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RESUMEN

Introduccién: La malnutricion es un problema que amenaza el desarrollo y crecimiento de
los nifos, es necesario continuar creando estrategias que ayuden a su control. Objetivo:
Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre alimentacion complementaria
desarrollada con las madres para el mejoramiento del estado nutricional y desarrollo
psicomotor en lactantes de 6 meses en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Ate 2015.
Metodologia. Estudio de tipo cuantitativo, disefio pre-experimental, con una muestra de 19
lactantes seleccionados por muestreo no probabilistico. Para recolectar los datos del
conocimiento se utilizo la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario; para las
practicas se utiliz6 la guia de observacion, para el estado nutricional se utilizo la lista de
recoleccion de datos nutricionales y para el desarrollo psicomotor el EEDP. Resultados: Las
madres antes de la aplicacion tenian un nivel de conocimiento medio y alto, 34% en ambos
niveles y posterior a la intervencion, alcanzaron el 100% un nivel alto; en las practicas se
observo que el 50% las realizaba de manera adecuada antes de la intervencion, posterior a la
educacion aumentaron en un 100%; los lactantes mejoraron su estado nutricional en peso y
talla; asimismo mejoraron el nivel de hemoglobina en un 80%; por Gltimo, no se encontrd
cambio significativo en el desarrollo psicomotor. Conclusiones: La educacion de enfermeria
tuvo efecto significativo porque incremento el estado nutricional, ademas que contribuyd a

la salud comunitaria y la proteccion de la salud del nifo.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, estado nutricional, desarrollo, lactante,

enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is a problem that threatens the development and growth of
children, being necessary to create strategies that will help your control. Objective: To
determine the effectiveness of an educational intervention, developed with supplementary
feeding mothers, to improve the nutritional status and psychomotor development in infants 6
months Health Center Micaela Bastidas, Ate 2015. Methodology. Quantitative study, pre-
experimental design with a sample of 19 infants selected by non-probability sampling. To
collect the data of knowledge survey technique was used as an instrument and a
questionnaire; for practical guidance observations was used to list the nutritional status
nutritional data collection and psychomotor development for the EEDP was used. Results:
The mothers had a medium level of knowledge by 34% before application of the
intervention and after this, reached a high level by 100%, in practice it was observed that
50% of performed properly before of, after education intervention increased by 100%;
infants improved their nutritional status in weight and height also in the hemoglobin level at
80%, finally, no significant change was found in the psychomotor development.
Conclusions: Nursing education had a significant effect because it also increased the

nutritional status that contributed to community health and protection of children's health.

Keyword: complementary feeding, nutritional status, development, nursing, nursing.
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INTRODUCCION

La investigacion estd enfocada en una intervencion educativa sobre alimentacion
complementaria del lactante menor de un afio para mejoramiento del estado nutricional y
desarrollo psicomotor, se encuentra en la linea de investigacion de la Escuela de Enfermeria

Padre Luis Tezza de la Promocion y Desarrollo de la Salud del Nifio y Adolescente.

La anemia y la desnutricién son problemas que han afectado a la poblacion peruana durante
décadas, el desarrollo de estrategias a nivel multisectorial estd permitiendo disminuir la
problematica. La educacion juega un papel indispensable, es por eso la necesidad de aplicar
intervenciones de calidad que permitan mejorar los conocimientos y practicas de las madres

para conseguir nifios sanos y bien nutridos.

El objetivo de la investigacion es determinar la efectividad de una intervencion educativa
sobre alimentacion complementaria desarrollada con las madres para el mejoramiento del
estado nutricional y desarrollo psicomotor en lactantes de 6 meses en el Centro de Salud

Micaela Bastidas, Ate 2015.
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Los resultados obtenidos en el estudio permitieron proponer estrategias dirigidas a mejorar
el aporte educativo, tanto en conocimiento como en practica de las madres con repercusiones

en el estado nutricional y desarrollo psicomotor de los lactantes.

La investigacion se presenta en cinco capitulos; el primer capitulo comprende el
planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivo general, objetivos
especificos, justificacion y limitaciones. En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico
constituido por los antecedentes internacionales, antecedentes nacionales, base teorica,

definicion de términos, variables y operacionalizacion de variables.

En el tercer capitulo se expone la metodologia que abarca el enfoque, tipo, método y disefio
de la investigacion, lugar de ejecucion de la investigacion, poblacion, muestra, seleccion y
unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion, instrumento y técnicas de recoleccion
de datos, procedimientos de recoleccion datos, analisis de datos y aspectos éticos. En el
cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos y la discusion. Por altimo, en el quinto

capitulo se consideran las conclusiones y recomendaciones oportunas acerca del estudio.

Se adjuntan las referencias bibliograficas, anexos donde se evidencia la operacionalizacion
de wvariables, instrumento, validez del instrumento, confiabilidad del instrumento y
consentimiento informado, constancia de autorizacion para ejecucion de la investigacion,

carta del Comité de FEtica de la institucion DISA IV Lima Este.

XV



CAPITULO 1 PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La nutricion es uno de los requisitos basicos para el funcionamiento correcto del cuerpo. El
consumo adecuado de alimentos durante la nifiez es esencial para asegurar el maximo
potencial de crecimiento y desarrollo en esta etapa.'La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en la Estrategia
Mundial, plantean que para una alimentacion infantil optima existen dos componentes

esenciales: la  leche materna desde el nacimiento hasta los dos afos de edad y la

alimentacion complementaria a partir de los 6 meses hasta los dos afios.?

El periodo de la alimentacion complementaria en el nifio es de suma importancia en la
nutricion; la mala calidad de los alimentos, inadecuadas practicas de preparacion e
introduccion en un tiempo inapropiado en la dieta pone al nifio en alto riesgo de contraer

enfermedades como la desnutricion, anemia y otras afecciones.



Seglin la OMS son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura y
adecuada desde el punto de vista nutricional; en muchos paises, solo un tercio de los nifos
de 6 a 23 meses son alimentados correctamente cumpliendo los criterios de diversidad y
frecuencia de las comidas de acuerdo a su edad.*UNICEF en el afio 2008, estimd que
600.000 muertes en los menores de cinco afios pudieron prevenirse con la garantia de una

alimentacién complementaria correcta.*3

Segun la investigacion realizada por Cruz vy, et al. 6, la mayoria de madres en su estudio terminaron
de dar de lactar a sus hijos de manera precoz ¢ introdujeron liquidos u otros alimentos antes de los 6
meses en la dieta del lactante, solo un grupo pequeiio (12%) de padres iniciaron en el tiempo

oportuno la alimentacion complementaria.

La desnutricion es uno de los principales factores de enfermedad, discapacidad y de
mortalidad en la infancia.® Es resaltante la afeccion que puede producir en el cerebro, puesto
que puede reducir el rendimiento escolar y a posteriori la productividad para los ingresos

economicos de un pais.

Entre los factores que producen la enfermedad, estan la ingesta insuficiente de nutrientes
(cantidad y calidad), falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades
infecciosas, estas son el resultado de la falta de acceso a los alimentos, saneamiento
insalubre y las practicas deficiente de cuidado y alimentacion; la raiz de lo expuesto

son los factores sociales, econémicos y sociales como la pobreza, desigualdad y

educacion deficiente de las madres.’



Esta enfermedad forma parte de la problematica mundial; tres cuartas partes de los nifios con
desnutricion crénica se encuentran en Africa subsahariana y el sur de Asia. En el 2011, los
cinco primeros paises con desnutricion cronica en menores de 5 afos fueron: India (61,7
millones), Nigeria (11 millones), Pakistan (9,6 millones), China (8 millones) e Indonesia

(7,5 millones).”

La cronicidad de la desnutricion infantil en América Latina y el Caribe fue de 6,9 millones
en el 2012, con una significativa reduccion en las ultimas dos décadas. La prevalencia de la
desnutricion crénica en Guatemala es de 54,5%; en Bolivia es 32,6%. En general, la
prevalencia de desnutricion aguda es menor al 9 % en casi todos los paises de
Latinoamérica, exceptuando Haiti (19,2 %), Guatemala (18,0 %) y Honduras (12,5%). En
Sudamérica los paises mas afectados son Ecuador, Bolivia y Per, donde Ila

prevalencia de

desnutricion cronica es cuatro o cinco veces mayor a la de los nifios con peso bajo.1213

En la poblacion peruana infantil la desnutricion es uno de los principales problemas debido a
que predispone al nifio al contagio de multiples enfermedades infecciosas y al aumento del
indice de mortalidad y morbilidad; afectando su crecimiento — desarrollo, lo que
posteriormente puede conllevar a repercusiones en el avance del pais. Segin la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en el afio 2008 el Peru fue el pais de
América del Sur con la mayor tasa de desnutricion cronica infantil entre los nifios y nifias de

0 a 5 afios (30% de afectados en la poblacién peruana). !4



En el 2009, Peru padecid las mayores diferencias internas en relacion a la desnutricion
cronica; el promedio nacional de la prevalencia del retraso del crecimiento lineal es de
14,4%, pero los rangos varian desde un rango bajo de 2% en Tacna a uno elevado de 43% en

Huancavelica.!?

El Sistema Metropolitano de Solidaridad (SISOL) ha realizado estudios en poblaciones
vulnerables de acuerdo a los distritos de la capital del pais, mostrando que las cifras de
desnutricion cronica alcanzan el 54% superando a gran distancia el promedio nacional, que
esta en 14,4% segun la OMS. El porcentaje mds alto de desnutricion cronica estd en San
Juan de Lurigancho con 54%, seguido de Villa Maria del Triunfo (42%) y Ate (41%). En el
caso de desnutricion aguda Ate registra el 31%, San Juan de Lurigancho (28%), y Villa

Maria del Triunfo (24%).'

El alcalde de Ate - Vitarte, en su gestion 2011-2015, implementd el programa “Cero
Desnutricion Infantil en Ate” de 0 a 12 afios de edad. El proyecto La Vaca Mecanica,
distribuido a escolares, organizaciones sociales, instituciones eclesidsticas, adultos mayores,

madres gestantes y el lanzamiento del proyecto NUTRIWAWA en Lima Este. !’

Referente al Centro de Salud Micaela Bastidas, lugar donde se realizdé el estudio de
investigacion, en el ultimo afio se ha incrementado en un 50% el nimero de atenciones en el
servicio de crecimiento y desarrollo resaltando la asistencia de un gran nimero de madres
jovenes primerizas. Ademads, se observo en los Ultimos 4 meses previos al estudio, que el

60% de lactantes menores de 1 afio presentaba anemia.



