: - 61.1 % de
preescolares son de sexo masculino; 38. 9 % de sexo femenino; 43.3 % son nifios
de 5 anos, 20% son de tres afios y 36.7 % son nifios de 4 afos. 51.1 % son

cuidadores jévenes 48.9 % son cuidadores adultos. (21)

MAMANI Limachi, Rut. (2008). “Efectividad del Programa Educativo Nifio sano y
bien nutrido, para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres
con nifios menores de 1 aro sobre seguridad nutricional, en el Centro de Salud
Moyopampa, Lima.” El disefio empleado para la aplicacion del programa educativo
fue cuasi-experimental con dos grupos: Grupo experimental (n: 22), y el Grupo

Control (n: 22).

Los resultados obtenidos demostraron que el grupb experimental logré
incrementar su nivel de conocimiento de un promedio de 7.1 a 16.4, en
comparacioén al grupo control de un promedio de 7.2 a 7.6 (P< 0.05). El programa

educativo “Nifio sano y bien nutrido”, fue efectivo. (22)
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2.2. Marco Tedbrico O Marco Conceptual

Programa Educativo

La educacién es un instrumento de fransformacion social, no solo la educacion
formal, sino toda accion educativa que propicie la reformulacion de habitos,

aceptacion de nuevos valores y que estimule la creatividad. (22)

Las actividades de la promocion de la salud comprenden educacion, prevencion,
proteccion y legislacion; y todas estan relacionadas a los conceptos de salud
positiva, bienestar y estilos de vida. El modeloc de promocion de la salud
desarroliado por Downie, Fyfe y Tannahill en 1980 demuestra el amplio rango de
posibilidades que tienen la promocion de la salud para incorporar prevencion,
educacion en salud y proteccion de la salud en esferas superpuestas. La
educacion de la salud se dirige a influenciar el comportamiento en campos
positivos de ia salud y busca ayudar a individuos, grupos o comunidades eneras a
desarroilar atributos positivos de salud que son centrales para el mejoramiento de

un verdadero bienestar. (23)

Un programa educatvo es un conjunto de actividades planificadas
sistematicamente, que iriciden diversos dmbitos de la educacién dirigidas a la
consecucion de objetos disefiados institucionalmente y orientados a la
introduccion de objetos disefiados institucionalmente y orientados a la introduccién
de novedades y mejoras en el sistema educativo. Se caracterizan por su condicién

de experimentalidad en consecuencia por su caracter temporal y por suponer €l

24



empleo de unos recursos a favor de necesidades sociales y educativas que los

justifican. (24)

La educacién en materia de nutricion orientada a la accion, que esta centrada en
las practicas y se ha definido como una serie de actividades de aprendizaje cuyo
objetivo es facilitar la adopcion voluntaria de comportamientos alimentarios y de

otro tipo relacionados con la nutricion que fomentan la salud y el bienestar.(26)

La educacion nutricional es necesaria en todos los ambitos para proteger la salud
de la poblaciéon, pero los recursos publicos son escasos y las necesidades
urgentes tienen prioridad. Para velar por el desarrollo adecuado, tanto como fisico,
de sus hijos las madres deben conocer y poner en practica algunas pautas
esenciales, como comer bien ellas mismas, amamantér en exclusiva al bebe hasta
los seis meses y, a continuacién, dar al bebé alimentos complementarios ricos y
nutritivos sin dejar amamantarlo. Los nifios en edad escolar, que es el momento
decisivo para formar unos habitos alimentarios adecuados, deben aprender a
comer diversas rutas y hortalizas y disfrutar de ellas evitando a la vez el exceso de
dulces, bebidas azucaradas y alimenios con alto contenido de sal.

Sin embargo, no hay que restringir demasiado el campo de accién: no solo las
madres, sino también sus esposos, las familias, la comunidad y los asesores

profesionales deben entender que la vida y el futuro de sus hijos dependen de Io

que coman. Quienes tienen a su cargo nifios, las familias y los maestros han de
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aprender no solo a comer bien ellos mismos, sino a ser fuentes de educacion al

respecto.
Efectividad de la educacion nutricional

Actualmente se dispone de una cantidad de conocimientos y experiencias sobre la
educaciéon nutricional orientada a la accién que funciona. La practica y la
motivacion tienen el mismo valor que la informacion y el entendimiento. Algunas

estrategias satisfactorias que se mencionan repetidas veces son: (27)
- La experiencia practica.
- Los distintos tipos de elaboraciéon de modelos, ejemplos y casos.
- El aprendizaje basado en la experiencia, el ensayo y el error.
- La duracién prolongada de las actividades.
- La participacion, el dialogo y los debates.
- La multiplicidad de canales y actividades.
- La colaboracién entre multiples sectores.

Segun Patricia Redondo, en su libro Introduccion a la Educacion para la Salud
refiere que entre los criterios considerados al planificar un programa educativo
para la salud a cualquier nivel se ha de considerar el proceso de ensefianza-

aprendizaje, el cual se fundamenta tanto en el conocimiento de los educadores
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(personal de salud) respecto de como se ensefia y como aprendemos los
individuos, como en el conocimiento de las necesidades de salud de ias personas
0 grupo poblacién a‘ quien va dirigido, asi como a las practicas habituales y los
aspectos socio-econémicos y culturales. Para este proceso es indispensable una
buena planificacién y conocer algunas técnicas educativas para llevar a cabo en
forma exitosa un proyecto de educacion, asi como la participacién de todos los
miembros del Equipo de Salud; a continuacion se mencionara las etapas de la
planificacién de programas educativos. ldentificacion de necesidadés de salud:
permita priorizar los principales problemas de salud que para que su intervencion

requiera de un proyecto educativo.

a) Elaboracion de objetivos generales y especificos: Se elaboran a partir del

conocimiento de las necesidades identificadas.

b) Definicion del contenido de las actividades: Es Ila informacion,
experiencias que se transmite a la poblacién a través de cualquier

método o medio, para lograr los objetivos propuestos.

c) Estrategias metodoldgicas: Son las situaciones de aprendizaje que se
disefia de manera sistémica y ordenada, con el uso de técnicas

educativas y recursos audiovisuales.
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d) Recursos materiales y humanos: Personas, equipo, materiales e
infraestructura que se requiere para desarroliar los contenidos

planteados.

e) Evaluacion: Determinar en qué medida se han logrado los objetivos del
programa, qué efectos se han obtenido y qué factores han contribuido a

lograr los resultados

Fundamento de las metodologias y técnicas participativas

A. Metodologias participativas

Una metodologia es el conjunto de pasos que tratan de llegar a un resultado
concreto. Las metodologias participativas buséan fomentar en las personas las
diferentes formas de adquirir conocimientos (intuitivo y racional) y que de esta

forma permita tener una vision amplia de la realidad.

B. Las técnicas participativas

Las técnicas participativas son consideradas como un componente de la
metodologia. Las técnicas participativas estan compuestas por diferentes
actividades como ser dinamicas de grupo, sociodramas, adecuacion de juegos
populares con fines de capacitacion, titeres, videos, dibujos y cualquier otro

medio que tenga como objetivo generar la participacion, el analisis, la reflexion
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y un cambio de actitud consciente y duradero en los participantes. Se clasifican

de la siguiente forma:

B.1. Clasificacién segun los sentidos que utilizamos para comunicarnos:

v Técnicas © dinamicas vivenciales, caracterizado por crear una
situacion ficticia donde las personas se involucran, reaccionan y adoptan
actitudes espontaneas, por ejemplo: “Figuras Partidas o Presentacion por

Parejas” y “Juego de la Memoria”.

v" Técnicas con actuacién, caracterizado por la expresion corporal, a
través de la cual se representa situaciones de comportamiento y formas

de pensar, por ejemplo el sociodrama, los titeres, etc.

v" Técnicas auditivas y audiovisuales, caracierizado por el uso del sonido
o de ia combinacion con imagenes, por ejemplo el “Radiodrama”, el

“Diaporama”, la “Proyeccion de Videos, etc.

v Técnicas visuales, son las técnicas escritas (por ejemplo “Papelégrafo o
Trabajo de Grupos), y gréficas (por ejemplo “Mapas Parlantes”, “Dibujos”,

“Afiche”, etc.).

29



B.2. Clasificacion segun los objetivos de las técnicas:

v Técnicas o dinamicas de presentacion y de animacién, genera la
participacion de todos los asistentes de un evento. Ejemplo: las figuras

partidas (o presentacion por parejas), desgranando maiz, la telarana, etc.

v Técnicas o dinamicas de analisis y profundizacién, permiten analizar
y reflexionar con mayor profundidad los conocimientos sobre un tema en
desarrollo. Ejemplo: los “Mapas Parlantes”, la “Caja de Erosion”, el

“Juego de la Memoria”, etc.

Técnicas o dinamicas de evaluacion, entre los indicadores de evaluacion,
figuran la participacién, los métodos y técnicas empleadas, la actuaciéon de los
técnicos, la claridad y comprension de los temas. Ejemplo: los rostros, la pelota

preguntona, el correo, etc. (28)

Nivel de conocimiento

Es una operacién del entendimiento, los objetos inmediatos sobre los que ha de
versar seran las ideas (contenidos mentales) y no las cosas. Asi, el conocimiento
consistira en ciertas operaciones que realizamos con las ideas, operaciones que

se refieren a la capacidad que tenemos de percibir la conexién y el acuerdo o
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desacuerdo entre ellas. "El conocimiento es la percepcion del acuerdo o

desacuerdo de dos ideas”.

El conocimiento es un conjunto de informacion por una parte almacenada
mediante la comprension, como concepto y lenguaje a través de la experiencia o
el aprendizaje (a posteriori), cuyo fundamento en este caso es la induccién; y por
otro lado la informacion consiste en la forma logica de las relaciones entre los
contenidos de los que trata, es decir, es un conocimiento independiente de la
experiencia pues es tautologico o meramente ldgico-formal (a priori), cuyo
fundamente es este caso es la deduccion. Ambas puntos emergen segun el origen

del conocimiento

Segun Platon “el conocimiento se caracteriza necesariamente por ser verdadero.
De otro modo, la verdadera creencia y opinién quedan relegadas al ambito
probable y lo aparente” Para Platén el conocimiento significa la percepcion, que
para conocer las cosas habia que entrar en contacto con ellas a través de los

sentidos y con ello era posible aprehender el ser y la verdad.

Segun Rosental M. “el conocimiento es un proceso en virtud del cual la realidad se
refleja y reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado
por las leyes del devenir social y se encuentra indisolublemente unido a la

actividad practica,
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Segun Salazar Bondy refiere que el conocimiento es una de las actividades
fundamentaies del hombre, gracias a ello, el hombre orienta su existencia en el
mundo y aprende a dominar la realidad. Para Salazar, el conocimiento es un
instrumento de defensa y accién, el mas eficaz medio de que dispone el hombre

para subsistir y operar en el mundo.

Segun Patricia Duce una de las cosas que influye considerablemente en el
aprendizaje es la interaccion con el medio, con los demas individuos, estos
elementos modifican nuestra experiencia, y por ende nuestra forma de analizar y
apropiarnos de la informacion. A través del aprendizaje un individuo puede
adaptarse al entorno y responder frente a los cambios y acciones que se

desarrollan a su alrededor, cambiando si es esto necesario para subsistir.

Descartes habia propuesto la existencia de dos tipos de conocimiento: el
conocimiento intuitivo y el conocimiento deductivo. Inspirado en el modelo del
conocimiento matematico, a partir de la intuicién de ideas claras indistintas (es
decir, de las que no podemos dudar) se abre un proceso deductivo que nos puede
llevar al conocimiento de todo cuanto es posible conocer. Pese a sus principios
empiristas,'Locke aceptara esta clasificacion cartesiana, a la que afadira, no
obstante, una tercera forma de conocimiento sensible de la existencié individual.
Locke distinguira, pues, tres niveles o tipos de conocimiento: el conocimiento

intuitivo, el conocimiento demostrativo y el conocimiento sensible. (29)
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Para esta investigacion nos permitimos clasificar el nivel de conocimiento. de
nuestros encuestados en tres niveles, segln las respuestas emitidas se sumaron
los puntajes y el resultado de éste permitié clasificarlo en: nivel de conocimiento

bajo, nivel de conocimiento medio y nivel de conocimiento alto.

Padres de familias

Paternidad:

Paternidad en sentido gramatical, significa calidad de padre, como maternidad
significa calidad de madre; pero en el sentido juridico es la relacién juridica que se
establece entre las personas a quienes el Derecho coloca en la condicién de
padre y madre y las que sitGa en la de los hijos, de manera que aquella realidad
biolégica es recogida por el ordenamiento distribuyendo derechos y obligaciones
entre ellos. La filiacién, en su aplicacién al derecho civil, equivale a procedencia de
los hijos respecto de sus padres. Significa, pues, una relacién de origen, que

permite sefalar una ascendencia precisa a la persona fisica. (30)

La Real Academia Espariola define a la familia como "Un grupo de personas
emparentadas entre si, que viven juntos bajo la autoridad de una de ellas". Esta
definicién puede complementarse con otras perspectivas. (31)

Cuna Mas

El Programa Nacional Cuna Mas es un programa social focalizado a cargo del

Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), cuyo obietivo es mejorar el
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desarrollo infantil de nifias y nifios menores de 3 afios de edad en zonas de
pobreza y pobreza extrema, para superar las brechas en su desarrollo cognitivo,

social, fisico y emocional.

Vision:

Lideramos el disefio e implementaciéon de servicios pertinentes y de calidad para la
atencion integral de la primera infancia, contribuyendo a desarrollar al maximo las
potencialidades de las nifias y nifios menores de 3 anos de edad, en particular en

zonas de pobreza y pobreza extrema.

Niision:

Brindar servicios para la atencién integral de calidad y pertinente a nifias y nifios
menores de 3 afios en zonas de pobreza y pobreza extrema, que permitan cultivar
y guiar cuidadosamente su potencial intelectual, emocional, social y moral; guiado
con una perspectiva de interculturalidad, equidad, derechos y ciudadania; y con el

_sustento de la cogestién con la comunidad. (32)
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PROGRAMA DE ALIMENTACION NUTRICIONAL

OBJETIVOS:

> Mejorar el estado nutricional de los grupos de poblacion mas vulnerables: nifios

» Horarios de alimentacién

» Como dar de comer

» Ambiente y actividades simuitaneas al momento en los horarios de comidas con
riesgo de desnutricion

» Promover buenos habitos alimentarios.

» Promover el consumo de productos alimenticios de alto valor nutritivo

> Inculcar en la poblacién la necesidad de efectuar evaluaciones nutricionales
periédicas a los nifios.

» Concientizar a las madres sobre los problemas nutricionales de los nifios, y

fomentar la participacion en la solucién de estos problemas.

1. Sesiones educativas. Estas platicas se dirigen a las madres y otros grupos

que estén a cargo de los nifios.
Temas:
@ Conocimiento sobre nutricién y alimentacion.

> Importancia de fa alimentacion

» Tipos de alimentos
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> Beneficios de la alimentacion
> Efectos y consecuencias de una mala alimentacién

> Mitos en la alimentacion
Tl Conocimiento sobre preparacién y manipulacién de los alimentos.

o Calidad de los alimentos.
o Cantidad y consistencia

o Higiene en la manipulacién de los alimentos
Il Conocimiento sobre habitos alimentarios.

v Horarios de alimentacién
v" Como dar de comer
v Ambiente y actividades simultaneas al momento en los

horarios de comidas

@ Conocimiento sobre alimentacién materna
= Como sacar la leche en forma manual

= Frecuencia de consumo.
2. Demostraciones de cémo preparar diferentes comidas. Este es uno de
los métodos educativos mas aceptados por las madres. Asimismo, estas

demostraciones tienen una gran repercusién en los habitos alimenticios..
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3. Comunicacion/difusion social. Iniciar un programa social de
comunicacién/difusion con el apoyo del Departamento de Educacién en Salud.
Para fomentar la participacion comunitaria en una buena nutricién. Incluye el
uso de los siguientes materiales impresos y programas realizados en lugares

de mayor concurrencia: mercados, comedores populares.(33)
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DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS
v' Educacion Nutricional: La educacién nutricional es un medio fundamental

Induce al individuo a consumir una alimentacién correcta y le ensefia a
utilizar mejor los recursos disponibles para su alimentacion. (33) |

v" Riesgo de desnutricion: Es la potencialidad de desarrollo de desnutricién
por déficit de alimentacién, debido al incremento de los requerimientos
causados por el estrés metabolico de la condicidn clinica, o a causa de
situaciones o caracteristicas del individuo que pueden predisponer al
deterioronutricional (entre ellas, inadecuada ingesta de alimentos, pobreza,
dependencia)(Sanchez de Medina y otros, 2005).(34)

v Desnutricién Croénica: es un proceso por el cual las reservas organicas que
el cuerpo ha ido acumulando mediante la ingesta alimentaria se agotan
debido a una carencia calorico-protéica. Retrasando el crecimiento de fetos,
infantes, nifios y adolescentes.

v' Lactancia Materna Exclusiva: Periodo de 0 - 6 meses en que el nifio solo
recibe la leche de la madre. (35)

v' Alimentacién Compiementaria: Alimentos que complementah la Lactancia
Materna Exclusiva. (36)

v Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo,
que se produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de
su tamano (hipertrofia). Es un proceso que esta regulado por factores

nutricionales, socioecondémicos, culturales, emocionales, genéticos Yy
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neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables antropométricas:
peso, talla, perimetro cefalico, etc.

v Desarrollo: Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos
como el biolégico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico,
cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,
culturales y ambientales. |

v' Control de Crecimiento y Desarrollo: Conjunto de actividades periédicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera(o) o médico, con el
objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna
riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagnéstico e intervencién oportuna disminuyendo defi
ciencias y discapacidades.

4 | Riesgo para Trastorno del Desarrollo: Es la probabilidad que tiene una nifia
0 un nifio por sus antecedentes pre, peri o postnatales, condiciones del
medio ambiente o0 su entorno (factores de riesgo), de presentar en los
primeros afios de la vida, problemas de desarrollo, ya sean cognitivos,
motores, sensoriales 0 de comportamiento, pudiendo ser éstos, transitorios

o definitivos.
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v Trastorno del Desarrollo: Es la desviacion significativa del “curso” del
desarrollo, como consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion
con el entorno que comprometen la evolucion biolégica, psicolégica y
social. Algunos retrasos en el desarrollo pueden compensarse o
neutralizarse de forma espontanea, siendo a menudo la intervencion la que
determina la transitoriedad del trastorno. Operativamente se aprecia al
determinar el perfil de desarrollo como resultado de la evaluacién a través
de instrumento definido en la presente norma.

v Crecimiento Adecuado o Normal: Condicién en la nifia o nifio que evidencia
ganancia de peso e incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos
de normalidad esperados (+ 2 DE). La tendencia de la curva es paralela a
las curvas de crecimiento del patron de referencia vigente.

v' Crecimiento Inadecuado o Riesgo del Crecimiento: Condicion en la nifia o
nifio que evidencia, pérdida, ganancia minima o ganancia excesiva de
peso, longitud o talla, por lo tanto la tendencia de la curva no es paralela 18
a las curvas del patrén de referencia vigente, ain cuando los indicadores
P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (+ 2
DE).

v Factores Condicionantes de la Salud, Nutricién y Desarrollo del Nifio: Son
variables de origen genético y ambiental con componentes nutricionales,

neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales y politicos

40



que condicionan de manera positiva o negativa el proceso de crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio. |

Factores de Riesgo: Caracteristica, circunstancia o situacién detectable que
aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso morbido o incluso mortal. Estos factores de riesgo
sumandose unos a otros pueden aumentar el efecto aislado de cada uno de
ellos produciendo un fenémeno de interaccién negativo para el crecimiento

y desarrollo de la nifia 0 nifio.

41



lll. VARIABLE E HIPOTESIS

3.1 Variable de la investigacion:

e Variable Independiente

Efectividad de un prog‘rama educativo.

¢ Variable Dependiente

Nivel de conocimientos nutricional.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR DE
| ' : MEDICION
» Introduccién
El programa educativo es » Motivacién )
_ el proceso mediante el > Sesiones > b llo del contenid > Efectivo:
Eficacia  de cual se desarrollan las- educativas esarrollo ael contenido 1
un programa | ,,otivaciones necesarias y > Retroalimentacion
educativo | g¢ organiza la informacion > Demostracione | » Evaluacion
adecuada para la s educativas .
. _ > Inefectivo
| formacién de  habitos 0
correctos de alimentacion. ’
» Nivel de » Conocimiento sobre alimentacion y | > Alto:
Nivel de | Es un fendmeno conocimiento alto nutricién
conocimiento | construido mediante la | » Nijvel de ' 18 — 20
nutricional | interaccion  con  el|  conocimiento > Conocimiento sobre preparacion
ambiente fisico y social. medio y manipulacién de alimentos. 1 » Medio:
(ean Piagef) | > Nivel de » Conocimientos sobre habitos 1417
conocimiento bajo alimentarios. -
. > Conocimiento sobre alimentacién | > Bajo:

materna

0-13
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3.3 Hipdtesis General Y Especificos.

Si el programa educativo de los padres de nifios de 1 a 3 afios que asisten a
los Cunas Mas del A.A.H.H. Marquez es eficaz, entonces se incrementara el

nivel de conocimiento en los padres sobre nutricion.
Ho: Si el programa educativo de los padres de nifios de 1 a 3 afios que

asisten a los Cunas Mas del A.A.H.H. Marquez no es eficaz, entonces no se

incrementara el nivel de conocimiento en los padres sobre nutricién.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo cuasiexperimental,
cuantitativo porque se trabajé con una poblacién de (45) expresando en
porcentajes (%) y se fundament6é en el andlisis de los datos y la prueba
de hipétesis en base a la estadistica, de corte longitudinal porque se estudié
la realidad en dos momento dados, comparativo ya que se trabajé dividiendo
a la muestra en un grupo control (n°=20) y un grupo experimental (n°=20),
luego se analiz6 las dimensiones correspondientes a cada uno de los grupos
y se contrasto la hipotesis con los resultados y aplicativo ya que mediante su

andlisis orienté a la solucién del problema nutricional y probabilistico.

Calculamos el tamaiio de ia muestra de la siguiente manera:

7°pgN

p=05 TEIN + 22pq
q=0,5 N: Tamafio de Ja poblacién
N=45 n: Muestra
Z=1,96
E=005 | ,__ 196%05.0545 N
1,967.45+1,96%.0,5.0,5 N=4042 =40

45



A ambos grupos se les aplico un cuestionario simultaneamente, ya que las
condiciones ambientales y demas factores como (nivel educativo y
econdémico de padres de nifios asistentes a los Cuna Mas) seran
equivalentes en los grupos. De esa misma forma se aplicé el post-test al

finalizar el programa nutricional.

4.2 Diseio de la investigacion:

GE: O— X— O,

GC: O « > O

GE: Grupo experimental
GC: Grupo control

X: Intervencion mediante la aplicacion del programa de educacién
nutricional.

o - Padres de nifios de 1 a 3 afios.

o ) Resultado de la aplicacién del programa educativo

0] 5+ Padres de nifios de 1 a 3 afios, sin la aplicacion del programa.

o 4' Padres de nifios de 1 a 3 afios, sin la aplicacién del programa



4.3. Poblacién y muestra

Poblacidén: La poblacién que estuvo conformada por 45 padres con nifios
entre 1-3 afios de edad usuarios de los Cunas Mas A A H.H. Marquez -

Callao.

Muestra: La muestra gue se utilizé es probabilistica y estuvo conformada por
40 padres divididos en dos grupos escogiéndolos de manera aleatoria:
Grupo experimental: (20)

Grupo control: (20)

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Para la recoleccién de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y el

instrumento serael cuestionario (Pre-Test y Post-Test).

4.4.1 El Pre-Test y Post-Test: '

Fue aplicados al Grupo Experimental y al Grupo Control, en dos momentos;
antes y después del desarrollo del Programa Nutricional, haciendo uso del
mismo instrumento en ambos tiempos, con la finalidad de determinar el Nivel
de Conocimientos de ambos grupos. El instrumento estuvo constituido de 5
partes: La primera parte fue sobre las generalidades, la segunda fue
preguntas sobre conocimiento sobre nutricién y alimentacion, la tercera sobre

conocimiento sobre preparacién y manipulacién de los alimentos, la cuarta
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sobre conocimiento sobre habitos alimentarios y la quinta sobre conocimiento
sobre alimentacion materna, con puntaje acumulativo, siendo elminimo de O
hasta un méaximo de 20 puntos. Se considerara 15 minutos para el desarrollo

del instrumento.

4.4.2 Validez y confiabilidad del instrumento:

La validez del instrumento se realizé mediante el juicio de experios, donde
parti;:iparan profesionales de salud, los puntajes fueron sometidos a la
Prueba Binomial, donde se determinara la significancia estadistica de la
concordancia de los jueces para cada pregunta, asumiendo el instrumento

como valido.

La confiabilidad del instrumento se determiné mediante Ja aplicacién de una
prueba piloto que se realizara a 10 padres de nifios que asisten a los Cuna
Mas del AA HH “Marquez’, los cuales nos fueron participevs de la
investigacién. La informacién obtenida fue analizada para verificar la
confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente de Kuder-Richarson,

obteniéndose una determinada confiabilidad.

4.4.3 Programa educativo:
El Programa Nutricional se aplicoé al Grupo Experimental y constara de ocho

sesiones educativas, ejecutadas durante cuairo semanas, de 45 a 60
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minutos de duracion, para lo cual se coordiné un horario conveniente, donde
no se afecte las labores educativas y domésticas, consiguiendo la asistencia
total de los familiares al Programa Nutricional. Se llevé a cabo dos veces a la
semana; a las cuatro de la tarde horario en que los padres recogen a sus
hijos.