El principal motivo para la realizacion del trabajo de investigacion es el porcentaje
estadistico infantil en Perti que todavia presentan anemia (43,5%) y desnutricion crénica
(14,4%) de acuerdo a los registros del 2015 Minsa Peru. Lograr tener niflos con un
crecimiento y desarrollo adecuado es una responsabilidad de todos, asi que aportar con la
educacion de un grupo de madres fue mi compromiso al aplicar las sesiones educativas en el

Centro de Salud, contribuyendo a la solucion del problema de la nifiez.

Por lo expuesto surge la necesidad de investigar esta temdtica, considerando que es la madre
quien tiene un papel esencial en el crecimiento y desarrollo integral del hijo. La importancia
radica en asegurar un adecuado porvenir de la persona y la construccion de un Sptimo
capital social, este Ultimo considerado elemento basico para romper el ciclo de pobreza y

reducir las brechas de inequidad. '®

1.2 Formulacion del Problema

(Cuadl es la efectividad de una intervencion educativa sobre la alimentacion complementaria
desarrollada con las madres para el mejoramiento del estado nutricional y desarrollo
psicomotor en lactantes de 6 meses de edad en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Ate

20157

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre alimentacion complementaria

desarrollada con las madres, para el mejoramiento del estado nutricional y desarrollo



psicomotor en lactantes de 6 meses de edad en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Ate

2015.



1.3.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas socio demograficas de la madre.

Comparar el nivel de conocimientos sobre la alimentacion complementaria antes y después

de la intervencion educativa.

Identificar las habilidades practicas en la preparacion de los alimentos de 6 y 7-8 meses

antes y después de las intervenciones educativas.

Evaluar la diferencia en el estado nutricional en los lactantes de las madres que recibieron la
intervencion, segun indicadores antropométricos y bioquimicos antes y después de la

intervencion.

Evaluar la diferencia en el desarrollo psicomotor en el lactante antes y después de la

intervencion educativa.

1.4 Justificacion del Problema

En la actualidad, segin CEPAL !# en el territorio peruano todavia existe un alto porcentaje
de lactantes con desnutricion y anemia, enfermedades que ponen en riesgo la integridad del
infante; causantes en parte de la permanente tasa de morbimortalidad infantil. Desde tiempos
antiguos se dice que los nifios son el futuro del pais, pero ;Cudl es el porvenir, si no van a

contar con los recursos necesarios para desarrollar sus habilidades al maximo?

Es importante una alimentacion adecuada desde pequeios, sobre todo a los 6 meses, edad
que el lactante comienza a comer, este proceso al ser una adaptacion corporal pone al

lactante en riesgo de sufrir alteraciones en su crecimiento y desarrollo. El trabajo de
7



promocion en salud nutricional infantil tiene por finalidad empoderar a las madres de familia
con los conocimientos necesarios y practicas apropiadas que garanticen un cuidado de
calidad hacia sus hijos esperando un buen efecto en el estado nutricional y desarrollo

psicomotor del nifio.

Si el sistema de salud peruano (MINSA, DIRESA, DIGESA, DISAS, redes y micro-redes)
no incrementa su trabajo en la promocidn y prevencion de la salud nutricional infantil, las
repercusiones personales y en su entorno a corto y largo plazo seguiran generando una
problematica local, distrital, provincial, departamental y por altimo nacional que sera fuente

de inestabilidad social, econdmica, cultural y politica.

La justificacion utilizada en el trabajo es de tipo practico educativo, la aplicacion de
intervenciones educativas surge como una necesidad para contribuir en el incremento del
conocimiento y mejoramiento de las habilidades en la preparacion de la alimentacion

complementaria desarrollada por las madres.

El estudio se ha realizado en el Centro de Salud Micaela Bastidas Ate. Los resultados seran
entregados al jefe del Centro de Salud, para su conocimiento y divulgacion al personal de
salud que labora en dicho plantel, haciendo énfasis en el profesional de enfermeria para
buscar estrategias educativas permanentes que contribuyan a mejorar la alimentacion del
infante basada en los pilares de nutricion infantil (frecuencia, consistencia, calidad y
cantidad) por medio de la sensibilizacion a la poblacidn, se busca la participacion activa de

los miembros del Asentamiento Humano Micaela Bastidas del distrito de Ate.



1.5 Limitacion

Es un muestreo no probabilistico, no podran generalizar los resultados para otros estudios
similares; es decir, los resultados son tinicamente para la poblacion de este estudio. Ademas,

de la escasez de informacion de estudios previos.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Internacionales

Zhang, Shi, et al. (2013). Intervencion educativa sobre alimentacion complementaria para
mejorar las practicas de alimentacion infantil y el crecimiento en la China rural. El objetivo
fue determinar la efectividad de wuna intervencion educativa sobre alimentacion
complementaria para mejorar las practicas de alimentacion infantil y el crecimiento en la
China rural. El estudio fue controlado de manera aleatoria grupal, con una poblacion de 599
nifios que se inscribieron cuando tenian 2-4 meses de edad, con un seguimiento a las edades
de 6, 9, 12, 15 y 18 meses. En los resultados el grupo de intervencion logra un mejor
conocimiento y practicas relacionadas con la alimentacion complementaria, y las
puntuaciones del CICI significativamente mas altos en cada punto de seguimiento. Los nifios
en el grupo de intervencion logran mayores puntuaciones Z de peso para la edad y peso para
la talla que el control a los 18 meses de edad, y eran menos propensos a tener retraso en el
crecimiento. El modelo mixto mostrd que el grupo de intervencion logra significativamente

mejor crecimiento lineal con el tiempo, incluyendo WAZ (P =



0,016), PPT (P = 0,030) y HAZ (P = 0,078). Estos resultados indican que una intervencion
educativa otorgado por el profesional de salud puede mejorar el conocimiento y las practicas

de alimentacion complementaria de los cuidadores y en tultima instancia mejorar el

crecimiento de los nifios. '’

Rodriguez L, Pizarro T, Benavides M, Atalash F. (2007). Evaluacion del impacto de una
intervencién alimentario nutricional en nifios chilenos con malnutricion por déficit. El
objetivo fue evaluar el efecto de esta intervencion en la evolucion de los indicadores
antropométricos y estado nutricional de menores de 6 afios en riesgo y desnutridos. El
disefio del estudio fue cohorte retrospectiva con una poblacion de 1 576 nifios ingresados al
programa 6 meses atras en 300 establecimientos de atencion primaria. En los resultados el
80% de la muestra presentaba riesgo nutricional y el resto desnutricion. En 6 meses la
mediana de cambio del puntaje Z en nifios que ingresaron con valores < — 2 DE fue de +
0,3 DE (95% IC 0,3-0,3) para peso-edad, + 0,3 DE (0,3-0,4) para talla-edad y +0,5 DE (0,3-
0,6) para peso-talla. EI cambio fue menor (aproximadamente + 0,1 DE para el grupo en
riesgo nutricional. El 44 al 69% de los nifios desnutridos mejord parcialmente o normalizd
su estado nutricional segun los diferentes indicadores (p < 0,001). El factor mas
determinante de una mejor evolucion fue un mayor déficit nutricional inicial (OR 4,4 1C 3,2-
6,1 p < 0,001, para la relacion peso-edad). Concluyeron que el programa tuvo un efecto

positivo en la recuperacion de los nifios con

desnutricion y evita un mayor deterioro nutricional en los nifios en riesgo.20
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Mellado. (2005). Intervencion educativa a madres de nifios menores de un afio de edad para
elevar el nivel de conocimiento sobre nutricion en un sector del municipio de Zacualpa,
Guatemala, abril- setiembre 2005.E1 objetivo fue elevar el nivel de conocimientos de todas
las madres de nifios menores de un afio sobre nutriciéon. El estudio tiene el disefio cuasi-
experimental, con una poblacion total de 60 progenitoras, la intervencion se dividio en tres
etapas. En los resultados la edad de las madres mas frecuente es entre 20 y 29 afios siendo el
68,33% de ellas amas de casa. Las madres con varios hijos (45) representan un 75% sobre
las madres con un solo hijo que fueron (15) con un 25%. De un total de 12 madres
aprobadas en la primera encuesta solo 5 madres (8.33%) entre 20-29 afios edad aprobaron.
Se concluye la efectividad del proceso ya que fue capaz de elevar el nivel de conocimiento

en nutricion de

mas del 90% de todas las madres de nifios menores de un afio que participaron en la

intervencion. 2!

Bhandarinita, et al. Una intervencion educativa para promover practicas de alimentacion
complementaria adecuada y el crecimiento fisico de los bebes y nifios pequefios en Haryana
rural, India. El objetivo fue evaluar la efectividad de una intervencion educativa para
promover practicas de alimentacion complementaria adecuadas que sean factibles de
mantener con los recursos existentes. En ocho comunidades del estado de Haryana, India,
2004.Estudio cuasi experimental, con una poblacion de 1.115 nifios nacidos entre octubre de
1999 - junio de 2000 y una muestra de 450 nifios en ocho comunidades. En los resultados,
las medidas de resultado principales fueron el peso y la longitud a los 6, 9, 12, y 18 meses y
las practicas de alimentacion complementaria a las 9 y 18 meses. Se concluy¢ la factibilidad
de mejorar las practicas de alimentacidbn complementaria a través de los servicios

existentes, pero el efecto en el
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crecimiento fisico es limitado. Resaltando que deben entenderse mejor los factores que

limitan el crecimiento fisico en esas circunstancias, para planificar los programas de

nutricién mas eficaz.??

2.2 Antecedentes Nacionales

Cisneros E, Vallejos Y. (2015). Efectividad del programa educativo en conocimiento,
practicas, actitudes sobre alimentacion complementaria de madres con nifios 6-24 meses-
Reque 2014. El objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo en los
conocimientos, practicas y actitudes sobre alimentacion complementaria en las madres.
Estudio cuantitativo, cuasi- experimental con una muestra de 30 madres. En los resultados,
en 95% se estimd que el programa tuvo un efecto significativo en el conocimiento en las
madres de los nifios de 6 a 24 meses. En el post—test el 96,7% de madres alcanzaron un
nivel de conocimiento alto, luego en practicas se muestra el 76% de las madres con una
practica adecuada, y el 24% practicas inadecuadas, finalmente 6,7% de madres tiene

actitudes inadecuadas, asimismo el 93,3% de

las madres tiene actitudes adecuadas. 2>

Mamani. (2008) Efectividad del programa educativo “nifios sano y bien nutrido” para
mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en seguridad nutricional aplicado a madres
con nifios menores de 1 afio del Centro Salud, Moyopampa, Chosica-Lima. El objetivo fue
determinar la efectividad del Programa Educativo “nifio sano y bien nutrido” respecto a
conocimientos, actitudes y practicas en seguridad nutricional aplicado a madres con nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Moyopampa, Chosica-Lima,2008; estudio de disefio
cuasi-experimental su muestra fue 44 madres divididas en dos grupos: n=22 para grupo

control y n=22 para grupo experimental. En los
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resultados, el grupo experimental increment6 su nivel de conocimiento de un promedio de
7,1 a 16,4 en comparacion con el grupo control que tuvo un promedio de 7,2 a 7,6
(p<0,05).En actitud, el grupo experimental present6 un promedio de 4,9 a 8,3 en
comparacién con el grupo control que disminuy6 de 5,8 a 0,7 (p<0.05); respecto a las
practicas sobre seguridad nutricional el grupo experimental mostré un promedio de 4,6 a
14,0, mientras que el grupo control tuvo un promedio de 4,6 a 6,0. Se concluyd que los
resultados del grupo experimental fueron efectivos respecto al grupo control en cuanto a

conocimientos, actitudes y practicas en las madres con nifios menores de un afio.?*

Soncco. (2005). Efectividad del programa educativo para la mejora de practicas de
alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 12 meses de edad, en el
asentamiento humano Los Olmos, Pucallpa, Peru. El objetivo fue determinar la efectividad
del programa educativo para la mejora de las practicas de alimentacion complementaria de
madres con nifios de 6 a 12 meses de edad, en el asentimiento humano Los Olmos, Pucallpa,
2005; Un estudio de disefio cuasi-experimental, con una muestra fue de 17 madres, llegando
a las conclusiones, que el 100% participd de forma activa y permanentemente, se observo la
mejora de practicas en la alimentacion en un 70,6% de las madres. Se concluyd la
efectividad de la intervencion educativa en el cambio de actitud por parte de las

madres frente a la alimentacion

complementaria, seguido por la mejora de los conocimientos y practicas adecuadas.”

13



2.3 Base Teorica

Alimentacion complementaria

Es la introduccion de otros alimentos distintos a la leche materna en la dieta del lactante,
inicia a los 6 meses y cambia de manera progresiva y gradual segiin cantidad, calidad,

consistencia y frecuencia hasta llegar al afio

de edad en la que se incorpora la alimentacion del lactante a la olla familiar. %%’

La alimentacion se le va a dar al bebé desde los 6 meses, se debe cubrir sus requerimientos

9

de energia 2con nutrientes esenciales y de calidad; ademas, es importante que durante el

acto de comer la madre mantenga una

relacion comunicativa y afectiva es decir con  ternura,

carifio, amor, comprension y paciencia con su hijo, no debe existir los gritos ni

reclamos?® 39,

Durante la infancia las caracteristicas que debe tener la dieta estan condicionadas por el

ritmo de crecimiento, la tolerancia a los diferentes alimentos, la capacidad digestiva, 30¢]

grado de autonomia y las habilidades del

nifio o nifia.>!

Lineamientos especificos de nutricion de la nifia o nifio de 6 a 24 meses>?

Continuar con la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas.
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A partir de los 6 meses de edad iniciar la alimentacion complementaria.

Practicar la alimentacion interactiva estando a las sefiales de la nifia o nifo, respondiendo

con paciencia y amor.

Promover buenas practicas de higiene en la manipulacion de alimentos, para evitar

infecciones.
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Iniciar con alimentos semisolidos (papillas, purés, mazamorras) evitando el uso de bebidas
azucaradas de bajo valor nutritivo. Modificar gradualmente la consistencia conforme la nina
o nifio crece y se desarrolla, de acuerdo a su edad, ofreciendo los alimentos aplastados,

triturados y luego picados, hasta que la nifia o nifio se incorpore en la alimentacion familiar.

Alimentar al nifio o nifia durante el dia con tres comidas principales y dos entre comidas

adicionales conforme crece y se desarrolla segun su edad.

Incrementar la cantidad de alimentos que se ofrece a la nifia o nifio en cada comida,

conforme crece y se desarrolla segtin su edad.

Incluir diariamente alimentos de origen animal como carnes, higados, pescado, sangrecita y

huevo. Incorporar leche o productos lacteos en las comidas de la nifia o nifio.

Promover el consumo diario de frutas y verduras disponibles en la zona.

Enriquecer una de las comidas principales de la nifia o nifio con una cucharita de grasa

(aceite, mantequilla, margarina).

Suplementar con sulfato ferroso, vitamina A- necesidades de yodo.

Durante los procesos infecciosos, fraccionar es decir repartir en pequefias cantidades las
comidas de la nifia o nifo, ofreciéndole con mayor frecuencia con la finalidad de mantener

la ingesta adecuada. Ofrecer una comida extra hasta por dos semanas después de los

procesos infecciosos.>?

Inicio de la alimentacion complementaria

La insercion de la alimentacion complementaria en los lactantes es a los 6 meses de edad,
debido que sus requerimientos de energia y nutrientes se han incrementado, a esta edad el
peso del menor desde que naci6 se ha duplicado; ademas los lactantes son mas activos y

despiertos por ende tienen mayor
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gasto de energia.'Por lo tanto, se dice que el lactante ha adquirido el desarrollo y

crecimiento suficiente y oportuno para introducir a su dieta otros alimentos. >

“El sistema digestivo es lo suficientemente maduro para digerir el almidon, proteinas y grasas de una
dieta no lactea. Los lactantes muy pequefios expulsan los alimentos con la lengua pero, entre los

6 y9 meses, pueden

o . .. 1
recibir y mantener los alimentos en la boca con mayor facilidad”".

A los 6 meses, el sistema neuromuscular le permitira deglutir liquidos y alimentos

semisolidos, los movimientos masticatorios recién aparecen a los 7 y

9 meses de vida, también se logra controlar la cabeza y tronco lo que le permite distinguir
objetos, colores, coger y manipular objetos y elegir incluso alimentos.El tono del esfinter
esofagico a aumentado progresivamente, aunque su completa maduracion es a los 3 afios.

Asimismo, la capacidad de concentracion renal.3* 3>

Segun Escott S, et al. ** menciona que: En el primer afio de vida, los lactante alcanzan el control de la
cabeza, la destreza para moverse, mantenerse sentados y la habilidad para coger objetos, primero con
la palma, y luego con un pinzamiento con los dedos. Desarrollan una succion madura, una

masticacion rotatoria, ademas cambian de ser alimentados a comer con los dedos.

Pilares de la Alimentacion Complementaria 32
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Cantidad de los alimentos: Las necesidades energéticas de 6-8 meses son 200 Kcal/dia,
300 Kcal/dia entre los 9-11 meses y 500 Kcal/dia entre los 12 y 24 meses, ademas se

debe considerar la capacidad gastrica del menor 30
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g/Kg de peso corporal. Los alimentos ofrecidos no deben tener una densidad energética

menor de 0,8 Kcal/g.

El lactante participa de forma activa en la alimentacion, acepta o rechaza; por saciedad,
desagrado o dolor aquellos alimentos que se introducen en su boca.Es por este motivo que la
madre no debe forzar al lactante a comer, al contrario debe de aprender a reconocer estos

signos que manifiesta el lactante.

A los 6 meses la racion de comida del lactante es de 2 a 3 cucharadas de alimento dos veces
al dia; entre los 7 y 8 meses, se incrementard a ' taza (1000 g6 3 a 5 cucharadas

aproximadamente) tres veces al dia; entre los 9 y

11 meses se aumentard a % de taza (150 g 6 5 a 7 cucharadas, aproximadamente) tres veces
al dia, mas una entrecomida; y , finalmente entre los 12 y 24 meses consumiran 1 taza (200

g 0 7 a 10 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y dos comidas adicionales.

Calidad de los alimentos:La alimentacion con calidez en los dos primeros afios de vida es
fundamental para asegurar el crecimiento y desarrollo del menor. A partir de los 6 meses la
leche materna es insuficiente para cubrir el aporte caldrico necesario del cuerpo del lactante,
el aporte de hierro, calcio y zinc estd disminuido dando como resultado un balance negativo

de dichos minerales en el cuerpo.

Debido a las pequefias cantidades de alimentos que consume el lactante a su corta edad, la

densidad de estos nutrientes en la preparacion debe ser alta. Las preparaciones de platos
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debe realizarse a base de las combinaciones de alimentos, por un lado con alimentos

principales como el consumo de
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carnes, higado, pescado, sangrecita, huevo, ademas con los cereales, legumbres, tubérculos,
verduras y frutas. Se debe enriquecer la comida con una cucharadita de grasa.El huevo y
pescado no deben ser restringidos, a excepcion temporal por una fuerte historia familiar de

alergia.

Consistencia de los alimentos: La consistencia de los alimentos debe de cambiar de manera
gradual segun el crecimiento del menor, de acuerdo a los requisitos y habilidades del nifio. A
los 6 meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma de papilla, mazamorras o purés;
luego a los 7-8 meses, se ofreceran alimentos triturados; entre los 9 y 11 meses, alimentos

picados y entre los 12 y 24 meses, alimentos de su entorno familiar.

Frecuencia de los alimentos'Varia en torno a la energia requerida por los alimentos
complementarios, considerando una capacidad gastrica de 30 g/Kg de peso corporal y una
densidad energética minima de 0,8 Kcal/g. La alimentacion del lactante se da de forma
fraccionada, el numero de veces dependera del crecimiento y desarrollo de la nifio (a) segin

la edad.

A los 6 meses, se inicia la alimentacion con dos comidas al dia y lactancia materna
frecuente; entre los 7 y 8 meses, se incrementara a tres comidas diarias y lactancia materna
frecuente, entre los 9 y 11 meses, ademas de lo mencionado deberan recibir una entre
comida adicional y su leche materna, y finalmente entre los 12 y 24 meses, la alimentacion
quedard establecida entre comidas principales y dos entre comidas adicionales, ademas de la
lactancia materna.En las comidas adicionales, al medio dia y a la media tarde, se daran

alimentos de facil preparacion y consistencia espesa (mazamorra, papa
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sancochada, entre otros.) o listos para el consumo ( pan, fruta u otros alimentos s6lidos).>°

Beneficios de la alimentacion complementaria

Permite disminuir el indice de mortalidad infantil por desnutricion cronica o aguda.