Para el desarrollo de las sesiones educativas se considerd tres momentos de

intervencion:

Previa a la aplicacion de las sesiones educativas:

Dos semanas previas a la realizacion de las sesiones, se realizé la difusién
de la realizacién del Programa Nutricional a través de la reparticion de
invitaciones y folletos de los padres de nifos de 1 a 3 afios que asisten a los
Cuna Mas del A.A.H.H. Marquez, con el fin de dar a conocer el evento y den
aviso a sus familiares. La siguiente semana se realizé las invitaciones
personalmente a los 40 padres de familia que cumplan con los criterios de
inclusién.Una vez reunidos, se procedié a la seleccién equitativa y aleatoria
de los Grupos Experimental y Control los cuales quedaran conformados por
20 padres cada grupo. Paso seguido, se les informé sobre los objetivos y
beneficios del estudio, y asi se obtuvo la aceptacién de su participacion, a
través del consentimiento informado, para finalmente proceder a la aplicacion
el Pre-Test en un tiempo de 15 minutos.Al término de la Pre-evaluacién se

les entreg6 de boletines al Grupo Control.
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Durante la aplicacion de las sesiones educativas:
Se procedié a ejecutar el Programa Nutricional, comprendido de ocho
sesiones educativas, las cuales se impartieron a razén de dos sesiones por
semana. Las sesiones fueron dadas a través de diversas técnicas
participativas, para padres de familia considerada en estudio. Las téchicas
participativas empleadas fueron sesiones educativas, demostraciones de
cémo preparar diferentes comidas, comunicacion y difusidén social todas
estan consideradas con €l fin de lograr la participacion general de los
padres. Las sesiones comprenderan de los siguientes temas:

® Conocimiento sobre nutricién y alimentacion.

Conocimiento sobre preparacion y manipulacion de los alimentos.

& Conocimiento sobre habitos alimentarios.

& Conocimiento sobre alimentacion materna

Después de la aplicacion de las sesiones educativas:

Se aplicé el Post-Test al Grupo Experimental y al Grupo Control, una semana
después de finalizar la dltima sesién educativa, como evaluacién final para
determinar la eficacia del Programa Nutricional en el incremento del Nivel de
Conocimiento de los padres que conformaron el Grupo Experimental y
determinar alguna variacién en el Nivel de Conocimiento del Grupo Control
después de hacerle se le entregdé solo de un boletin. Posteriormente a las
sesiones educativas impartidas al Grupo Experimental, se convocara

nuevamente al Grupo Control para desarrollar con dicho grupo el Programa
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Educativo sin considerar una Post-evaluacién, y de esa forma mantener en el
estudio el principio ético de justicia.

4.4 .4 Recolecciéon De Datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se realizé los tramites
administrativos respectivos, mediante oficios a nombre de las investigadoras
del estudio, dirigidos al Médico Jefe del Centro de Salud Marquez, y a las
madres cuidadoras con el fin de obtener las facilidades y autorizacion

correspondiente para la aplicacién del Programa Nutricional.

4.4.5 Procesamiento de datos

Después de la aplicacién del Pre-Test y Post-Test, se procedié al
procesamiénto de datos de forma manual mediante el sistema de paloteo a
una tabla rﬁatriz codificada. Para la medicion de la variable se asignd 1 punto
a la respuesta correcta y 0 a la respuesta incorrecta, una vez tabulados se
hallara la media aritmética y la desviacion estandar lo que permitira clasificar
las 3 categorias del Nivel de Conocimiento sobre Nutricion de 20 items con
un puntaje total de 20 puntos, donde los valores que se otorgaron al
Conocimiento fueron Bajo (0 — 13), Medio (14 — 17) y Alto (18 — 20), a través

de la Escala dé Stanones y la curva de Gauss.
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Plan de analisis estadisticos de datos

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos
creados en el programa estadistico SPSS (Programa estadistico para las
ciencias sociales) para su analisisen su Version 18 para Windows para los

resultados y analizados en tablas y/o graficos estadisticos.

e Para identificar el nivel de conocimiento de los padres de nifios de 1-3
afnos que asisten a los Cuna Mas del AAHH. Marquez, se
obtuvieron tablas de distribucién, segin las dimensiones de la

variable (pre-test, programa nutricional y pos-test)

o L os resultados fueron presentados en tablas, cuadros y graficos
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RESULTADOS:

TABLAN® 1
COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS NUTRICIONAL DE LOS
PADRES DE NINOS DE 1 A 3 ANOS SOMETIDOS AL PROGRAMA
NUTRICIONAL (GRUPO EXPERIMENTALL) EN LOS CUNA MAS DEL
AAHH MARQUEZ - CALLAO - 2014

CONOQCIMIENTO ANTES | DESPUES
No° % N %
BAJO 2 10 - -
MEDIO 18 90 - -
ALTO - - 20 100
TOTAL . 20 100 20 100
GRAFICO N° 1
100 ] 90% (18) 100% (20)
80 -
60 ]
40 7 N
20 11 B |
0 10% ’ 0% (0)
ANTe> -re west)  DESPUES (Pos tesy
O CONOCIMIENTO BAJO 1 CONOCIMIENTO MEDIO [0 CONOCIMIENTO ALTO ]

0% (0)

El grafico N° 1 se aprecia la diferencia del pre y post test comparado de
conocimiento de los padres de los nifios de 1 a 3 afios sometidos al
programa educativo, se observa que en el pre test un 90% (18) presentan un
conocimiento medio y un solo 10% (2) conocimiento bajo; mientras que en el

post test el 100% (20) los padres presentan un conocimiento alto.
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TABLA N° 2
COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS NUTRICIONAL DE LOS
PADRES DE NINOS DE 1 A 3 ANOS NO SOMETIDOS AL PROGRAMA
NUTRICIONAL (GRUPO CONTROL) EN LOS CUNA MAS DEL AAHH
MARQUEZ — CALLAO — 2014

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
N | % N %
" BAJO 12 | 60 12 60
MEDIO 8 40 8 40
ALTO - ; ; -
TOTAL 20 | 100 | 20 | 100
GRAFICO N° 2
100 |
80 +
60 -

40
20

0

ANTES {Pretest)  DESPUES (Pos test)

CICONOCIMIENTO BAIO 1 CONOCIMIENTO MEDIO [ CONOCIMIENTO ALTO

El grafico N° 2 se aprecia la diferencia del pre y post test comparado de
conocimiento de los badres de los nifios de 1 a 3 afios no sometidos al
programa educativo (Grupo control), se observa que en el pre test un 60%
(12) presentan un conocimiento bajo y solo 40% (8) conocimiento medio;
mientras que en el post test también el 60% (12) presentan un conocimiento

Bajo y solo 40% (8) conocimiento medio.
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TABLAN° 3

COMPARACION DE LA VARIACION DE CONOCIMIENTO DE
LOS PADRES SOMETIDOS AL PROGRAMA NUTRICIONAL EN
LOS CUNA MAS DEL AAHH. MARQUEZ CALLAO 2014

ANTES | DESPUES | DIFERENCIA

COMPARACION DE

... CONOCIMENTO | N

....%. Grupoexperimental 9.1 16.75 7.6

) Grupo control *© 6.55 6.8 0.25
GRAFICO N° 3
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Pretest GExp —~—PosttestCont —+—Pretest G Cont '

Se puede apreciar en el Grafico N° 3 la diferencia de promedios de los

padres del grupo experimental y el grupo control, observandose que en el

grupo control la diferencia de promedios fue de 0.25, mientras que en grupo

experimental la diferencia de promedios fue de 7.6 notando un incremento

significativo en su nivel de conocimiento de los padres que fueron sometidos

al programa educativo
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TABLAN° 4

COMPARACION DE LA VARIACION DE CONOCIMIENTO DE
LOS PADRES SOMETIDOS AL PROGRAMA NUTRICIONAL
SOBRE ALIMENTACION DE LOS NINOS DE 1 A 3 ANOS DE

LOS CUNA MAS DEL AAHH. MARQUEZ CALLAO 2014
ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO
N | % N %
BAJO 12 | 60 12 60
MEDIO 8 40 8 40
ALTO _ - : : .
TOTAL 20 | 100 | 20 100

GRAFICO N° 4

60

1

2

.
.
-
-

—e— Post Test G Exp ——— Pre test G Exp

2 4 5 A 7 2 0 1011 12 12 14 158 1A 17 18 10 20
Post test Cont —— Pre test G Co

En el grafico N° 5 Se observo en el grupo control que en el pre test un 60%
(12) presentan un conocimiento bajo y solo 40% (8) conocimiento medio; no
habiendo diferencias en el post test que un 60% (12) presentan un
conocimiento bajo y solo 40% (8) conocimiento medio.
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TABLAN° S :
COMPARACION DE LA VARIACION DE CONOCIMIENTO DE
LOS PADRES SOMETIDOS AL PROGRAMA NUTRICIONAL
SOBRE ALIMENTACION DE LOS NINOS DE 1 A 3 ANOS DE
LOS CUNA MAS DEL AAHH. MARQUEZ CALLAO 2014

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO ,
~ N | % N %
BAJO 4 20 - ;
MEDIO 15 | 75 - -
ALTO 111 5 20 | 100
TOTAL 20 | 100 | 20 100
GRAFICON° §
100% (20)
100 - . <
75% (15)
80 "
60
40 + 20%(4)
~ . 5%(1)
207 _J_=o :
0 & D e [ LV

ANTES DESPUES

[ OCONOCIMIENTOBAIO  EICONOCIMIENTO MEDIO L1 CONGCIMIENTOALTO |

El grafico N° § se aprecia la diferencia del pre y post test en relacién a la
variacién de conocimiento nutricional de los padres sometidos al programa
nutricional de los nifios de 1-3 afios, en donde se observa que en la pre
evaluaciéon un 75% (15) presentan un conocimientormedio, 20% (4) un
conocimiento bajo y un solo 5% (1) un conocimiento aito; mientras que en el
post test de evaluacién el 100% (20) los padres presentan un conocimiento

alto.
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TABLA N° 6

COMPARACION DE LA VARIACION DE CONOCIMIENTO DE
LOS PADRES SOMETIDOS AL PROGRAMA NUTRICIONAL
SOBRE PREPARACION Y MANIPULACION DE ALIMENTOS DE
LOS NINOS DE 1-3 ANOS DE LOS CUNA MASDEL AAHH. ‘

MARQUEZ CALLAO 2014
CONOCIMIENTO ANTES | DESPUES
- N° % N %

BAJO 12 60 - -
MEDIO 8 40 9 45
ALTO - - 1 ‘55
TOTAL 20 100 20 100
GRAFICO N° 6

100 —.‘!j

80 —{ 60% (12) | eo%12) 55% (11) |
60 - 40% (8)

40 -

20

0+ L A AR

ANTES DESPUES

L D CONOCIMIENTO BAJO B CONOCIMIENTO MEDIO £1 CONOCIMIENT 0OALTO |

El grafico N° 6 se aprecia la diferencia del pre y post test en relacién a la
variacion de conocimiento de los padres sometidos al programa nutricional
sobre preparacion y manipulacion de alimentos de los nifios de 1-3 afios, en
donde se observa que en la pre evaluacién un 60% (12) presentan un
conocimiento bajo, 40% (8) un conocimiento medio; mientras que en el post
test de evaluacién el 55% (11) los padres presentan un conocimiento alto y
un 45% (9) un conocimiento medio.
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TABLAN°7

COMPARACION DE LA VARIACION DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES SOMETIDOS AL PROGRAMA NUTRICIONAL SOBRE
HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS NINOS DE 1-3 ANOS DE
LOS CUNA MAS DEL AAHH. MARQUEZ CALLAO 2014

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
| N° % N %
BAJO _ o | 45 - -
MEDIO 9 45 - -
ALTO 12 10 | 20 100
TOTAL - | 20 | 100 20 100

GRAFICON° 7
100% (20)
100 1] ]
80 T
g0 5%(9) T 45%(9) |
o U= ‘ -
20 +1 10% (2) 0% (0) ]

ANTES DESPUES
| CICONOCIMIENTOBAIO E CONOCIMIENTO MEDIO [ICONOCIMIENTO ALTO |

El grafico N° 7 se aprecia la diferencia del pre y post test en relacion a la
variacién de conocimiento de los padres sometidos al programa nutricional
sobre habitos alimentarios de los nifios de 1-3 afios, en donde se observa
que en la pre evaluacion un 45% (9) presentan un conocimiento bajo, 45%
(9) un conocimiento medio y 10% (2) un conocimiento alto; mientras que en
el post test de evaluacion el 100% (20) los padres presentan un conocimiento

alto.
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TABLAN® 8

COMPARACION DE LA VARIACION DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES SOMETIDOS AL PROGRAMA NUTRICIONAL SOBRE
ALIMENTACION MATERNA DE LOS NINOS DE 1-3 ANOS DE

LOS CUNA MAS DEL AAHH. MARQUEZ CALLAQ 2014

CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
N° % N %
BAJO 1 | s5 ) =
MEDIO o 45 ” -
ALTO ) ) P -
TOTAL T2 | 100 | 20 00
GRAFICO N° 8
100
gn L 65% (13)
) )

| 25% (5)
o

ANTES DESPUES

, 1CONOCIMIENTO BAJO CONOCIMIENTO MEDIO OCONOCIMIENTO ALTO

|

El grafico N° 8 se aprecia la diferencia del pre y post test en relacién a la
variacion de conocimiento de los padres sometidos al programa nutricional
sobre alimentacion materna de los nifios de 1-3 afios, en donde se observa
gue en la pre evaluacion un 55% (11) presentan un conocimiento bajo, 45%
(9) un conocimiento medio; mientras que en el post test de evaluacién el 65%
(13) los padres presentan un conocimiento medio, 10% (2) un conocimiento

bajo y 25% (5) un conocimiento alto.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados.