Los beneficios fisicos para el nifio son diversos: mejora el desarrollo y crecimiento en sus
valores ponderales; principalmente de peso y talla, ademas de un buen desarrollo cerebral,

para evitar retrasos en el desarrollo psicomotor. *°

La alimentacion complementaria permite crear un vinculo de afecto y

estimulo entre el cuidador y el menor. Asi se mejora la actitud del lactante en el proceso de

la alimentacion.>>

El beneficio econdémico de la promocion de la alimentacion complementaria es la
disminucion de la posibilidad de presentar enfermedades a futuro que pondrian en riesgo el

crecimiento y desarrollo optimo del menor .°

Etapas de la Alimentaciéon Complementaria

Inicial: Los nuevos alimentos se comportan como complemento del régimen lacteo, ya que

el mayor aporte de energia y nutrientes proviene de la leche.

Intermedia: Llamada también de mantenimiento; los alimentos progresivamente se
convierten en suplementos de alimentacion lactea, pasando la leche de ser complementos de

nuevos alimentos.

Final: Consiste en el empalme con la alimentacion habitual del  hogar o la

familia.3”
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Nutricion

Proceso celular que ocurre de manera continua, determinada por la interaccion de factores
genéticos y ambientales; en el ultimo factor se destaca la alimentacion y factores fisico,

biologico, psicologico y sociologico; para la obtencion, asimilacion y metabolismo de los

nutrimentos por el organismo.40

Estado Nutricional

Es el estado en que se encuentra una persona al balance entre la ingesta de los alimentos y
las necesidades dietéticas del organismo propias del proceso metabolico de tejidos y
organos del cuerpo®®. Varia de acuerdo a la edad, sexo, actividad fisica y estado fisiologico,

pero tiene en comun las siguientes caracteristicas®’:

Suficiente:Capaz de completar los requerimientos energéticos del hombre.

Completa: La diversidad de productos permite un

enriquecimiento nutricional del cuerpo.
Equilibrada: El equilibrio permite un estandar entre lo consumido y lo gastado.

Adecuada: Apta para el consumo humano.

Variada: Existen muchos productos que enriquecen la dieta de la persona.

Factores que afectan la nutricion del lactante

20



La nutricion del lactante se ve afectada por multiples factores politicos, sociales,

econdémicos, psicologico, culturales*':

Educacion:

Conocimiento e importancia de los alimentos

Calidad alimentaria

Practicas de lactancia y alimentacion complementaria
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Nivel econdmico

Saneamiento ambiental

Inocuidad de los alimentos

Aporte cultural

Enfermedades infecciosas

Necesidades Nutricionales de los Lactantes

Las necesidades nutricionales de los lactantes dependen de varios factores como las
velocidades de crecimiento, la energia utilizada en la actividad, las necesidades basales

y la interaccion de los nutrientes

consumidos>°.

Segun Helens M. en Nutricion y dieta de Cooper “*manifiesta: “La racion del lactante es
mucho mayor por unidad de peso corporal que la de un nifio mayores o de adultos. En el
primer afio oscila entre 120 Kcal/Kg al nacer y 100 Kcal/Kg al final del mismo. [...]
Representael3 1/2 a 2

%2.pag 255
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Proteina: La ingesta sugerida es 1,9g/100 Kcal para lactantes de 0 a 4 meses de edad, de 1.7
g/100 Kcal para lactantes de 4-12 meses de edad, y de 1.4g/kg/dia para lactantes de 12 a 36

meses de edad.

La leche materna proporciona el mayor porcentaje de proteinas durante el primer afio de

vida.3¢

Lipidos: Los lactantes deben consumir 3,8 g/100 Kcal como minimo y un maximo de

6g/100 Kcal de grasa.
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Carbohidratos: Los carbohidratos deben suministrar del 30 al 60% de la ingesta energética

durante la etapa del lactante.

Agua: Para un nifio sano y normal asciende a unos 150 ml (5 onzas) por kilogramo de peso

corporal en 24 horas.*?

Minerales: Calcio, Hierro, Fosforo, Magnesio, Cinc, Fltior, Vitaminas.

Alimentacion del Nifio y Nina de los 6 Meses al Afio de Edad

A los 6 meses el menor esta capacitado funcionalmente para iniciar una alimentacion
diferenciada a la leche materna. La apertura de consumo de otros alimentos en la dieta del
lactante es una experiencia Unica por los nuevos sabores, olores, texturas, presentaciones,
etc. a descubrir para el menor. Estos alimentos son introducidos de acuerdo al crecimiento y

madurez del lactante.

Es recomendable iniciar la alimentacion complementaria con la introduccion de frutas
(durazno, platano, pera, membrillo), luego con verduras amildceas (camote, papa, olluco),
siguiendo con otras no amildceas (zanahoria, zapallo) continuando con hojas verdes oscuro
(espinaca, hojas de zanahoria, berros), luego con cereales (arroz, maiz, cebada) y con carnes,
aves y leguminosas (frijol, garbanzos y alverjas).Asi se va agregando los alimentos de la

dieta comun de la familia hasta que, al afio de edad, el nifio se alimenta del

ment familiar.*?
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Productos oriundos del Pera

Los productos oriundos del Peri son aquellos propios del suelo peruano (costa, sierra y

selva), representativos a nivel internacional por su calidad,
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aporte nutritivo, originalidad, como la quinua o chenopodiumquinoa, kiwicha o
amaranthuscaudatus, maiz, mani o inchic, cafithua, tarwi, camucamu, granadilla, aguaje,

sachatomate, tumbo, tuna, yacon, oca, maca, achura,

amacacha, olluco, papa, camote, habas, pallar, entre otros.*

Enfermedades Principales Desnutricion

La desnutricion es el déficit nutricional causado por la ingesta insuficiente de alimentos
(cantidad, calidad, consistencia y frecuencia), presencia de enfermedades y falta de atencion

adecuada que altere el normal crecimiento

del nifio, produciendo una alteracién de la composicion corporal.45

Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento
insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen estan las
causas basicas que incluyen factores sociales, econdémicos y politicos como la pobreza, la

desigualdad o

una escasa educacion de las madres.’

Se calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 afos mueren cada ano, a lo que se
atribuye que una tercera parte de estas muertes estd relacionada con la desnutricion. El
indice de desnutricion se determina mediante la observacion directa; puesto que el nifio con

desnutricion es mas pequeio de lo que le corresponde para su edad, pesa poco para su altura
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y pesa menos de lo que le corresponde para su edad. La altura refleja carencias nutricionales

durante un tiempo prolongado, mientras que el peso es un

indicador de carencias agudas. ?
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Desnutricidn cronica

Un niflo que padece de desnutricion cronica presenta un retraso en su crecimiento. Se mide

comparando la talla del nifio con el estandar para su edad.

Esta enfermedad indica una carencia de los nutrientes bdsicos durante un tiempo
prolongado, por lo que incrementa el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al

desarrollo fisico o intelectual del nifio. La desnutricidon

cronica a pesar de su importancia por los dafios y secuelas que puede llegar a afectar al nifo

muchas veces no recibe la atencién adecuada.*®

Desnutricion aguda moderada

Un nifio con desnutricidén aguda moderada pesa menos de lo que deberia para su estatura.

Ademas, se mide también por el perimetro del brazo, que estd por debajo del estdndar de

referencia.*®

Desnutricién aguda grave o severa

Es la forma de desnutricion mds grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de
referencia correspondiente para su altura. Ademads, también se mide por el perimetro del
brazo. La desnutricion altera todos los procesos vitales y tiene un alto riesgo de mortalidad,
segun UNICEF 9 veces superior que para un niiio en condiciones normales y requiere de una

atencion

médica inmediata.*®
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Talla Baja

Es aquella talla por debajo de 2 desviaciones estandar (DE), bajo el promedio poblacional

esperado para su sexo, edad y grupo de poblacion de referencia. Hablamos de talla baja

extrema cuando se encuentra por debajo de 3 DE. Se clasifica en idiopatica y patol(’)gica.47

Retraso de talla

Los nifios que presentan talla baja son pequefios porque tienen una maduracion mas lenta
que lo normal, en su mayoria prevalecen los varones con talla de nacimiento normal. Se
desacelera la velocidad de crecimiento después de los 6 meses, estabilizando la curva
alrededor de los dos a tres afios. Consecuentemente crecen con velocidad normal, con una

talla por debajo de -2 DE pero paralelo a la curva normal.

Anemia

Es la baja concentracion de hemoglobina en la sangre. La OMS ha establecido los rangos de
referencia normales dependiendo de la edad y el sexo. En menores de 2 meses nacido a
término es <13,5 g/dl, nifios de 2 a 5 meses es <9,5, los nifios de 6 a 59 meses de edad <11,
nifios de 6 a 11 afos de edad<11,5; adolescentes de 12-24 afios de edad, mujer no

embarazada de

15 afios a mas <12 y varones de 15 afos a mas <13. 48
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Evaluacidon nutricional

La valoracion nutricional es la interpretacion de la informacion obtenida de percentiles,
desviacion estandar (DE) y adecuaciones porcentuales (%), a través de estudios
transversales, longitudinales o de sistema de vigilancia utilizando métodos indirectos,
directos o ambos. Estos resultados sirven para determinar el estado nutricional de las
personas en la medida que son influenciados por el consumo y la utilizacion de nutrientes,

ademas de proponer politicas, guias, programas, intervenciones, acciones educativas.
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Tiene por objetivo controlar el crecimiento y el estado de nutricion del nifio sano
identificando las alteraciones por exceso o por defecto y distinguir el origen primario o

secundario del trastorno nutricional.

Métodos Directos e Indirectos,  para evaluarel Estado

Nutricional

Los métodos directos son precisos, pero requieren mas costo, tiempo y personal preparado.
Se incluye los clinicos, bioquimicos, antropométricos (peso, talla, perimetro cefélico) y

dietéticos. Los métodos indirectos se basan en estadisticas, tienen la ventaja de dar

aproximaciones rapidas de la situacion nutricional, pero en la mayoria inexactos.*!

La antropometria permite valorar el tamafio (crecimiento) y la composicion corporal del
nifio, consiste en la obtencidon de una serie de mediciones de dimensiones generales del
cuerpo como el peso, talla, entre otras y de algunos compartimientos corporales como la
masa magra y grasa, al relacionarse con otras variables como edad, sexo y talla permiten la
construccion de los indices mas usados son el peso para la edad P(E), la talla para la edad
T(E) y el peso para la talla P(T). La aplicacion de estos valores permite obtener los
indicadores que pueden ser aplicados para cuantificar y clasificar las variables del estado

nutricional las cuales pueden ser en percentiles y en puntuaciones 49

Los indicadores antropométricos son los siguientes:

Peso para la edad: evalia el crecimiento actual, se usa para determinar si un nifio presenta

bajo peso y bajo peso severo como la desnutricién global.
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Talla para la edad: evalta el crecimiento lineal. Este indicador es util para detectar retardo
en el crecimiento (talla baja) debido a un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o
enfermedades recurrentes. También puede hallarse los nifios que son altos para su edad; sin
embargo, la talla alta es muy rara, puede estar reflejando desordenes endocrinos no

comuncs.