Luego de recolectar los datos, éstos fueron procesados y presentados en
graficos a fin de ser sometidos al analisis e interpretacion respectiya de
acuerdo al marco teérico.

Asi tenemos que del 100% (20) de los padres de nifios de 1 — 3 afios de los
Cuna Mas del AA HH Marquez - Callao encuestados, 6 (30%) se encuentran
- entre los 26 a 30 afos de edad (Tabla 19) 5 (25%) entre los 31 a 40 arios, 5
(25%) menores de 25 aios, 3 (15%) mayores de 50 afios y 1 (5%) entre 41
a 50 afos. El sexo que mas predomina en este grupo es el femenino con
99% (5) y el estado civil representativo es de casado(a) en un 45% (9),
conviviente 30% (6), soltero(a) 20% (4) y divorciado(a) 5% (1) (Tabla 20) El
grado de instruccion de mayor porcentaje es el secundario con un 65% (13),

técnico 15% (3), primaria 10% (2) y superior universitario 10% (2) (Tabla 21)

6.2 (_:ontrastacién de resultados con otros estudios similares

Un programa nutricional es un instrumento donde se organizan las
actividades de ensefianza — aprendizaje que permiten orientar al personal en
su practica con respecto a los objetivos a lograr. Si el aprendizaje es la
adquisicion de conocimientos, aptitudes, experiencias y la ensefianza es el

arte de ayudar a aprender a otras personas, entonces resulta obvio que el
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proceso educativo es eminentemente activo, pues requiere la participacion
incondicional del educador y del educando durante el esfuerzo para lograr el
fin deseado, que es el incremento de conocimientos sobre nutriciéon del nifio
de 1 -3 afios.

Por lo expuesto se puede concluyo que antes de la aplicacién de los
programas educativos, las padres de familia incrementan su nivel de
conocimientos nutricional, ya que como resultado se obtuvo que en el pre
test un 90% (18) presentaron un conocimiento medio y solo 10% (2)
conocimiento bajo; mientras que en el post test el 100% (20) los padres
presentaron un conocimiento alto.

Estos resultados coinciden con algunas investigaciones como las realizadas
por. RIVERA Barragan, Maria; PRIEGO Alvarez, Heberto, (2010) México
“‘Programa educativo de alimentacién y nutricibn en una comunidad del
Estado de Tabasco®., que concluye en que los conocimientos sobre
alimentaciéon mejoraron significativamente en las madres pasando del 25.8%

en un inicio, el 90.3% al termino del estudio.

Ademas se aprecia la diferencia del pre y post test en relacién a la variacién
de conocimiento nutricional de los padres soméﬁdos al programa nutricional
de los nifios de 1-3 afios, en donde se observa que en la pre evaluacién un
75% (15) presentan un conocimiento medio, 20% (4) un conocimiento bajo y
un solo 5% (1) un conocimiento aito; mientras que en el post test de

evaluacion el 100% (20) los padres presentan un conocimiento alto.
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Los resultados obtenidos también son similares a los hallazgos de PENA
Huaman, Dean Eduardo (2011) “Efectividad de un programa educativo en el
incremento de conocimientos en las madres de nifios en edad preescolar
sobre la preparacién de loncheras saludables en la institucion educativa
inicial “San Martin de Porres’Lima — Cercado. 2011”, Lima (Perud). Obtiene
como resultados: Del 100%(28) madres encuestados, antes de participar del
programa educativo, 45% (11) conocen sobre la preparacién de la lonchera
nutritiva. Después de participar del programa educativo 100% (28) madres,
incrementaron los conocimientos sobre la preparacién de la lonchera

nutritiva.

También se aprecio la diferencia de conocimiento nutricional que obtuvieron
los padres antes y después de ser sorhetidos al programa nutricional
observandose que en la pre evaluacion el grupo de padres obtuvo un
promedio de 9.1, mientras que en la post evaluacién el grupo obtuvo un
promedio de 16.75, siendo el promedio de diferencia de 7.6; esto quiere decir
que el grupo de padres tuvo un incremento significativo en su conocimiento
después de haber participado en el programa nutricional.

Similares resultados son obtenidos en los hallazgos de MAMANI Limachi, Rut
Ester; MENDIGURE Fernandez, Julio (2008). “Efectividad del Programa
Educativo Nifio sano y bien nutrido, para mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres con nifios menores de 1 afio sobre

seguridad nutricional, en el Centro de Salud Moyopampa, Lima, (Peru).”
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Donde se concluye que el grupo experimental logré incrementar su nivel de
conocimiento de un promedio de 7.1 a 16.4, en comparacién al grupo control
de un promedio de 7.2 a 7.6 (P< 0.05). El programa educativo “Nifio sano y
bien nutrido”, fue efectivo ya que generé un impacto signiﬁcétivo en el
incremento de los conocimientos, actitudes y practicas en las madres con
ninos menores de un afo del grupo experimental en relacién al grupo control

de aquellas madres donde el programa no intervino.

Ademas la diferencia del pre y post test en relacion a la variacién de
conocimiento de I(Ss padres sometidos al programa nutricional sobre
preparacién y manipulacién de alimentos de los nifios de 1-3 aftos, en donde
se observé que en ia pre evaluacién un 60% (12) presentan un conocimiento
bajo, 40% (8) un conocimiento medio; mientras que en el post test de
evaluacién el 55% (11) los padres presentan un conocimiento alto y un 45%
(9) un conocimiento medio. También Ila relacién a la variaciébn de
conocimiento de los padres sometidos al programa nutricional sobre habitos
alimentarios de los nifios de 1-3 afos, se observé que en fa pre evaluaciéon
‘un 45% (9) presentan un conocimiento bajo, 45% (9) un conocimiento medio
y 10% (2) un conocimiento alto; mientras que en el post test de evaluacion el
100% (20) los padres presentan un conocimiento alto.

Similares resultados son obtenidos en los hallazgos de GALINDO Bazalar,
Deny, Mayo (2012).”Conocimientos y practicas de las madres de nifios de 6 a

12 meses sobre alimentacién complementaria en el Centro de Salud "Nueva
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Esperanza", 2011”. Lima (Peru) 2011. Donde menciona que del 100% (40),
55% (22) de las madres encuestadas conocen sobre la alimentacion
complementaria; 45% (18) desconocen. En cuanto a las practicas 61 % (25)
tienen practicas adecuadas; mientras que 39% (15) tienen practicas

inadecuadas.
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CONCLUSIONES

. Respecto a las cuatro dimensiones encontramos que los padres
incrementaron su nivel de conocimientos sobre nutricion y alimentacion,
sobre preparacion y manipulacion de los alimentos, sobre habitos
alimentarios y sobre alimentacion materna comparando los resultados del
pre test y post test.

. A través de la aplicaciéon de Wicolson y prueba t — Students se confirma la
hipétesis planteada.

. Se observd en el grupo experimental que en el pre test un 90% (18)
presentan un conocimiento medio y solo 10% (2) conocimiento bajo;
mientras que en el post test el 100% (20) los padres presentan un
| conocimiento alto.

. En funcibn a los resultados se puede concluir que la variacion de
conocimientos sobre nutricion que obtuvieron los padres antes y después de
participar en el programa nutricional fueron significativos por lo tanto el

programa educativo propuesto tiene efectividad.
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RECOMENDACIONES:
Realizar estudios similares utilizando enfoques cualitativos y
comparativos con el fin de profundizar los hallazgos respecto a la
eficacia de un programa nutricional.
Continuar con este estudio a fin de establecer un programa
sostenido, sistematico y permanente, dentro de la filosofia de
actividades educativo-preventivas y aliarlo a las medidas
preventivas.
Implementar programas educativos dirigidos a profesionales de las
demas areas de la salud, a fin de capacitarlos en temas de nutricion
y puedan orientar en influenciar de manera adecuada a la poblacién.
Los profesionales de distintas areas deben dirigir este tipo de
programas educativos sobre nutricidn a otras poblaciones, asi como
también incluir a los docentes, madres cuidadoras y padres de
familia con el fin de disminuir el riesgo de desnutricion, fortalecer las
actividades y lograr un efecto multiplicador.
Evaluar los conocimientos por areas o temas impartidos, para lograr
identificar los aspectos que quedaron bien fijados y que necesitan

ser reforzados.

67



Xl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BIBLIOGRAFIA

1. ADRA. Estrategias comunitarias para mejoi'ar la nutricién infantil
en el Perd. Imprenta Nelva Desing, Peru. 2003.

2. ANDERSON, y otros. Nutricién Y nutrientes. Bellaterra, 1998.

3. ALVAREZ CACERES, Rafael. Estadistica aplicada a las ciencias de
la salud. Editorial diaz de santos. Espafia. 2007.

4. ARANCETA BARTRINA, y ofros, Nutricion y salud piiblica.
Métodos, bases cientificas y aplicaciones 22 edici6n, 2003.

5. ARIAS VERAYy otros. Modelo para la creacion de centro de
nutricion para nifios y nifias de 6 meses a 14 aiios de edad, en la
zona norte de Guayadquil Guayaquil Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil. 2013

6. BANET, y otros, Una investigacion en torno a las concepciones
sobre Alimentacion en futuros profesores. Universidad
Complutense de Madrid. 1998.

7. BLANCO ANESTO. Introduccion la nutricion clinica. Instituto de
Nutricién e Higiene de los Alimentos. La Habana.2004.

8. CABALLEROROMERO, Alejandro. Metodologia integral
innovadora para planes y tesisprimeraedicion. Editor: instituto
metodoldgico Alen Caro EIRL. Lima. 2011

9. CHUQUIPIONDO CARRANZA y otros. SITUACION NUTRICIONAL Y

HABITOS ALIMENTARIOS EN PREESCOLARES DEL DISTRITO

68



DE BELEN - 2009. Iquitos. Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana. 2009

10.CUEVAS GONZALEZ, Elena Marcela, Propuesta educativa en
alimentacion y nutricion para los beneficiarios del programa de
vidas mdviles localidad de ciudad Bolivar. Bogota. PONTIFICIA

UNIVERSIDAD JAVERIANA. 2010

11.DIBSDALL y otros, Por qué comemos lo que comemos:
obstaculos al cambio de habitos alimentarios y de estilo de vida.

2003.

12.DIEZ DEL CORRAL PEREZ-SOBA, Pilar. Una nueva mirada a la
educacion artistica desde el paradigma del desarrollo humano.

Madrid. Universidad Complutense de Madrid 2005

13.FERNANDEZ- CREHUET, y Pinedo. La alimentacién humana en La

Escuela. Malaga; 1998

14.GALINDO BAZALAR, y otros. Conocimientos y practicas de las
madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacién
complementaria en el Centro de Salud "Nueva Esperanza”, 2011.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2012.

15. GUILLEN QUISPE, Yanymeé. Mitos y creencias alimentarias de
madres que asisten a la Asociacion Taller de los Nifos.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2012.

69



16.G DE WHITE, Consejos sobre el régimen alimenticio. Primera
Edicién, Argentina.1969.

17.MARIANO CODO, y ofros. Por qué comemos. Barcelona:
Alhambra, 1987.

18. MARTINEZ J. A. Alimentacién y Salud Publica. Newbook Ediciones
Pamplona, Catalunya 1992.

19. MINISTERIO DE SALUD. Estimulacién del desarrollo psicomotor
del nifio de 0 a 6 aftos. Lima.1994

20.ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Nutricién Y
Alimentacién, Manual Tedrico - Practico, Brasil. 19961

21.PENA Huamén, Dean Efectividad de un programa educativo en el
incremento de conocimientos en las madres de nifios en edad
preescolar sobre la preparacion de loncheras saludables en la
institucion educativa inicial “San Martin de Porres” Lima -
Cercado. 2011. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2013

22. PINEDA PEREZ, Susana. Alimentacién y nutricién del lactante y
el nifio pequeiio. Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos La

Habana. 2004

23.PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTACION, Proyecto piloto
integral educativo nutricional en Huancavelica, Huancavelica,

Editorial Alberto Niquen - San Miguel SRL. 2007.

70



24 RODRIGO VEGA, y otros. Concepciones Erroneas Sobre

Alimentacion. Madrid: Ediciones Universidad de Salamanca; 2008.

25.SUAREZ GONZALES.. Habitos alimentarios en Poblacion
adolescente femenina, Universidad de Extremadura. Servicio de

publicaciones, Badajoz, Esparia. 2003.

26. TURNER MEMBIELA y otros, Educacion Para La Salud Espaiia.

1998.

27.UNESCO, La nutricién y produccion de Alimentos. Scientific and

cultural Orgsnization. UNESCO, Paris; 1997.

28.Villezca Becerra P. Necesidades y recursos. Geografia de la

agricultura y la alimentacion. Roma, Italia: FAO; 1995.

71



Paginas Web:

1. ABAT, Melissa. La manera de'dar de comer a un nifio influye en su
desarrollo psicomotor. Disponible en:
http://radio.rpp.com.pe/nutricion/la-manera-de-dar-de-comer-a-un-
nino-influye-en-desarrolio-psicomotor/ web. Consultada el 25 de Marzo
del 2014.

2. ALBA LACTANCIA MATERNA. Lactancia y reincorporacién al
trabajo remunerado. Disponible en:
http://albalactanciamaterna.org/lactancia/tema-4-cuando-los-ninos-
crecen/lactancia-y-reincorporacion-al-trabajo-remunerado/ Web

Consultada el 14 de Abril del 2014.

3. ALCARAZ Agiiero y otros. Intervencién comunitaria en madres de
preescolares y escolares con riesgo de desnutricion. Disponibie
en:  hitp://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_5_09/san06509.pdf.  Web
Consultada el 25 de Febrero del 2014.

4. COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL. CARIBE. EI
costo del hambre. Disponible en:
http:/iwww.bvcooperacion.pe/biblioteca/bitstream/123456789/2361/1/B

VCI10001411.pdf web Consultada el 8 de Mayo del 2014.

5. COMO HACER PARA. Cémo extraer leche materna. Disponible en:
http://salud.comohacerpara.com/n1478/como-extraer-leche-

materna. html. Web Consuitada. el 29 de Marzo del 2014.

72



6. DATUM INTERNACIONAL. Estudio de Opinién Piblica sobre
nutricion y habitos de alimentacion saludabie. Disponible en:

hitp:/Amww.datum.com.pe/pdf/HAS.pdf web Consultada el 27 Febrero

del 2014.
7. DEFINICION LEGAL. Paternidad. Disponible en:
http:/definicionlegal.blogspot.com/2012/02/paternidad. html Web

Consultada el 19 de Abril del 2014.

8. DIAZ, Celia. Requerimientos Nutricionales en Escolares y
Adolescentes. Disponible en:
http://www.monografias.com/ftrabajos75/requenimientos-nutricionales-
escolares-adolescentes/requerimientos-nutricionales-escolares-
adolescentes.shtml web. Consultada el 13 de Febrero del 2014.

9. DIAZ FERRER, Yoloxochitl. Educacion nutricional. Disponible en:
http:llmediosdeoomunicacionysuplementosalimenticios.wikispaces.éo

m/Educacion+Nutricional. Web Consultada éf 8 de Marzo del 2014.

10.ELAINE GONCALVES, Patricia. La influencia de la motivacion y del
cepiilado supervisado en los hahitos de higiene de preescolares
brasilenos. Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2007/4/pdf/cepillado_supe
rvisado_habitos_higiene.pdf. Web Consultada el 13 de Marzo del

2014.

73



11.GUIA INFANTIL.COM. Alimentacion infantii. Una buena
alimentacion es fundamental para el crecimiento sano del bebé.
Disponible en:
http://www.guiainfantil.com/salud/alimentacion/alimentacion.htm. Web
Consultada el 20 de febrero del 2014.

12. FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF)‘
Lactancia Materna y el VIH Disponible en:
http:/imww.unicef.org/republicadominicana/hiv_aids_5012.htm. Web

Consultada el 11 de Mayo del 2014.

13.FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA
(UNICEF). Memoria de la reunién subregional de los paises de
Sudamérica. . Disponible en:
http://www.unicef.org/lac/Reunion_Sudamericana_de_Alimentacion_y
_Nutricion_del _Nino_Pequeno(2).pdf. Web Consultada el 8 de mayo

del 2014.

14.FOUCE, y otros. La filosofia de Locke El conocimiento. Niveles y
tipos de conocimiento. Disponible en:
http://www.webdianoia.com/moderna/locke/locke _fil_conoc.him. Web

Consultada el 6 de Mayo del 2014.

15.HERRERO AGUIRRE, y otros Modificacion de desconocimientos

sobre nutricion y alimentacion en madres con nifhos desnutridos

74



menores de 6 aifios- Santiago de cuba. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol10_2_06/san07206.htm. Web

Consultada el 11 de Abril del 2014.

16.JAEN, Libbybeth. Educacién nutricional Disponible en:
http://www.fao.org/ag/humannutrition/3177902a54ce633a9507824a8e
1165d4ae1d92.pdf Web Consultada el 19 de Abril del 2014.

17.LAVANDA, Ivanna. Alimentacion del niitio en riesgo de
desnutricion. Disponible en:www.fvet.uba.ar/centros/cdc/diatcdc/1-

Ivana.pps. Web Consultada el 17 de Abril del 2014.

18.LA LIGA DE LA LECHE REP. DOMINICANA, Primera conferencia -
Octavo Taller Latinoamericano de la Liga de la Leche Apoyo a la
madre: Construyendo el éxito. Disponible en:
http://www _llli.org/docs/memorias_conferencia_LA 2008.pdf web.

Consultada el 18 Febrero del 2014.

19.MAMANI LIMACHI, y otros. Efectividad del Programa Educativo
Niio sano y bien nutrido, para mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres con niiios menores de 1 aiio
sobre seguridad nutricional, en el Centro de Saiud Moyopampa,
Lima. Disponible en:
http://www.cep.org.pe/cicep/revista/volumen1/cap%2043-50.pdf. Web

Consultada el 14 de Abril del 2014.

75



20.M'ELGAR, y otros. Principios en Prevencion de Salud bucal Edit.
Asociacion Peruana de Odontologia preventiva Social (APOPS).
Disponible en:
http://saber. ucv.ve/xmilui/bitstream/123456789/476/1/tesis.pdf. Web
Consultada el 15 de Mayo del 2014.

21.MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL, Programa
Nacional Cuna Mas. Disponible en: htip://www.cunamas.gob.pe/.

Web Consultada el 4 de Marzo del 2014.

22 MINISTERIO DE SALUD DEL PERU. Norma Técnica de salud para
el control de crecimiento y desarrollo de ia nifia y el nifio menor
de cinco anos. Disponibie en:
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/normas/NORMA%20T
ECNICA%20D%20%20CRECIMIENTO0%20Y%20DESARROLLO%20
DEL%20%20N1%C3%910%20MENOR%20%20DE%20%20CINCO%

20A%C3%9108S.pdf. Web Consultada el 17 de Febrero del 2014.

23.NOTICIAS DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL CALLAO.
Preocupante indice de desnutricién infantil en callao. Disponible
en:
http://www.municallao.gob.pe/muniCallao/Menu?opcion=noticia&idNoti

¢cia=10000167 web Consultada el 10 de marzo del 2014.

76



24.ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA
ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA. Guia De Nutricion de
La Familia. Disponible en:
ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/008/y5740s/y5740s11.pdf. Web Consultada
el 22 de Abril del 2014.

25.0RGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA
ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA. La alimentacién de los
nifos de mas de seis meses. Disponible en:
ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/008/y5740s/y5740s11.pdf. Web Consultada
el 25 de Mayo del 2014.

26.0RGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA
ALIMENTACIONY LAAGRICULTURA (FAO). La educacién
nutricional del pablico es esencial Disponible en:
http://es.scribd.com/doc/23435523/Por-Que-La-Educacion-Nutricional.

Web Constultada el 19 de Abril del 2014.

27.0RGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA
ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA. Leche artificial para bebes.
Disponible en : ftp:/ftp.fac.org/docrep/fac/008/y5740s/y5740s11.pdf
web. Consultada el 15 de Febrero del 2014.

28.0RGANIZACION DE LA NACIONES UNIDAS PARA LA
ALIMENTACION Y LA AGRICUTURA (FAO), Problemas de

alimentacion y nutricion. Disponible en:

77



http://lwww.fao.org/docrep/v5290s/v5290s16.htm web. Consultada el

15 de Febrero del 2014.

29.ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Alimentacion del
lactante y del nifo pequeiio. Dispanible en:
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/es/ Web Consultada el 19

de Abril del 2014.

30.RAMIREZ, Martin. Familia. Disponible en:
http://www.mercaba.org/Rialp/F/familia.htm Web Consultada el 9 de

Abril del 2014.

31.RIVERA BARRAGAN y otros. Programa educativo de alimentacién
y nutricién en una comunidad del Estado de Tabasco. Disponible
en:
hitp://www.publicaciones.ujat.mx/publicaciones/horizonte_sanitario/edi
ciones/2010_sep-dic/2PE_Nutricional.pdf. Web Consultada el 30 de

Mayo del 2014.

32.THE LANCET Maternal and child undernutrition; effective action at
national level. Disponible en: LANCET Series 2008. Maternal and

-Child Undernutrition. Web Consultada el 26 de marzo del 2014.

33.UNIVERSIDAD DE COSTA RICA, Introduccién a la Educacion para
la Salud. Disponible en: http://www.cendeisss.sa.cr/cursos/quinta.pdf.

Web Consultada el 1 de Abril del 2014.

78



34.Vergara Menacho |, Pautas Para Una Alimentacion Exitosa del
Nifio Entre 1 Y 3 Aios. Disponible en:
http://salud.comohacerpara.com/n1478/como-extraer-leche-

materna.html. Consultada el 18 de Febrero del 2014.

35WALTER VEGAZO MURO. Realidad del distrito de Ventanilla.
Disponible en: http://www.generaccion.com/usuarios/14322/realidad-

distrito-ventanilla web Consultada el 20 de marzo del 2014

79



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ORGANIZACION DE LA NACIONES UNIDAS PARA LA
ALIMENTACION Y LA AGRICUTURA, Problemas de alimentacién y
nutricion. Disponible en.
http://www.fao.org/docrep/v5290s/v5290s16.htm web. Consultada el

15 de Febrero del 2014.

2. LA LIGA DE LA LECHE REP. DOMINICANA, Primera conferencia -
Octavo Taller Latinoamericano de la Liga de la Leche Apoyo a la
madre: Construyendo el éxito. Disponible en:
hitp:/iwww.llli.org/docs/memorias_conferencia_LA_ 2008.pdf web.

Consultada el 18 Febrero del 2014.

3. PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTACION, Proyecto piloto
integral educativo nutricional en Huancavelica, Huancavelica,

Editorial Alberto Niquen - San Miguel SRL. 2007

4. DATUM INTERNACIONAL. Estudio de Opinién Publica sobre
nutricion y habitos de alimentaciéon saludable. Disponible en:
http:/mww.datum.com.pe/pdf/HAS.pdf web Consultada el 27 Febrero

del 2014.

5. COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE. El

costo del hambre. Disponible en:

80



http://www.bvcooperacion.pe/biblioteca/bitstream/123456789/2361/1/

BVCI0001411.pdf web Consultada el 8 de Mayo del 2014.

6. NOTICIAS DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL CALLAO.
Preocupante indice de desnutriciéon infantil en callao. Disponible
en:
http://www.municallac.gob.pe/muniCallac/Menu?opcion=noticia&idNot

icia=10000167 web Consultada el 10 de marzo del 2014

7. WALTER VEGAZO MURO. Realidad del distrito de Ventanilla.
Disponible en: hitp://www.generaccion.com/usuarios/14322/realidad-

distrito-ventanilla web Consultada el 20 de marzo del 2014

8. THE LANCET Maternal and child undernutrition: effective action at
national level. Disponible en: LANCET Series 2008. Maternal and

Child Undernutrition. VWWeb Consultada el 26 de marzo del 2014.

9. UNICEF. Memoria de la reuniéon subregional de los paises de
Sudamérica. Disponible en:
http://www.unicef.org/lac/Reunion_Sudamericana_de_Alimentacion_y
_Nutricion_del_Nino_Pequeno(2).pdf. Web Consultada el 8 de mayo

del 2014.

10.0RGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA
ALIMENTACIONY LAAGRICULTURA (FAO). La educacién

nutricional del puablico es esencial Disponible en:

81



http://es.scribd.com/doc/23435523/Por-Que-La-Educacion-Nutricional.

Web Consultada el 19 de Abril del 2014.

11.FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF)
Lactancia Materna y el VIH Disponible en:

http://www.unicef.org/republicadominicana’/hiv_aids 5012.htm
Web Consuitada el 11 de Mayo del 2014.

12. Diez del Corral Pérez-Soba, Pilar. Una nueva mirada a la educacion
artistica desde el paradigma del desarrollo humano. Madrid.

Universidad Complutense de Madrid 2005

13.ARIAS VERA vy otros. Mecdelo para la creacién de centro de
nutricion para niiios y nifias de 6 meses a 14 ainos de edad, en la
zona norte de Guayaquil Guayaquil Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil. 2013

14.CUEVAS GONZALEZ, Elena Marcela, Propuesta educativa en
alimentacién y nutricion para los beneficiarios del programa de
vidas méviles localidad de ciudad Bolivar. Bogota. PONTIFICIA

UNIVERSIDAD JAVERIANA. 2010

15.RIVERA BARRAGAN y otros. Programa educativo de alimentacién
y nutricién en una comunidad del Estado de Tabasco. Disponible

en:

82



http://www publicaciones.ujat. mx/publicaciones/horizonte_sanitario/edi
ciones/2010_sep-dic/2PE_Nutricional.pdf. Web Consultada el 30 de

Mayo del 2014.

16.ALCARAZ Agliero y otros. Intervencion comunitaria en madres de
preescolares y escolares con riesgo de desnutricion. Disponible

en: hitp://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_5 09/san06509.pdf. = Web

Consultada el 27 de Febrero del 2014.

17.HERRERO Aguirre y otros (2006) Modificacion
de desconocimientos sobre nutricién y alimentacién en madres
con niftos desnutridos menores de 6 afios- Santiago de cuba.
Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/san/vol10_2_06/san07206.htm.  Web

Consultada el 11 de Abril del 2014.

18. GALINDO Bazalar, Deny, Mayo. Conocimientos y practicas de las
madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion
complementaria en el Centro de Salud "Nueva Esperanza”, 2011.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2012.

19. GUILLEN Quispe, Yanymeé. Niitos y creencias alimentarias de
madres que asisten a la Asociacion Taller de los Nifos.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2012.