Peso para la talla: Indicador confiable que evaltia el crecimiento actual, relaciona el peso
que tiene el nifio con su talla en un momento determinado; detecta la desnutricion aguda
como resultado de un evento severo reciente, reduccion drastica en la ingesta de alimentos,
y/o una enfermedad que ha causado una perdida severa de peso o por el contrario el sobre

peso.

Perimetro cefalico Se utiliza para evaluar el crecimiento cerebral

Perimetro del brazo Se utiliza para evaluar el crecimiento del area muscular.

Los parametros bioquimicos >0

sirven para medir los niveles del sustrato o metabolito en
sangre, su excrecion urinaria o las alteraciones en actividades enzimaticas. A partir de las
mediciones y los valores encontrados, se puede detectar deficiencias que deben ser
comparadas con la clinica, antropometria, y la evaluacion dietética. Dentro de este grupo se
encuentra la medicion de la concentracion de Hb., examen que se puede realizar en una

muestra sanguinea capilar o venosa, este parametro mide la carencia de hierro en el

organismo.
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Determinacion del peso y talla

El peso de nifios menores de dos afios se mide en la balanza de palanca pediatrica, balanza

redonda de resorte tipo reloj, balanza bascula electronica y
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en nifios mayores de dos afios con la balanza de plataforma. Asimismo, la longitud de los

nifios se mide por medio del infantdmetro mientras que la estatura con el tallimetro.

La balanza pediatrica

La balanza pediatrica tiene graduaciones de 10 o 20 gramos, necesita ser calibrado ademas
de colocarla en cero una vez que es usada. Las partes de la balanza son el platillo de metal
donde se coloca al nifio, dos barras de metal una con escala en kilogramos y la otra en
gramos, las barras tienen pesas mdviles, ademas tiene tornillos para calibrar la balanza

y el cuerpo de la

balanza que es de metal y sostiene al platillo.5 !

Para conseguir el peso correcto es necesario asegurar en primer lugar que la balanza se
encuentra en una superficie lisa, horizontal y plana, cubrir el platillo con un tela y colocar las
pesas moviles en cero; en segundo lugar, pedirle a la madre que valla quitando toda la ropa
al nifio; en la situacidon que la madre no desee desnudarlo dejar al nifio con ropa ligera;
posteriormente se coloca al nifio en el centro del platillo cuidando que no quede parte del
cuerpo fuera ni este apoyado sobre alguna superficie, mientras permanece sentado o echado
la madre debera permanecer cerca para que le brinde tranquilidad al nifio, por Gltimo se debe

leer el peso en voz alta y anotarlo en el registro.

El infantémetro:
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El infantdmetro es un instrumento que sirve para medir la longitud de un nifio (a) menor de
dos afios, se mide en posicion horizontal; para medir la estatura en nifios mayores de dos
afios se usa el tallimetro para tomar la medida se coloca al nifio en posicion vertical.

Las partes de ambos
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instrumentos son las mismas; por un lado, el tope fijo en el borde externo, la base con cinta
métrica y finalmente el tope mévil o escuadra. Generalmente estd dividido en dos o tres

partes, para que su transporte sea mas facil.

Para una toma de longitud o talla correcta primero se debe, colocar el instrumento en una
superficie dura y plana, asimismo pedirle a la madre que le quite los zapatos, medias, gorro,
sombrero, ganchos, no debe haber mofios en la cabeza; posteriormente el profesional de
enfermeria se colocara al lado derecho del nifio para que pueda sostener con la mano el tope

movil inferior del infantdmetro.

El asistente se colocara detras del tope fijo del infantometro, sosteniendo con sus manos la
parte posterior de la cabeza del nifio y la colocara lentamente en la base del infantometro
boca arriba. El profesional de enfermeria sostendra el tronco y solicitard a la madre que se
coloque en el lado izquierdo del nifio para ayudar a mantenerlo calmado. El asistente debe
estar con las manos encima de las orejas del nifio sin presionarlas, debe asegurar que la
cabeza toque la base del infantometro de manera que el nifio tenga la linea de mirada vertical
perpendicular al piso. El profesional de enfermeria asegurara que el tronco del nifio este
apoyado en el centro del tablero, con la mano izquierda presionard firmemente las rodillas o
los tobillos del nifio hacia el tablero y con la mano derecha acercara el tope mévil contra

toda la superficie de la planta.

El profesional de enfermeria observara cuando la posicion del nifio sea la correcta; leerd en
voz alta la medida. Luego quitara el tope movil inferior del infantometro, la mano izquierda
de los tobillos o rodillas del nifio, el asistente soltara la cabeza del nino, finalmente se

anotara la medida
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Desarrollo psicomotor del nifio y nifia

Es un proceso gradual y continuo con etapas de creciente nivel de complejidad, se inicia en
la concepcion y culmina en la madurez, tiene una secuencia similar en todos los nifios pero
con un ritmo variable. El desarrollo psicomotor es el resultado de la interaccion de factores

propios del individuo

(biologicos) 'y aquellos vinculados a determinantes psicosocial

(familia, condiciones de vida, redes de apoyo; entre otras).5 2

Mecanismo del desarrollo psicomotor:

Maduracion: Es el aumento de la competencia y adaptabilidad, se suele representar como
un cambio cualitativo en la complejidad de una estructura, como es el cuerpo humano, el
cual facilita que dicha estructura empiece a funcionar en forma mas compleja. En Ila

vida postnatal, la maduracion es

producto de las respuestas motoras.>>

Diferenciacion: Es el conjunto de procesos por lo que las células y estructuras se trasforman
y alternan de manera sistematica para conseguir sus caracteristicas fisicas y quimicas, el

desarrollo de las actividades y funciones empiezan a ser mas compleja>>

Organizacion:
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La organizacion céfalo- caudal: La cual nos indica que se ird controlando  aquellas

partes del cuerpo mds proximas a la cabeza.

Progresivamente, el control se ejercera hacia la pelvis. De ahi que el nifilo mueva la cabeza y

el cuello antes de sentarse.””
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La organizacion préximo- distal: Por la que se desarrollaran y controlaran primero

aquellas partes mas proximas al eje corporal, que divide imaginariamente el cuerpo en dos

partes simétricas, de arriba abajo. >4

La organizacién globales- especificas: Consiste en el desarrollo a partir de operaciones
sencillas de actividades y funciones mas complejas, inicia con tipos de conductas globales
hasta convertirse en especificas y refinadas, ocurre en las areas del desarrollo fisico, mental,
social y emocional. Para conseguir el control muscular fino se trabaja en base a los

movimientos

musculares toscos. Los lactantes responden en forma indiferenciada a todas las personas

antes de reconocer y preferir a sus padres.54

Areas involucradas

El area coordinacién*®:

La coordinacion es la utilizacion conjunta de distintos grupos de musculos para lograr
resolver una tarea compleja. Existen patrones motores que inicialmente eran independientes;
ahora se relacionan para formar nuevos patrones que seran luego automatizados (6culo-
motriz y de adaptacion ante los objetos). La coordinacion dindmica en general es importante
en el incremento de los mandos nerviosos y en la precision en la sensacion de las

percepciones.

En la gesticulacion es preciso que se den las siguientes caracteristicas motrices: precision,
ligada al equilibrio general y a la independencia muscular, repetir el mismo gesto sin pérdida
de precision, independencia izquierda- derecha, adaptacion al esfuerzo y adaptacion sensorio

motriz. Se permitird que
31



se coordine lo que se ve con lo que se hace, lo que oiga con lo que vea, entre otras

relaciones. Son los inicios de la coordinacion del ojo y la mano.

Area Motriz

El desarrollo motor de los lactantes depende esencialmente de la maduracion global fisica es
decir del desarrollo esquelético y muscular. El desarrollo ocurre en forma secuencial y
progresiva, las habilidades motoras que se van adquiriendo permiten un mayor dominio del
cuerpo en relacion con el entorno, orientado a conseguir el control sobre su propio cuerpo:
tono muscular, equilibrio, comprension de las relaciones espacio- temporales. Todo logro
del lactante influye de manera importante en las relaciones sociales. La direccion que sigue
el desarrollo motor es de arriba hacia abajo; es decir primero se controla cabeza, luego el

tronco.

Ademas, del control de la postura y motricidad, habilidad para moverse y desplazarse; asi el
nifio controla cada una de las partes de su propio cuerpo y sus movimientos. Se divide en

motor grueso (locomocion y desarrollo postural) y fino (prension).

Desarrollo Motor Grueso (Locomocion y desarrollo postural): Es el control de las
acciones musculares globales como gatear, levantarse, andar, posicion sentado, posicion

erecta, correr, saltar.
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Desarrollo Motor Fino (Prension): Implican la utilizacion de los musculos mas pequefios
del cuerpo utilizados para alcanzar, manipular, hacer movimientos de tenazas, aplaudir,

abrir, torcer, garabatear,

pintar.>
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Area del Lenguaje

El lenguaje es un instrumento de la capacidad cognitiva y afectiva del individuo, estd

referida a las habilidades que le permitiran al nifio comunicarse

con su entorno y abarca tres aspectos: capacidad comprensiva, expresiva y gestual.5 6

Para el lenguaje se requiere de una correcta agudeza auditiva, el deseo de comunicarse y las
integridades anatdmicas y cerebrales; ademas de un entorno que le proporcione los medios

necesarios para desarrollar las habilidades.

El bebé emite sonidos guturales de cardcter emocional, su llanto tiene un valor de
comunicacién, por su capacidad comprensiva desde el nacimiento es preciso hablar
frecuentemente al bebé, a pesa que no lo entienda; ademdas que percibe la carga afectiva del

lenguaje materno, este se convierte en el mejor estimulo para €l.

Al término del afio el lactante pronuncia los primeros bisilabos, a partir del segundo afio,
expresa las primeras palabras, primero con lentitud y después con menor rapidez. A los 5

afios es capaz de componer frases con varias palabras y definir cosas de ellas.