83



20. PENA Huaman, Dean Efectividad de un programa educativo en el
incremento de conocimientos en las madres de nifios en edad
preescolar sobre la preparacion de loncheras saludables en la
institucion educativa inicial “San Martin de Porres” Lima -
Cercado. 2011. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2013

21.CHUQUIPIONDO CARRANZA y otros. SITUACION NUTRICIONAL Y
HABITOS ALIMENTARIOS EN PREESCOLARES DEL DISTRITO
DE BELEN - 2009. Iquitos. Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana. 2009

22. MAMAN! LIMACHI, y otros. Efectividad del Programa Educativo
Nifio sano y bien nutrido, para mejorar los cdnpcimientos,
actitudes y practicas de las madres con nifios menores de 1 aiio
sobre seguridad nutricional, en el Centro de Salud Moyopampa,
Lima. Disponible en:
hitp://www.cep.org.pe/cicep/revista/volumen1/cap%2043-50.pdf. Web

Consultada el 14 de Abril del 2014.

23.MELGAR H. R. Y col Principios en Prevencion de Salud bucal
Edit. Asociacién Perua_na de Odontologia preventiva Social
(APOPS). ' Disponible en:
http://saber.ucv.ve/xmlui/bitstream/123456789/476/1/tesis.pdf. = Web

Consultada el 15 de Mayo del 2014.

84



24 ELAINE GONGCALVES, Patricia. La influencia de la motivacion y
del cepillado' supervisado en los habitos de higiene de
preescolares brasilefios. Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2007/4/pdf/cepillado_supe
rvisado_habitos_higiene.pdf. Web Consultada el 13 de Marzo del
2014.
25.JAEN libbybeth. Educacién nutricional Disponible en:
http://www.fao.org/ag/humannutrition/3177902a54ce633a9507824a8e
1165d4ae1d92.pdf Web Consultada el 19 de Abril del 2014.
26.UNIVERSIDAD DE COSTA RICA, Introduccion a la Educaci6n para
la Salud. Disponible en:
http:/lwww.cendeisss.sa.cr/cursos/cjuinta.pdf.v Web Consuitada el 1 de

Abril del 2014.

27.FOUCE JOSE MARIA y ofros. La filosofia de Locke EIl
conocimiento. Niveles y tipos de conocimiento. Disponible en:
http://www.webdianoia.com/moderna/locke/locke_fil conoc.htm. Web

Consultada el 6 de Mayo del 2014.

28.DEFINICION LEGAL. Paternidad. Disponible en:
htp://definicionlegal.blogspot.com/2012/02/paternidad.html Web

Consultada el 19 de Abril del 2014.

85



29.RAMIREZ, Martin. Familia. Disponible en:
http:/mwww.mercaba.org/Rialp/F/familia.htm Web Consultada el 9 de

Abril del 2014.

30.MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL, Programa
Nacional Cuna Mas. Disponible en: http://www.cunamas.gob.pe/.

Web Consultada el 4 de Marzo del 2014.

31.DIAZ FERRER, Yoloxochitl. EDUCACION NUTRICIONAL. Disponible
en:
http://mediosdecomunicacionysuplementosalimenticios.wikispaces.co

m/Educacion+Nutricional. Web Consultada el 8 de Marzo del 2014.

32.LAVANDA, Ivanna. Alimentacion del niiio. én riesgo de
desnutricion. Disponible en:www.fvet.uba.ar/centros/cdc/dialcdc/1-

Ivana.pps. Web Consultada el 17 de Abril del 2014.

33.0RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Alimentacion del
lactante y del nino pequeiio. Disponible en:
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/es/ Web Consultada el 19

de Abril del 2014.

34 ALBA LACTANCIA MATERNA. Lactancia y reincorporacion al
trabajo remunerado. Disponible en:

http://albatactanciamaterna.org/lactancia/tema-4-cuando-los-ninos-

86



crecen/lactancia-y-reincorporacion-al-trabajo-remunerado/ Web

Consultada el 14 de Abril del 2014.

35. MINISTERIO DE SALUD DEL PERU. Norma Técnica de salud para
el control de crecimiento y desarrollo de la niiia y el nifio menor
de cinco anos. Disponible en:
http://www.diresacusco.gob.pe/salud_individual/normas/NORMA%20
TECNICA%20D%20%20CRECIMIENTO%20Y%20DESARROLLO%2
ODEL%20%20N1%C3%910%20MENOR%20%20DE%20%20CINCO

%20A%C3%210S.pdf. Web Consultada el 17 de Febrero del 2014.
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos nutricional de los padres de nifios de 1 a 3 afios que
asisten a los Cuna Mas del A.A.H.H. Marquez - Callao 2014”

2 POBLACI
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA ON
¢(Cudl es la | Determinar la|Si el programa| Tipo Poblacion
efectividad de | efectividad de un |educativo de los . . La
. » El presente estudio de investigacion fue de .
un programa | programa educativo | padres de nifios de | ) ) poblacién
. . - tipo cuantitativo porque se trabajé con una
educativo en el |en el nivel de|1 a 3 afios que . . que
. L . poblacién de (45) expresando en porcentajes
nivel de | conocimientos asisten a los Cunas . estuvo
L . i (%) y se fundamenté en el andlisis de los.
conocimientos | nutricional de los|Mas del AAHMH. ) conformad
o _ . , . datos y la prueba de hipétesis en base a
nutricional de | padres de nifios de 1 { Marquez es eficaz, o o a por 45
. . la estadistica, de corte longitudinal porque se
los padres de | a 3 afos que asisten | entonces se L . padres
. i . i ) estudiara la realidad en dos momento dados, -
nifios de 1 a 3 | a los Cuna Mas del | incrementara el nivel . . con nifios
. . comparativo ya que se trabajé dividiendo a la
afnos que | A AHH. Marquez, | de conocimiento en entre 1-3
. : muestra en un grupo control (n°=20) y un| _
asisten a los | Callao, 2014 los padres sobre ) afios de
i . grupo experimental (n°=20), luego se analizdé
Cuna Mas del nutricion. . ] ] edad
las dimensiones correspondientes a cada .
AAHH. - ) usuarios
i OBEJETIVO uno de los grupos y se contrastd la hipotesis
Marquez - Ho: No hay o de los
ESPECIFICO con los resultados y aplicativo ya que
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Callao

PROBLEMA
ESPECIFICO

¢Coémo identificar
los conocimientos
sobre nutricion que
poseen los padres
antes de participar
en el programa

nutricional?

¢Cémo desarrollar

un programa
nutricional con
metodologia

novedosa en
busca del

incremento de los
conocimientos
nutricionales  en
los padres?

> Identificar los
conocimientos sobre
nutriciéon que poseen
los padres de los
nifos de 1 a 3 afos
que asisten a los
Cuna Mas antes de
participar en el
programa nutricional
a través de un pre-
test al grupo control

y experimental.

» Elaborar un
programa
nutricional en los

padres de nifios de

1 a 3 afios que

asisten a los Cuna

Mas del A.AH.H.

Marquez -Callao

» Evaluar los

diferencia
significativa en el
nivel de
conocimiento
nutricional en los
padres de nifios de
1 a 3 afios que
asisten a los Cunas
Mas del AAHH.
Marquez, Callao en
lo grupos control y
experimental.

mediante su andlisis orienté a la solucidn del
problema nutricional y probabilistico.

A ambos grupos se les aplicé un cuestionario

simultaneamente, ya que las condiciones

ambientales y demas factores como (nivel
educativo y econémico de padres de nifios
Mas)
equivalentes en los grupos. De esa misma

asistentes a los Cuna seran

forma se aplicé el post-test al finalizar el
programa nutricional.

Disefio de la investigacion:

GE: O— X— 0,

GC: O o]

B

GE: Grupo experimental

GC: Grupo control

Cunas
Mas
AAH.H.
Marquez -
Callao.

Muestra:
La
muestra
que se
utilizé6 es
probabilist
ica y
estuvo
conformad
a por 40
padres
divididos
en dos
grupos

escogiénd

olos de
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¢Cémo evaluar los
resultados sobre
los conocimientos
sobre nutricibn a
través de un post
test a los padres
del grupo control y
experimental?

¢Coémo contrastar
los conocimientos
de los padres
sobre nutricién
antes y después
de participar en el
programa

nutricional.

resultados sobre
los conocimientos
sobre nutricion a
través de un post
test a las madres
del grupo control y
experimental.

»  Contrastar los
conocimientos  de
los padres sobre
nutricibn antes y
después de
participar en el
programa

nutricional.

X: Intervencion mediante la aplicacién del
programa de educaciéon nutricional.

o) 1: Padres de nifios de 1 a 3 afios.

o] 2'. Resuitado de la aplicacion del
programa educativo

(o] 5 Padres de nifios de 1 a 3 afos, sin la
apncacioén del programa.

O - Padres de nifios de 1 a 3 afnos, sin la
ap..i.acic’)n del programa

mahera
aleatoria:
Grupo
experimen
tal: (20)
Grupo
control:
(20)
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
'FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

AV.JUAN.PABLO Il N2 306, BELLAVISTA, CALLAO

TELEFAX 453-0467

“ANO DE LA AUTORREGULACION PARA LA ACREDITACION’

OFICION® 1263/FCS-D/2010

Callao, 06 de setiembre de 2010
Sra..ROSA SOCOLA VARGAS

Madre gufa de los Cuna Mas del AA HH Marquez — CALLAO
Presente.-
De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo en nombre de la
Facultad de Ciencias de La Salud de La Universidad Nacional del Callao yala vez
presentar a las siguientes alumnas de la Escuela Profesional de Enfermeria,
LILIANA GONZALES ARELLANO, ADA TREJO FRUCTUOSO quienes realizaran el
trabajo de investigacién titulado: “ “Efectividad de un programa educativo en el
nivel de conocimientos nutricional de los padres de nifios de 1 a 3 afios que
asisten a los Cuna Mas del A.A.H.H. Marquez - Callao 2010”

En tal sentido, agradeceré a su despacho, brindar las facilidades del caso a los
citados estudiantes a fin de desarrollar dicho trabajo de investigacién en la
institucion que usted dirige; asimismo se comunica que toda coordinacién .
relacionada con el trabajo de investigacion se efectuara con la Dra. ANGELICA
DIAZ TINOCO, docente responsable.

Agradeciendo anticipadamente su gentil atencién, es ocasién propicia para
expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente;

- Sra. ROSA SOCOLA VARGAS Dra. ANGELICA DiAZ TINOCO
MADRE GUIA DECANA
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ANEXO 3

CUESTIONARIO
|. GENERALIDADES
DATOS DEL PADRE DE FAMILIA:

> Edad: .......
> Estado civil:
a) Casada b) Divorciada c) Conviviente d) Soltera e) viuda
> Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria c¢) Técnico
d) Superior- Universitario e) Sin estudio
» Ocupacion: ..............................

4

il. CONOCIMIENTO SOBRE NUTRICION Y ALIMENTACION

1.- ¢Conoce Ud. los beneficios de una buena alimentacion?
a) Correcto crecimiento y desarrollo.
b) Mantiene a mi hijo gordito.
¢) Previene enfermedades.
d) AyC ‘
e) Todas

2.- ;¢ Conoce Ud. qué alimentos evitarian la desnutricién?
a) Te, café, leche, yogurt.
b) Fideos, galletas, pan, hamburguesa.
¢) Menestras, higado, visceras, pescado.
d) Salchipapas, meldn, frijoles. “
e) Higado, galletas, te, pan.

3- ¢Conoce Ud. cuales son las consecuencias de una mala
alimentacion?

a) Bajo rendimiento escolar, retardo en el crecimiento

b) Mantiene a mi hijo en su peso y talla ideal.

c) Déficit de desarrollo, adquisicién de enfermedades

d) AyC

e) No presenta ninguna consecuencia
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4- Las pepas de las frutas producen estreitimiento
a) Si b) NO

5.- El huevo y el pescado producen alergia.
a) Sl b) NO

6.- Si las sopas contienen: verduras y alimentos, estaremos
garantizando una buena alimentacion

a) Sl b) NO
7.- Sile doy productos lacteos (yogur, leche) le produce diarrea a mi
hijo

a) Sl b) NO

8.- Si le doy de comer bastante a mi hijo, se mantendra saludable
a) Si b) NO

9.- Cree usted que influyen las muestras de afecto (amor, paciencia y
buen humor) en la alimentacién.
a) Si b) NO

lIl. CONOCIMIENTO SOBRE PREPARACION Y MANIPULACION DE LOS
ALIMENTOS.