Area socio-emocional

El ser humano es sociable por naturaleza; durante su desarrollo, el lactante ira obteniendo

patrones de conducta que usaran para su interaccion con el entorno. Las diferencias en cada
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nifio se dan por el temperamento individual, maduraciéon del sistema nervioso y la gran
cantidad de factores ambientales y educacionales que influyen en su desarrollo. Esta area
incluye las experiencias afectivas y la socializacion del nifio, que le permitird sentirse
seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a normas comunes, proporciona el mayor
grado de autonomia e iniciativa posible. Por eso la importancia de la labor de los padres

de abrazar y besar a sus hijos, no castigarlos con golpes ni insultos, de esa manera lo

estara educando con amor y respeto.5 7

Las habilidades sociales que tiene el nifio a esta edad son que sonrie a la madre, rie a

carcajadas, reconoce el biberon, come una galleta.

Teorias relacionadas al desarrollo de la personalidad:

Teoria del desarrollo Psicosocial “Erickson”: Las funciones del ego tienen un papel
fundamental en la teoria. Resalta la importancia de que el nifio sienta que sus necesidades y
deseos son compatibles con los de la sociedad, esto permitird que ¢l valla adquiriendo el

sentido de identidad. Destaca mucho la relacion padre- hijo.

Confianza frente desconfianza (nacimiento al 1 © afio): El nifio adquiere la confianza en el
ambiente y en si mismo, si generalmente se satisfacen sus necesidades mientras crece, la

desconfianza aparece cuando las experiencias positivas son deficientes o inexistentes,

produciendo un nifio temeroso, receloso.’ 8

Teoria del Desarrollo Psicosexual “Freud”: considera que los instintos sexuales son un
factor decisivo en el desarrollo de la personalidad; durante la infancia algunas zonas del
cuerpo asumen una importancia psicoldgica prominente. Las etapas psicosexuales son cinco
y las vivencias en cada etapa da un posible perfil de personalidad. Se destaca el ELLO, Yo y

Super yo.
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Fase Oral (nacimiento al 1 afio): Se da durante la primera infancia, la fuente principal de
basqueda de placer se centra en actividades orales como succionar el pecho de la madre,

morder, masticar y vocalizar. Los niflos que obtienen gratificacion en esta etapa tienden a

ser adultos optimistas, crédulos y confiables.>®

Teoria del Desarrollo cognitivo “Piaget”: Indica determinadas situaciones por las que
atraviesa el desarrollo del ser humano; sin embargo, menciona que no todas las personas
pasan exactamente por todos los estadios, dependiendo de las caracteristicas individuales de
cada persona y del lugar en donde se desarrolla; es decir, el contexto forma una parte

importante en el proceso de adquisicion de conocimiento.

Etapa sensorio-motriz (del nacimiento a los 2 afios) Se explicaré tres estadios, que abarca las

edades de 0 a 10 meses.>’

Tercer Estadio: Reacciones circulares secundarias (4-10 meses): Se producen cuando el

bebé descubre y reproduce un efecto interesante que se produce fuera de €l, en su entorno.

Evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio:

La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP), fue elaborada por las
psicologas Rodriguez, Arancibia, Undurraga y Cols en 1974. La EEDP es un instrumento
estandarizado que se utiliza para medir el rendimiento del nifio ante circunstancias que para

ser resueltas necesitan cierto grado de desarrollo psicomotor seglin la edad.
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Tiene 75 items, 5 por cada edad. Las evaluaciones de los items no aceptan graduaciones,
existe solo dos posibilidades: éxito o fracaso de la tarea propuesta. La escala esta clasificada
en 15 grupos de edad entre los 0 y 24 meses (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,15,18,21 y 24 meses).
Esta prueba sirve para evaluar a un nifio de cualquier edad entre 0 y 24 meses, nifios

que tengan hasta 732 dias. Se enfoca en las areas de social, lenguaje, coordinacion y

motricidad. %’

Bateria de prueba:

La bateria de prueba comprende:

Una campanilla de metal.

Una argolla roja de 12 cm de didmetro con cordel o pabilo de 50 cm.

Una cuchara de plastico de 19 cm. de largo (color vivo).

10 cubos rojos de madera de 2.5 cm. por lado.

Pastilla rosada polivitaminica.

Un paiial pequefio (35 cm*35 cm).

Una botella entre 4 y 412 cm. de alto y 2 cm. de didmetro.
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Una hoja de papel de tamaio oficio, sin lineas.

Un lapiz de cera.

Un palo de 41 cm de largo y de 1 cm. de didmetro.

Una muifieca (dibujo).

ftems a evaluar del E.E.D.P de acuerdo a la edad *’

Seis meses de edad:

Fl lactante se mantiene sentado solo momentaneamente. Vuelve la cabeza hacia la cuchara

caida.
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Coge la argolla. Coge el cubo.

Vocaliza cuando se le habla.

Siete meses de edad:

Se mantiene sentado solo por 30 seg. o mas. Intenta agarrar pastillas.
Escucha selectivamente palabras familiares. Coopera en los juegos.

Coge dos cubos uno en cada mano.

Ocho meses de edad:

Se sienta solo y se mantiene erguido. Tracciona hasta lograr la posicion en pie. Iniciacion de

pasos sostenidos bajo los brazos. Coge la pastilla con movimientos de rastrillo.

Teoria de Enfermeria de Nola Pender Promocion de la salud®®

La teoria del modelo de la promocion de la salud muestra la naturaleza multifacética de las
personas en su entorno al decidir alcanzar la salud esperada. Consta de tres componentes, el
primero con las conductas y experiencias individuales; el segundo, por las cogniciones y

afectos relativos a la conducta especifica y por Gltimo, el tercero con el resultado conductual.

El primer componente esta conformado por la conducta previa y los factores biologicos,

psicolégicos y socioculturales. El segundo componente consta de 6 conceptos: La
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percepcion de beneficios de la accidn, la percepcion de barreras para la accion, percepcion

de auto- eficacia, afectos relacionados a
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la actividad, influencias personales e situacionales. En el Giltimo componente se encuentra el

compromiso para un plan de accion que da paso a la conducta promotora de salud.

Relacionandolo con la investigacion se aprecia como la madre antes de la intervencion
educativa cuenta con conocimientos previos del tema, percepcion de su realidad,
sentimientos profundos, costumbres arraigadas, habitos de vida. En el intermedio de las
intervenciones educativas la madre de familia esta en el proceso de modificacion de
conceptos con relacion a las definiciones, importancia, consecuencias, riesgos, habitos de

vida y medidas preventivas.

Sus limitaciones para conseguir el objetivo deseado pueden ser la pobreza, falta de tiempo,
sentimientos, como también la influencia situacional e interpersonal. Todo esto dard como
resultado la conducta de promocion de la salud esperada es decir conocimiento y habitos
correctos en la preparacion y suministro de una alimentacion complementaria saludable en
sus hijos reflejada en su peso, talla y mejora en el desarrollo psicomotriz del menor.
Demostrandose que la madre estd capacitada para brindar un cuidado integro en la

alimentacion de su menor.

24 Definicion de Términos

Alimentacion complementaria Es la introduccion de otros alimentos distintos a la leche
materna en la dieta del lactante, inicia a los 6 meses y cambia de manera progresiva y
gradual seglin cantidad, calidad, consistencia y frecuencia hasta el afio 26,27 Se debe cubrir
los requerimientos de energia del menor, con nutrientes esenciales y de calidad hasta

conseguir una dieta similar a la de un adulto.?> 23
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Intervencion educativa Es la accion intencional cuya finalidad es realizar acciones para
conseguir el logro del desarrollo integral del educado, por medio de la promocién en salud

permitiendo al individuo participar, conocer y decidir sobre su salud.

Lactante: Es el nifio con edad entre 0 y el afio, definiéndose el término porque la

alimentacion lactea es el principal producto del modelo nutricional a seguir del nifio.

2.5 Hipotesis

Hipotesis General

La intervencion educativa sobre la alimentacion complementaria desarrollada con las madres
influye significativamente en el increment6 de peso y talla del menor, ademas de un
desarrollo psicomotor adecuado para la edad en lactantes de 6 meses que asisten a sus

controles en el Centro de Salud Micaela Bastidas Ate 2015.

Hipotesis Especificas

El nivel de conocimiento de las madres; antes de la intervencion educativa sobre
alimentacion complementaria era en su mayoria de nivel bajo; después de la aplicacion

educativa se mejor6 notablemente.
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Las habilidades practicas en la preparacion de los alimentos de 6 y 7-8 meses de las madres
antes de la intervencion educativa seran en mayor porcentaje inadecuadas posterior a la

educacion mejoran notablemente las habilidades practicas.
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Existe diferencia significativa en la evaluacion del estado nutricional de los lactantes; antes
de la intervencion era en gran porcentaje inadecuado y después de la aplicacion educativa se

convertird en la mayoria adecuada, segin indicadores antropométricos y bioquimicos.

Existe diferencia significativa en la evaluacion del desarrollo psicomotor; antes de las
intervenciones era en gran porcentaje riesgoso y después de la aplicacion educativa serd en

su mayoria normal respecto al area de coordinacion, lenguaje, motricidad y social.

2.6 Variables y Operacionalizacion de variables

Variables

Variable Independiente

Intervencion educativa sobre alimentacion complementaria: Es un proceso socio
educativo intencional dirigido a las madres, quienes tienen el acompafiamiento del
profesional de enfermeria que por medio de un conjunto de actividades, técnicas y métodos
educativos sobre los conocimientos y practicas de la alimentacidon complementaria del
lactante enfocados en los pilares: cantidad, calidad, frecuencia y consistencia, permite que
ellas ademas de interpretar el significado de la informacion entiendan la utilidad y finalidad

de una buena nutricion para que tomen la mejor decision de crianza de sus hijos.

Variables Dependientes
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Estado nutricional del lactante menor de un afio: El estado nutricional es el resultado del
balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes, necesario para el proceso metabolico de

tejidos y 6rganos del cuerpo, debe ser suficiente, equilibrada, completa, adecuada y variada.
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El estado nutricional del lactante debe ser medido por exdmenes fisicos (evaluacion
antropométrica) y bioquimicos (nivel de hemoglobina). Es indispensable asegurar un estado
nutricional adecuado en los lactantes menores de un afio por la rapidez de su crecimiento y

utilizacion de energia en su actividad, cualquier factor puede alterar su evolucion.

Desarrollo psicomotor del lactante menor de un afio: Es el fendomeno complejo ubicado
dentro del proceso de maduracion general del organismo; en el que se obtienen y
perfeccionan nuevas habilidades en la motilidad, coordinacion, lenguaje y conducta social

en la constante relacion con su entorno.
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CAPITULO 3 : METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la Investigacion

El enfoque o naturaleza de la investigacion es cuantitativo, cuenta con un proceso metddico
y sistematico, asume una posicidn objetiva, estudia poblaciones, emplea métodos

estadisticos, busca cuantificar los datos.