10.- ;Conoce Ud. cual debe ser la consistencia de los alimentos en las
comidas?

a) Comidas espesas
b) Comidas aguadas
c) Otros

11.- ¢ Conoce Ud. de los alimentos mencionados cual es la cantidad que
se debe consumir al dia?

a) Leche o yogurt(3 vasos),fruta(4), golosinas(2),verduras(2)

b) Leche o yogurt(2vasos),fruta(3), golosinas(1),verduras(2)

c) Leche o yogurt(1vaso),fruta(2), golosinas(1),verduras(2)

d) Leche o yogurt(2 6 3 vasos),fruta(2 6 3), golosinas(0),verduras(1plato)
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e) Leche o yogurt(4),fruta(0), golosinas(2),verduras(1)

12.- ; Conoce Ud. cuantas veces se debe consumir por semana carnes
rojas?

a) Ninguna
b) 3 veces/sem
¢) Todos los dias

13.- ¢Conoce Ud. cuantas veces se debe consumir por semana
pescado?

a) Ninguna

b) tvez/sem

C) 2veces/sem 0 mas

14.- ;Conoce Ud. cuantas veces se debe consumir por semana Fideos —
arroz- cereales?

a) Ninguna
b) 3veces/sem
¢) Todos los dias

15.- ¢ Conoce Ud. cuantas veces se debe consumir por semana
Tubérculos (papa, camote)?

a) Ninguna
b) 3veces/sem
¢) Todos los dias

IV. CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS.

16.- ;Conoce Ud. cuiles son los horarios adecuados en que le debes
dar las comidas a su nifio(a)?

a) Desayuno(7 am), Almuerzo(12 am), Cena(6 pm)
b) Desayuno(9 am),Almuerzo(2 pm), Cena(9 pm)
c) Desayuno(10 am),Almuerzo(3 pm), Cena( 10 pm)
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17.- ;Conoce Ud. como debe ser el ambiente durante la comida con su
nino

a) Con buen animo

b) Tranquilo

c) Con tensiones, estrés
d) Peleas o gritos
elayb

18.- ;Conoce Ud. qué actividades simultaneas se debe realizar con su
nino durante Ia hora de comer?

a) Mira Tv

b) Juega con sus Juguetes
¢) Escucha musica

d) conversarle y hablarle

V. CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION MATERNA

19.- ¢ Conoce Ud. con qué frecuencia da de lactar a su nifio de 1 a 2
afnos?

a) mas de 3 veces al dia

b) 3 veces al dia

c) menos de 3 al dia

d) no toma

20.- ;Conoce Ud. como sacar la leche materna en forma manual?

a) Si b) No
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ANEXO 9

TABLA DE CODIFICACION DE DATOS DE DIMENSIONES

TABLA 10 CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICION:
N° | DATOS 0 1
1 Beneficios de una buena alimentacion
_ 2 | Alimentos que evitarian la desnutricién
3 | Consecuencias de una mala alimentacion
4 | Alimentos que causan estrefiimiento
5 v Alergia de alimentos
6 | Garantizando una buena alimentacién
7 7 Alimentos que causan diarrea
8 | Cantidad de alimentos
9 Influencia de afecto en la alimentacion.
TABLA 11

CONOCIMIENTOS SOBRE PREPARACION Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

N° | DATOS 0 1
10 | Consistencia de alimentos

11 | Cantidad de alimentos

12 | Frecuencia del consumo de carnes rojas

13 | Frecuencia del consumo de pescado

14 | Frecuencia del consumo en cereales

15 | Frecuencia det consumo en tubérculos
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TABLA 12

CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

N° | DATOS 0

16 | Horario de alimentacién

17 | Ambiente de alimentacién

18 | Actividades simultaneas durante la
alimentacion.

TABLA 13
CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION MATERNA

N° [ DATOS 0

19 | Frecuencia de lactancia

20 | Extraccién manual de leche materna




ANEXO 10
ESCALA DE PUNTUACION DEL CUESTIONARIO
PUNTAJE TOTAL DE CONOCIMIENTOS:

¢ Total de preguntas de Conocimientos =20

e Puntaje minimo por pregunta =0
e Puntaje maximo por pregunta =1
TABLA 14
Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Bajo Mediano Alto
0-6 7-13 14-20
PUNTAJE POR DIMENSIONES

A. CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICION Y ALIMENTACION

Total de preguntas =9
Puntaje minimo por pregunta = 0
Puntaje maximo por pregunta = 1
Puntaje minimo total (9 x 0) =0

Puntaje maximo total (9 x 1) =9
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TABLA 15

Conocimiento | Conocimiento Conocimiento
Bajo Mediano Alto

0-3 4-6 7-9

B. CONOCIMIENTOS SOBRE PREPARACION Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS

Total de preguntas =6
Puntaje minimo por pregunta =0
Puntaje maximo por pregunta = 1
Puntaje minimo total (6 x 0) =0
Puntaje maximo total (6 x 1) =6
TABLA 16
Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Bajo Mediano Alto
0-2 3-4 5-6

C. CONOCIMIENTOS SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS
Totalde preguntas - =3

0

Puntaje minimo por pregunta

Puntaje maximo por pregunta 1
Puntaje minimo total (3x0) =0

Puntaje méximo total (3 x 1) =3
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TABLA 17

Conocimiento
Bajo

| Conocimiento

Mediano

Conocimiento
Alto

0-1

D. CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION MATERNA

Total de preguntas =2
Puntaje minimo por pregunta =0
Puntaje maximo por pregunta = 1
Puntaje minimo total (2 x 0) =0
Puntaje maximo total (2 x 1) =2
TABLA N° 18

Conocimiento
Bajo

Conocimiento
Mediano

Conocimiento
Alto
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ANEXO 11

TABLA 19

PADRES DE LOS NINOS DE 1 A 3 ANOS SEGUN GRUPO ETAREO DE

LOS CUNA MAS DEL AAHH MARQUEZ CALLAO 2014

‘Grupo Etareo Total %
< 25 Afios 5 25
26 — 30 Afios 6 30
3140 Afios 5 25
4150 Afios 1 5
> 50 Afios 3 15
Total 20 100

TABLA 20

PADRES DE LOS NINOS DE 1 A 3 ANOS SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS

CUNA MAS DEL AAHH MARQUEZ CALLAO 2014

Estado Civil | Total %
Casada 9 45
Divorciada 1 |5
Conviviente 6 30
Soltera |4 20
Viuda - -
Total 20 100
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TABLA N° 21

PADRES DE LOS NINOS DE 1 A 3 ANOS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION DE LOS CUNA MAS DEL AAHH MARQUEZ CALLAO 2014

‘Grado de instruccién ' | N2 %
Sin estudio » \ - -
Primaria 2 10
Secundaria’ 13 | 65
Tecnico 3 15
Superior universitario ' ]2 10
Total ' 20  [100
TABLA N° 22

PADRES DE LOS NINOS DE 1 A 3 ANOS SEGUN OCUPACION DE LOS
CUNA MAS DEL AAHH MARQUEZ CALLAO 2014

"Ocuhaciép ' o A | Ne %
Ama de casa ‘ 15 75
Estudiante 1 5
independiente - 1 5
Comerciante ' 2 ' 10
Empleado ' ol 5
Total ’ o 20 | 100
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ANEXO 12

MATRIZ DE CODIFICACION

TABLA N° 23: PRE TEST- GRUPO CONTROL
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MATRIZ DE CODIFICACION

TABLA N° 24: POST TEST GRUPO CONTROL
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MATRIZ DE CODIFICACION

TABLA N° 25: PRE TEST GRUPO EXPERIMENTAL
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MATRIZ DE CODIFICACION

TABLA N° 26: POST TEST GRUPO EXPERIMENTAL
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MATRIZ DE PUNTAJE

TABLA N° 27: PRE TEST GRUPO CONTROL

ANEXO 13
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MATRIZ DE PUNTAJE

TABLA N° 28: POST TEST GRUPO CONTROL
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MATRIZ DE PUNTAJE

PRE TEST GRUPO EXPERIMENTAL

TABLA N° 29

TOTAL

10

1

10

20

18 | 19

17

16

14

12 | 13

1

10

[1{3

N¢ encuesta

10

16

17

20
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MATRIZ DE PUNTAJE

TABLA N° 30: POS TEST GRUPO EXPERIMENTAL

i
=
10 NN [io|IN(NO|lolnn|jvwlwlo(en|O[nw]|~
= I I I G s I G G I I G I I s
[~)
&N GG I IGIGIGIGIGIGIE G IGIGIGIG I I GG
. N il
9 i
i o olojv|o|o(o|jo|-H|o|lo|w| olojojo|O|c|m]|-
) |
i IGIGIGIGIGIGIGIGIGIIGIGIGIC I I,
~
-l IGIGIGIGIGIGICIGIGIGIGIGIGIAG I
[1-]
- IGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIG I I,
n )
- GGG I I I I I I LI GIGIGIGIGIE G
<
- SIGICICIEIGI GG GG I I GIGIGI GG
o
- e IGIGICIGIGIGICIGIGIEIGIGIGIGIEIGIGIETS
o~
- G IGIGIGIGIGIGIGI- I GG I I
- l
- Hlol-|ojlo/o|ofjo|-lo|d|lojojlo|o/o|o|e]m]=
o /
-t IGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIEET
o ||| ||| oo ettt |
© IGIGIGIGIGIE GGG I GGG I G-I
~ GIGIGIGIGIGIGIGIGIEIGIGIGIC GGG
®© - IGIGIGICIGI- GG I I I GG
th IGIGIEIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIGIE- I
< IGIGIGIGIGIG G I I G I G I
o0 ot [ [ O v |t |t et | ot |t | | | | e
o~ GGG IGIGIGIGIGIGIGILIGICIGIGIGIGIEEIE
[ I i
- GGG IGIGIGIGIGIE GG IGIGIGIGIGIEE IR
n ]
E/ g
o e I A I NS
2 T||n|m|enfo|~nola|2[F|NSSSRS5(2SD(K

111



ANEXO 14

TABLA 31

COMPARACION DE LA VARIACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LOS PADRES DE NINOS DE 1 A 3 ANOS SOMETIDOS AL PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE NUTRICION QUE ASISTEN A LOS CUNA MAS DEL

A.A.H.H. MARQUEZ-CALLAO 2014

p=0.05

Madres Pre — test Post test Diferencia
1 11 19 8
2 10 17 7
3 11 17 6
P 14 6
5 16 7
6 17 8
7 10 17 7
8 11 16 5
9 10 20 10
10 10 18 8
11 6 15 9
12 6 16 10
13 7 16 9
14 8 16 8
15 11 16 5
16 17 9
17 16 7
18 17 10
19 18 10
20 13 17 3
PROMEDIO 9.1 16.75 7.6
'DES. 1.86 1.33 1.93
STANDAR
T=17.67
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ANEXO N° 15
PRUEBA PARAMETRICA:

PRUEBA T — STUDENTS

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

NUTRICIONAL EN LOS PADRES DE NINOS DE 1 A 3 ANOS QUE
ASISTEN A LOS CUNA MAS DEL A A.H.H. MARQUEZ-CALLAO 2014"

Prueba de hipétesis para la diferencia de dos medias de datos pareados

Tcalc=d-ud
Sd/Vvn

Ddnde:

d

Promedio

Sd Varianza

ng = Numero de encuestados
Tenemos:

Promedio = 7.6

Varianza = 1.93

N¢ encuestas = 20

Tcalec= 7.6-0 _= 7.6 = 17.67
1.93/V20 43

Tcalc= 17.67 Ttab=15.71

Decision: Se rechaza la HO pues T calc> T tab

Conclusion: Se puede concluir con un hivel de significancia de 0.05 que el

programa educativo es efectivo en el incremento de conocimientos sobre
alimentacion y nutricién en el nifio de 1 — 3 afios
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ANEXO 16
PRUEBA NO PARAMETRICA: PRUEBA DE WILCOXON

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

NUTRICIONAL EN LOS PADRES DE NINOS DE 1 A 3 ANOS QUE
ASISTEN A LOS CUNA MAS DEL A A.H.H. MARQUEZ-CALLAO 2014”

TABLA N 32
Estadisticos de prueba®
post test - pre test
Z -3,932°
Sig. asintética
(bilateral) 000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos negativos.

La prueba de Wilcoxon indica que existe diferencia significativa entre los
puntajes antes y después de ser sometidos al programa educativo sobre

nutricion.
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ANEXO 17

SSOUNIDADE EEs e
,,_7/\ AN Nutriciéon y Alimentacion o
7 T T TN e e e T T

TIPOS DE ALIMENTOS
Se han clasificado los alimentos segtin su funcién nutricional:

» Alimentos energéticos: son aquellos alimentos que dan energia y estas son ricos en
carbohidratos y grasas.

LAS GRASAS

Proporcionan energia y forman bajo la
piel una capa de tejido que conserva el
calor del cuerpo entre ellas tenemos;
Aceites, mantequilla, margarina, mani,
pecanas, nueces, semillas de girasol

LOS CARBOHIDRATOS

Son la mejor fuente de energia para el crecimiento, el mantenimiento y la actividad fisica y
mental. Su funcién principal es también proporcionar energia y calor para el
funcionamiento del cuerpo y asi mantener la temperatura corporal. Pero hay dos tipos de
carbohidratos :

Aca se encuentran los
alimentos como frutas vy
leche pero también los que
son dulces (el azlcar, las
golosinas, la chancaca, miel,
pasteles).estos ambién nos
da energia pero carecen de
vitaminas, minerales y

b T
: ST EADAM
Esios aimmentos nos  ada
‘vitaminas, minerales y fibra y
estos alimentos son: Harinas,
pastas, pan, cereales (el aroz, el
trigo, el maiz); tubérculos (ia
papa, el camote, la oca o0 la
yuca).

Ojo:Hay que tener cuidado de no abusar de los carbohidratossimpl,esy de las grasas
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procesadas como la de los pasteles, chocolates "de leche, etc. Pueden resultar
perjudiciales si se consume en exceso.