3.2 Tipo y Método de la Investigacion

El tipo de investigacion es aplicada con método experimental.

Investigacion aplicada: Su principal objetivo se basa en resolver problemas practicos, con
un margen de generalizacion limitado. De este modo genera pocos aportes al conocimiento

cientifico desde un punto de vista tedrico.

Método experimental: Se da la aplicacion de un conjunto de manipulaciones,
procedimientos y operaciones de control, de tal forma que proporcionan informacién no

ambigua sobre el fendmeno que se trata de estudiar.
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3.3 Diseiio de la investigacion

El diseno es pre- experimental, también llamado disefio N=1. Son una extension del disefio
de series de tiempo interrumpidas ya que el estudio es en un solo sujeto, o a pocos

participantes mas no a un grupo entero.

G.E= Grupo Experimental O1= Pre- Test

X = Intervencion educativa O>= Post- Test

3.4 Lugar de Ejecucion de la Investigacion

La investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud Micaela Bastidas ubicado en Mz. V-
AA.HH. M. Bastidas- Parque Central Lima-Este. Es un establecimiento de primer nivel.
Micro red Ate II que pertenece a la DISA IV Lima Este. Esta dirigido por el Doctor: Jesus
Huapaya Villegas; el equipo de salud consta de: 2 enfermeras, 1 odontdlogo, 1 psicologo, 2
obstetrices, 1 asistente social,1 quimico farmacéutico y 7 técnicos de enfermeria. La atencion

es de 8.00 am-8.00 p.m. de lunes a sabados excepto feriados.

El Centro de Salud Micaela Bastidas, cuenta con el servicio destinado al programa nacional
del control de crecimiento y desarrollo del nifio donde la enfermera operativiza actividades
preventivo promocionales orientadas a fomentar la salud de los nifios de acuerdo al modelo
a atencion integral en salud. Actualmente se pone en practica el plan NutriWawa con el

aporte de los multi-nutrientes reforzando los niveles de hierro, calcio, zinc y vitamina.
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3.5 Poblacion, muestra, seleccion y unidad de analisis

La poblacién: Constituida por los 470 lactantes menores de un afio que asisten a sus
controles de CRED en el Centro de Salud Micaela Bastidas en el mes de diciembre, segin

informe de la jefa de Enfermeras.

La Muestra: El grupo de investigacion fue seleccionado por criterio no probabilistico por
conveniencia, respetando los criterios de inclusion y exclusion. Obteniendo una muestra de
19 lactantes de 6 meses para el programa de intervenciones educativas, considerando que

una madre tuvo gemelos.

La unidad de analisis: Los lactantes de 6 meses y sus madres

3.6 Criterio de Inclusion y Exclusion

Los criterios de seleccion de la poblacion en estudio fueron:

Lactantes:

Criterios de Inclusion

Lactantes oriundos del lugar
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Lactantes de 6 meses

Lactantes nacidos a termino

Lactantes continuadores a su control en el Centro de Salud Micaela Bastidas.

Criterios de Exclusion

Nifios con afecciones fisicas (congénitas y adquiridas)

Nifios prematuros
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Madres

Criterios de Inclusion

Madres que desean participar voluntariamente

Familias con saneamiento basico

Criterios de exclusion

Madres multiparas

3.7 Instrumentos y técnicas de recoleccion

La técnica que se utilizd para medir el conocimiento de las madres fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario de 20 preguntas, con un puntaje de 1 para la respuesta correcta
y 0 puntos a la incorrecta. Este cuestionario fue elaborado por la investigadora para medir el
nivel educativo de las madres sobre la alimentacion complementaria; esta disefiado con un
lenguaje claro y sencillo para la comprension del lector. Para la categorizacion de la variable

en conocimiento alto, medio y bajo se utilizo la escala de Staninos.
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Con respecto a las practicas se utiliz6 como instrumento la lista de observaciones de 6 y 7-8
meses, cada una con § items, con un puntaje de 2 para la respuesta correcta y 1 para la

incorrecta.

En relacion a la evaluacion del estado nutricional de los lactantes se utiliz6 como
instrumento la lista de recoleccion de datos, que comprende la edad, peso(Kg), talla(cm.) y
el diagndstico nutricional y para el desarrollo psicomotor se utilizo la Escala de Evaluacion

del Desarrollo Psicomotor (E.E.D.P.)
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Para mejorar los instrumentos, estos fueron sometidos a la validez de contenido, mediante la
revision de 9 profesionales especialistas en el area: que contribuyeron con sus aportes con la
mejora del estudio; reformulando algunos items del mismo, siendo justificado su contenido

en el marco teodrico.

3.8 Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, primero se realizd los tramites administrativos para la
aprobacion del Comité de Etica de la DISA IV; ademés la Escuela de Enfermeria Padre Luis
Tezza solicité la autorizacion para ejecutar “Las intervenciones educativas sobre
alimentacion complementaria” al jefe del Centro de Salud Micaela Bastidas el Dr. Jesus

Huapaya Villegas.

De igual manera se realizd las coordinaciones correspondientes con la jefa de enfermeras
Lic. Janeth Valera quien mostr6é su apoyo incondicional en la realizacion del trabajo. Por
otro lado, se busco el apoyo de las dirigentes del vaso de leche, comedores populares de la
jurisdiccion para ubicar prontamente a las progenitoras. Se invito a participar del estudio a

18 madres asistentes al control de CRED del Centro de Salud Micaela Bastidas.

Para la invitacion se hace la primera visita domiciliaria casa por casa, la madre firma el
consentimiento informado y se procedid a hacer en su hogar la primera evaluacion del
desarrollo psicomotriz del lactante de 6 meses. Posteriormente se evalia el pre- test del
conocimiento sobre alimentacidon complementaria y la lista de observaciones de la
preparacion de los alimentos del lactante de 6 meses momento antes de iniciar la sesion
educativa, ademds se controla el peso y talla de los lactantes que faltaron a su control del

mes respectivo.
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Se realizo la segunda visita domiciliaria para orientar a la madre sobre alguna duda de la
alimentacion y se realizd la segunda evaluacion del E.E.D.P y nuevamente la lista de
observaciones de preparaciones de alimentos para lactantes de 6 meses. Pasado 15 dias
aproximadamente de la primera sesidn educativa se realizé la segunda sesion educativa al
iniciar se evalua con la lista de observaciones de preparacion de alimentos para lactantes de

7-8 meses ademas se toma el peso y talla de los lactantes que faltaron a su control.

Se realizo la tercera visita domiciliaria para orientar a la madre con la nutricion y se evalu6
la lista de observaciones de preparacion de alimentos para lactantes de 7-8 meses. Pasado
15 dias aproximadamente se realizd la tercera sesidon educativa donde se les toma la
hemoglobina a todos los nifios y a los lactantes que faltaban su control de peso y talla. Las
intervenciones educativas se realizaron de 3:30 pm- 4:50 pm en el ambiente del Centro de
Salud Micaela Bastidas, con 1-2 facilitadores por intervencién. Posteriormente a la ultima
sesion en otra oportunidad se evalu6 el post- test de conocimiento. Se realizo la Giltima visita

domiciliaria para evaluar el desarrollo psicomotor del lactante.

3.9 Analisis de Datos

Para la realizacion del andlisis de datos se procedid a la asignacion de codigos de cada
prueba y respuesta a cada pregunta del instrumento, una vez tabulado de manera electronica
en la base de datos Excel 2010 se realizo el control de calidad del informe obtenido,

procediendo a verificar los datos erroneos y corregirlos.
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Posteriormente los datos fueron procesados en el programa SPSS version 15, para las
univariables se utilizd la conocida estadistica descriptiva e inferencial. Luego se procedi6 a
la elaboracion de tablas y graficos que respondan a los objetivos de la investigacion
mediante el uso de la estadistica descriptiva e inferencial mediante la aplicacion de la prueba

de T de Student para comprobar la variacion entre las puntuaciones del pre-test y el post-test.

La escala de valoracion para la variable de conocimiento y practica de las madres se realizd
mediante la aplicacion de la escala de staninos, que trabaja con el promedio y la desviacion
estandar para asignar los valores de bajo, medio y alto y media para hallar la escala de

adecuado e inadecuado.

3.10 Aspectos éticos

Se aplicaran los cuatro principios fundamentales de justicia, beneficencia, no maleficencia y
autonomia; los datos de las madres permanecerdn en anonimato y guardados bajo
confidencialidad; asi mismo los datos recolectados sirvieron para conseguir los fines del
estudio y si son publicados se presentaran de modo general guardando sus debidas

identificaciones.

La justicia: Todas las madres del grupo recibieron el mismo trato, la misma informacion y

oportunidad de participacion, ademas se les atendera sus interrogantes de igual forma.
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La beneficencia: Se busca enriquecer el conocimiento y practicas de la alimentacion
complementaria desarrolla con las madres por medio de capacitaciones continuas para
mejorar la calidad de alimentacion del lactante resultado que se vera reflejado en el peso,

talla y desarrollo psicomotor del lactante.

No maleficencia: Cuando la investigadora educa con informacidn veraz y actualizada de los
conceptos y practicas de la alimentacion complementaria, ademas propone una practica de

alimentacion complementaria basada en el consumo de productos de la realidad poblacional.