« Alimentos plasticos o formadores:Se llama también constructores porque son como
los ladrillos que forman el cuerpo, y estos son los alimentos ricos en proteinas

LAS PROTEINAS

No sélo forman los masculos sino que son esenciales para formar, mantener y reparar los
organos y tejidos del cuerpo y para que éste funcione normalmente. Estos alimentos son
esenciales en la infancia porque es la etapa. clave del desarrollo y crecimiento. Las cuales
son:;

Las menestras, carnes, pescado,
pollo, pavo, huevo (la clara esta
formada casi totaimente de
proteinas de la mejor calidad),

visceras (higados, pulmoén, 4 TN S
corazon, rifién, mollejas), e }T . .
sangrecita, leche, legumbres : Wiy

(frijoles, lentejas, garbanzos, .

arvejas, soya), almendras y [ ) (

semillas secas (de calabaza,
zapallo, girasol, ajonjoli, mani, !
pecanas).

« Alimentos reguladores: son ricos en vitaminas y minerales.

Las vitaminas y los minerales:

e las verduras

Permiten que las funciones del organismo se
realicen correctamente, evitan dafar los
musculos respiratorios y la fatiga, ayudan a
cicatrizar las heridas y aumentas las defensas
evitando la apariciéon de ofras infecciones.
Estas se encuentran principalmente en frutas
y verduras. Para que los nifios y las nifias
crezcan sanos y fuertes e inteligentes, la
alimentacién debe ser de calidad y en
cantidad suficiente de acuerdo con du edad.
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¢CUALES SON LOS BENEFICIOS DE UNA BUENA ALIMENTACION?
Los beneficios que se dan en los nifios(as) debido a una buena alimentacién son:

1. Ayuda al correcto crecimiento y a un buen desarrollo tanto fisico como mental.
Ao, .
=2
Co> =

2. Previene el desarrollo de enfermedades que se pueden presentan.
4R | Nifio enfermo

3. El desarrollo A : una buena nutricion, es decisiva en la
capacidad mental, en el rendimiento intelectual

Capaz de comprender y
entender

4. Nuestra capacidad de atencion, de concentracion y de estar alerta, dependen
prioritariamente de la buena alimentacion.
o

( Falta de céncentraciéﬁ | ]

5. Elimina el cansancio fisico y mental.

[ Niﬁb desganado ]

6. La buena alimentacién nos proporciona todos los minerales y vitaminas y estos
son necesarios para el crecimiento y buenfuncionamiento del organismo

7.-Los alimentos son quienes nos
proporcionan energia para
movernos, mantener nuestra
temperatura corporal, crecer y asi
lograr cuanta funcion vital podamos
|__ imaginar.

Nifios en

crecimientos

Nifio jugando
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CUALES SONLOS EFECTOS Y CONSECUENCIAS DE UNA MALA NUTRICION

Los efectos y las consecuencias a causa de una mala nutricién en los nifios son:
¢ Pueden impedir el desarrollo conductual

Impedimento en el desarrollo
conductual

¢ Retraso en el crecimiento de talla y peso,

Y .

¢ Pero lo mas grave es que la falta de nutrientes también afecta el desarrollo cerebral’
( Afecta el desarrollo cerebral ]

[P}

S—

¢ Cansancio durante la actividad fisica.(no pueden jugar, caminar , ni correr)

[Incapacidad para realiiaf actividadei]

e Propenso a padecer infecciones de diversas enfermedades y presentar una escasa
resistencia frente a éstas.

1
v

[ .Def'ensas bajas ]
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MITOS EN LA ALIMENTACION QUE PRODUCEN LA DESNUTRICION

Los mitos en la alimentacién son una de las principales causas de la desnutricién crénica
en nifios

Mitos:

‘ Si al nifio le toca lactar le damos agua u otro alimento,
{ podemos causar problemas en su desarrollo y crecimiento

Para estar bien alimentado hay que comer mucha carne".Para
estar bien alimentado hay que comer de todo. La carne cumple
una funcién muy importante, pero es preciso ingerir otros
alimentos.

e ————

. e e . e B e e e e e e et A e e e e e e e e e e e RA A e e e e ey = R e e m e e e = e

e e e e me e e e v e e Rm R e e e e hm e e e e e e M e e e e e b e e e e ee e e e me mm R e b em e e o

A Y
¢Es cierto que el huevo genera alergias en los nifios? La alergia al |
huevo de gallina es causa frecuente de alergia alimentaria en los

' . . ” . . I
nifos. Aparece fundamentalmente en los 2 primeros afios de vida. !

]

i En caso de alergia al huevo, hay que saber que esta alergia puede ser producida E
' tanto por la clara como por la yema, aunque predomina la primera. Si al darle !
' huevo a un nifio y este presenta alergia la recomendacion seria eliminar este |
! alimento por un periodo. La alergia al huevo no se convierte en un problema |
I mayor ya que los nifios terminan tolerando el alimento alrededor de los 2 0 3,

-~ -
~ -
Il ———

_______________________________________________________

' ¢Las frutas con pepas, estrifien a los nifios? “El estrefiimiento causado por
! las pepas es tan solo un mito, se cree que las pepas pueden irse al rifién o
I que son responsables de los célculos, pero esto no es cierto”.
|
|
1

Aquellas frutas que pueden ser ingeridas con cascara, es mejor hacerlo asi
« para que los nifios se beneficien con las propiedades de las mismas. ,}

i
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RECOMENDACIONES

e Es importante que el nifio consuma la
fibra que se encuentran en las frutas,

verduras y granos integrales ya que

combate el estrefimiento y las

enfermedades intestinales.

o El calcio es esencial para que los huesos crezcan y se mantengan sanos y firmes.

o Es vital que los nifios tengan una adecuada nutricion y alimentacién sana para que su
potencial de crecimiento y desarrollo sea buena.

« Se debe consumir frutas secos como las nueces, almendra , avellanas, efc. , ya que son
ventajosas para el cerebro

« Es necesario que el niflo consuma aceites de preferencia que sean vegetal como la oliva ,
soyas, etc. ; 2 a 4 cucharaditas para su crecimiento normal & o ,,« ‘

o Prefiera las carnes como pescado, pavo y pollo, porque contienen menos grasas. Asi,
cuida el corazén del nifio(a).
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PREPARACION Y MANIPULACION DE LOS

CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

= T T e T T T e e T

[ Los alimentos mas

econdémicos son los que
se producen en la regién y
en la estacion. :

[0 Los alimentos deben
cocinarse en poca agua.
Si se comen crudos,
deben lavarse bien antes
de pelarse.

=

-Cdmprar alimentos fresCos, de
preferencia del dia

Tu hijo debe consumir:

o

A

i Lacteos y Huevos < i
1 Verduras y Frutas .
i Pescados " ?
1 Carnes

o

£
&

Las grasas/energético
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encuentran en . ~

animates tales como la '\’ \\

mantequilla, el queso, ta leche !

entera, los helades, lacremay !

las cames grasosas, al igualque |

en los aceites como el de coco,  © b oot -‘/

de palma y de sermilla ! K "h

do R, L% . 2
hgesy® ; - l a
y; N e

Las vitaminas los minerales/ funcién
reguladora

Consumo
8. adicional

23 - 23
pordones . M \  pOroones

2+4
pordones

35
porciones &

R 6-11
- pordones

PIRAMIDE NUTRICIONAL

La distribucién energética entre las diferentes comidas debe ser:

# Desayuno: 25%
= Comida: 30 %
i Merienda; 15%
# Cena: 30
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Ejemplo de un menu:

Desayuno:

Cereal caliente, leche

Merienda por la Mafiana

Galletas de harina integral , jugo de naranja

Almuerzo:

Emparedado (sandwich) de jamoén,
habichuelas tiernas (ejotes, judias
verdes), banano, leche

Merienda por la Tarde:

Cereal seco, yogur

Cena:

Pollo, zanahorias cocidas, brocoli cocido,
fideos (tallarines) sencillos, leche

Merienda por
la Noche:

Galletas con forma de animales, leche

HIGIENE EN LA MANIPULACION DE LOS ALIMENTOS

La higiene de los alimentos incluye cierto nimero de rutinas que deben realizarse

al manipular los alimentos:

%5 Manos limpias - Las manos deben estar limpias en todo momento antes de
la manipulacién y tras parada o descanso.

oo
g1

recipientes, etc.

e

3 Cocer bien los alimentos -

Instrumental limpio - Los instrumentos como cuchillos, tablas de cortar,

las carnes frescas pueden tener un cierto

grado de contaminacién y su coccién elimina ciertas colonias de bacterias.
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Conservar adecuadamente los alimentos - En los casos en los que un
alimento deba ser conservado o consumido con posterioridad, debe ser
introducido en el refrigerador recubierto de un protector para que no se
mezcle con otros alimentos.

Conservas - Las latas de conserva que presenten tapas abombadas
(hinchadas) deben desecharse por completo.

e RECOMENDACIONES: 5

| S

Los pasos recomendados para evitar las enfermedades que se puede
presentar es tener siempre presente la higiene de los alimentos cuando se
haga una correcta seleccién de los alimentos ya en el momento de su
adquisicién.

De seis a ocho meses: En un plato mediano, darle de 3 a 5
cucharadas de comida.

De nueve a once meses: Cinco cucharadas.

A partir del afio: Puedo ingerir el alimento de un plato mediano |
completo
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e { HABITOS ALIMENTARIOS i

IMPORTANCIA DE LOS HORARIOS DE LA COMIDAS

Los nifios y nifias muy pequefios carecen del sentido del tiempo por eso preciso
fijar unos horarios asi Sus alimentos deberan ser siempre a la misma
hora para evitar problemas gastricos.

La hora de comer de un nifio debe ser un
momento muy especial sobre todo si esta
conociendo nuevos alimentos.

Para ello debes tener mucha
paciencia y hacer de Ia
alimentacion un momento
agradable.

¢Porque tener ambiente favorable
durante la hora de la comida?

= | a alimentacién no sélo es fisica,
sino también espiritual y sus
hijos perciben esto muy bien.
Por tal razén usted debe crear
un ambiente favorable durante la
hora de la comida, un ambiente
positivo, tranquilo, libre de tensiones, peleas o gritos.
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* Es importante que ubiques al nifio
en un lugar cémodo, donde haya
silla, una mesa. su vajilla propia.
Insistir a que el nifio coma sentado y
no corriendo alrededor de la mesa,
para evitar atragantamiento vy
fomentar buenos habitos.

P T

L © v 173 com

» Tu nifio ademas debe compartir este momento con sus seres
queridos, es decir su familia.

= Al observar, el nifio aprende por imitacion de las personas que lo
acompafan.

> ¢Como darle de comer al nifio?

Su alimentacién sera con ayuda de una cuchara
apropiada, estos cubiertos no deben ser grandes ni
Savas | tener bordes filosos.

_,..
‘e‘\ *
CEE

y

_J

e ElI nifio a partir del afio ira
sustituyendo el biberén por el vaso
adquiriendo destreza con el
tenedor y la cuchara.

e A los dos afios de edad, pueden
sostener la taza con una mano y
también utilizar la cuchara, pero
todavia prefiere en ocasiones
utilizar las manos.

e Hacia los tres afios ya se puede hacer general el uso de cuchara y
tenedor. Sin embargo, habra que
ayudar en la utilizacién del cuchillo
hasta los 6 6 7 afios, dependiendo
de la habilidad del nifio o nifia y de
la calidad del cuchillo.

o Ensefar al nifio o nifia a comer
sentado y permanecer en la mesa

126



hasta que finalice el acto de la comida.

f > Actividades durante la hora de la comida

Adopta un actitud serena, hablale
con carifio pero no finjas, recuerda
que las buenas palabras acarrean
buenos resultados

Mantén a los nifios interesados en la
conversacion a la hora de comer, y
concentrados en la comida esto
contribuye en gran medida a hacer

que la hora de comer sea
placentera.

_los juegos hay que jugar.

LPIERDE INTERES POR COMER

[ INTERES PORLOS ]

Debes evitar entablar
conversaciones con otros adultos
porque los nifios perderan interés en
la hora de comer

Debes evitar comer con la television
0 con juguetes en la mesa que
puedan distraer al nifio. En la hora de
la comida hay que comer, y en la de
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1 Lavado
4| de manos

Masajear lo senos,
aumentala
cantidad de leche

Coger el seno en formade C

Empujar hacia atras girando la mano.
Presionar el seno para que salga la
feche

FRECUENCIA DE CONSUMO

» La hora de comer de un nifio debe
ser un momento muy especial
sobre todo si esta conociendo
nuevos alimentos, para ello los
padres deben tener mucha
paciencia y hacer de |la
alimentacion un momento
agradable.
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] » Es importante ubicar al
4 nifo en un lugar cémodo,

donde haya silla, una
mesa, debe ademas
compartir este momento

con sus seres queridos.

> Los nifios y nifias muy pequefios
carecen del sentido del tiempo y
tienden a comer a cualquier
hora, por lo que es preciso fijar
unos horarios y tratar de
respetarlos con el maximo rigor

RECOMENDACIONES:

® Introducir un (nico nuevo alimento cada vez, y con un
intervalo entre una y dos semanas como minimo.
B Comenzar siempre con pequefias cantidades ir aumentando
paulatinamente.
B sj el bebé rechaza algln alimento, conviene no insistir. Se le
puede ofrecer nuevamente a la semana siguiente.
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