Autonomia: El trabajo fue desarrollado en su totalidad por la autora del trabajo basada en

investigaciones previas.
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CAPITULO 4 : RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Se presenta a continuacion los datos sociodemograficos de 18 madres de lactantes menores

de un afio que asisten al Centro de Salud Micaela Bastidas- Ate.
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Tabla 1: Caracteristicas socio demograficas de las madres que asisten a la intervencion

educativa en el Centro de Salud Micaela Bastidas Ate

DATOS CATEGORIA N 100%
Edad de la madre 15 a 19 afios 5 28%
20 a 25 afios 4 22%
Region deCosta Sierra Selva 10 55%
procedencia
5 28%
Estado civil Soltera Casada3 17%
Conviviente
2 11%
Grado dePrimaria Secundarial 6%
Instruccion Técnico Superior
14 77%
cLabora SiNo 9 50%
actualmente?
9 50%
Ingreso econémico<750 soles ) 50%
mensual
750 — 850 soles 7 38%

La edad de las madres se encuentra mayormente entre 15 - 19 afios 28%(5) y 31 a mas
28%(5), procedencia costena 53%(10), su estado civil es 72%(13), su grado de instruccioén

es secundaria 78% (14), laboran 50%(9) y su ingreso econémico <750 soles es 50%.
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Grafico 1: Nivel de conocimiento sobre alimentacidén complementaria antes y después de la

intervencion educativa de las madres que asisten al Centro de Salud Micaela Bastidas Ate
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En el grafico 1, con respecto al nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentacion
complementaria del lactante menor de un afio en el Centro de Salud Micaela Bastidas. En el
pre test, se observa que de un total de 100%(18), el 32% (6) tiene un nivel bajo, el 34% (6)
tienen un nivel medio y el 34%(6) tiene un nivel alto. En el post- test, se observa que el

100%(18) tiene un nivel alto.
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Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre la alimentacidn complementaria segiin dimensiones
antes de la intervencion educativa de las madres que asisten al Centro de Salud Micaela

Bastidas Ate
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En el gréfico 2, el conocimiento de las madres sobre la alimentacion complementaria antes de
la intervencidon educativa segiin las dimensiones fue de un nivel medio, respecto a la
dimension generalidades 61% (11), calidad 61% (11), frecuencia 38% (7), cantidad 45% (8) y

consistencia 56% (10).
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Tabla 2: Efectividad de la intervencién educativa en el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en las madres que asisten al Centro de Salud Micaela

Bastidas Ate

Pre- test Post- test
Media 8,6111 18,1111111
Varianza 22,6046 2,45751634
Observaciones 18
Grados de libertad 17
Estadistico t -8,5418
P(T<=t) una cola _
Valor critico de t (una cola) 1,7396
P(T<=t) dos colas 0,000000
Valor critico de t (dos colas) +-2,1098

H°: La intervencion educativa sobre alimentacion complementaria no produce efecto

significativo en el nivel de conocimiento de las madres participantes

H1: La intervencion educativa sobre alimentacion complementaria produce efecto

significativo en el nivel de conocimiento de las madres participantes.

Decision: Dado que el valor T de Student es -8,54 y este es mayor que el valor critico de -
2,10, se puede afirmar que la diferencia entre las medias en las evaluaciones de pre test y
post test es distinta a cero, por lo tanto, las medias de las muestras son significativamente
diferentes, eso también es corroborado con el valor de P=0.0000 encontrado, que es menor

de 0.05 con un intervalo de confianza del 95%.

Conclusion: Lo que llevo a afirmar que la intervencion educativa sobre alimentacion
complementaria produce efecto significativo en el nivel de conocimiento de las madres

participantes.
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Grafico 3: Préctica en la preparacion de los alimentos para los lactantes de 6 meses, antes y después
de la intervencion educativa realizada por las madres que asisten al Centro de Salud Micaela

Bastidas Ate.
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En el grafico 3, las madres antes de la intervencion educativa de enfermeria sobre la alimentacion
complementaria demostraron una practica en la preparacion de los alimentos de 6 meses de forma

adecuada 53% (10) y después de la intervencion adecuada 100%.

55



Tabla 3: Efectividad de la intervencidon educativa en las practicas de preparacion de los

alimentos para lactantes de 6 meses realizada por las madres que asisten al Centro de Salud

Micaela Bastidas Ate.
Pre- intervencion  Post-

Media 12,6316 15,6315789
Varianza 2,4678 0,46783626
Observaciones 19
Grados de libertad 18
Estadisticos T -10.8805
P(T<=t) una cola 0,0000
Valor critico de t (una cola) 1,7341
P(T<=t) dos colas 0,000000
Valor critico de t (dos colas) +-2,1009

H°: La intervencion educativa sobre alimentacion complementaria no produce efecto
significativo en la practica de preparacion de alimentos de 6 meses en las madres

participantes.

H1: La intervencion educativa sobre alimentacion complementaria produce efecto
significativo en la practica de preparacion de alimentos de 6 meses en las madres

participantes.

Decision: Dado que el valor T de Student es -10,88 y este es mayor que el valor critico de -
2,10, se puede afirmar que la diferencia entre las medias en las evaluaciones de pre test y
post test es distinta a cero, por lo tanto, las medias de las muestras son significativamente
diferentes, esto también es corroborado con el valor de P=0.00 encontrado, que es menor de

0.05 con un intervalo de confianza del 95%.

Conclusion: Lo que llevo a afirmar que la intervencion educativa sobre alimentacion
complementaria produce efecto significativo en la practica de la preparacion de alimentos de

6 meses en las madres participantes.
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Grafico 4: Practica en la preparacion de los alimentos para los lactantes de 7-8 meses, antes y
después de la intervencion educativa realizada por las madres que asisten al Centro de Salud

Micaela Bastidas Ate.
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En el grafico 4, las madres antes de la intervencion educativa de enfermeria sobre alimentacion
complementaria demostraron una practica sobre la preparacion adecuada 58% (11). Al término se

observa que el 100% (19) de la poblacion obtuvo adecuados resultados.
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Tabla 4: Efectividad de la intervencion educativa en las practicas de preparacion de los alimentos para

lactantes de 7-8 meses realizada por las madres que asisten al Centro de Salud Micaela Bastida Ate.

Pre- Post-

Intervencion  Intervencién
Media 14,0526 15,7894737
Varianza 2,2749  0,1754386
Observaciones 19
Grados de libertad 18
Estadistico t -4.9749
P(T<=t) una cola 0,0000
Valor critico de t (una cola) 1,7341
P(T<=t) dos colas 0,000098
Valor critico de t (dos colas) +-2,1009

H°: La intervencion educativa sobre alimentaciéon complementaria no produce efecto significativo en la

practica de preparacion de alimentos a los 7-8 meses de las madres participantes.

HI: La intervencion educativa sobre alimentacidn complementaria produce efecto significativo en la

practica de preparacion de alimentos de 7-8 meses de las madres participantes.
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Decision: Dado que el valor T de Student es -4,97 y este es mayor que el valor critico de -2,10, se puede
afirmar que la diferencia entre las medias en las evaluaciones de pre test y post test es distinta a cero; por
lo tanto, las medias de las muestras son significativamente diferentes, esto también es corroborado con el

valor de P=0.0000 encontrado, que es menor de 0.05 con un intervalo de confianza del 95%.

Conclusion: Lo que llevo a afirmar que la intervencion educativa produce efecto significativo en la

practica de la preparacion de alimentos de los lactantes de 7-8 meses en las madres participantes.
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Grafico 5: Estado nutricional de los lactantes segin medidas antropométricas antes y
después de la aplicaciéon de la intervencion educativa realizada en el Centro de Salud

Micaela Bastidas Ate.
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En el grafico 5, se evalua el estado nutricional de los lactantes antes de la aplicacion de la
intervencion educativa en la cual se observa que del 100% (19) lactantes, el 58% (11)
presentaron riesgo a malnutricion aguda y el 42% (8) se encontraron normal. A los 7 meses
se observa que el 16% (3) persisten en riesgo a malnutricion aguda y el 84% (16) se

encuentra normal.
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Grafico 6: Estado nutricional de los lactantes de acuerdo a medidas bioquimicas antes y

después de la aplicacion de la intervencion educativa realizada en el Centro de Salud

Micaela Bastidas Ate.
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En el grifico 6, se evalua el estado nutricional de los lactantes de acuerdo a medidas

bioquimicas antes de la aplicacion de la intervencion educativa en la cual se observa que

del 100% (19) lactantes, el 42% (8) presentaron una

hemoglobina normal, el 53% (10) se encontraron con anemia leve y 5% (1) tenian anemia

moderada. Después de la intervencion educativa el 79% (15) lactantes presentaron una

hemoglobina normal y el 21% (4) presentaron anemia leve.
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Grafico 7: Desarrollo psicomotor de los lactantes antes y después de la aplicacion de la

intervencion educativa realizada en el Centro de Salud Micaela Bastidas Ate.
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En el gréfico 7, el desarrollo psicomotor de los lactantes de acuerdo al

E.E.D.P. en la primera evaluacion de los lactantes a los 6 meses del 100% (19); el 84%
(16) tiene un perfil normal, 16% (3) tiene un perfil en riesgo; en la segunda evaluacion de
los lactantes a los 7 meses del 100% (19); el 89% (17) tiene un perfil normal, 11% (2) tiene
un perfil en riesgo y en la tltima evaluacion a los 8 meses (post intervencion educativa) el

79% (15) perfil de normalidad y 21% (4) perfil en riesgo, durante el periodo de estudio.
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4.2 Discusion

La desnutricion y la anemia son problemas que han afectado a la poblacion peruana durante

décadas. Segun la OMS®!: la solucion a esta problematica no solo se conseguira aumentando
la produccion de  suministros sino educando a la poblacion sobre el uso y preparacion

correcta de los alimentos.

La orientacién nutricional durante la nifiez e infancia temprana es indispensable para
conseguir que los niflos logren su maximo potencial en relacion al crecimiento, salud y
desarrollo. Se destaca la importancia de la educacion en las etapas de transicidon como es la

alimentacion complementaria en el que la mayoria los lactantes disminuyen

considerablemente su peso, talla y estado de la hemoglobina.62

Luego de la aplicacion de la intervencion educativa sobre alimentacion complementaria en
lactantes menores de un afio en el Centro de Salud Micaela Bastidas se demostré que fue
efectivo en el estado nutricional de los lactantes puesto que las hipotesis de estudio

fueron demostradas con las pruebas estadisticas elegidas para el estudio (T Student

pareado).

En el presente estudio se observo en la Tabla 1 que el 28% de las madres tienen entre 15 -

19 afios; la adolescencia es considerada una etapa sujeta a diversos cambios biologicas,

psicolégicas y sociales; considerada una etapa de conflictos y desequilibrios emocionales
64
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Diversos estudios afirman que la madre adolescente puede convertirse en un factor de riesgo

a la malnutricion de los hijos por la falta de preparacion y madurez; asi lo sefiala por

experiencia clinica Rico de Alonso %, dice que el

80% de nifios hospitalizados por desnutricion severa eran hijos de madres adolescentes. Esta

aseveracion es apoyada por el estudio de Escarpin %7donde hace mencion que de una
muestra de 275 niflos encontrd mayor desnutricién leve en nifios de madres adolescentes

13.8 vs 10.5% en los hijos de madres adultas.

Por lo consiguiente, se puede afirmar que la adolescente por estar en una etapa de
vulnerabilidad emocional, falta de madurez fisica y psicologica no esta totalmente preparada
para asumir el rol de madre en la crianza de sus hijos; poniendo en riesgo la estabilidad de

ambos.

Asimismo, se observa que el grado de instruccion predominante es la secundaria 78% (14),

el ingreso econdmico <S/. 750.00 soles es 50%. Resultados similares se encuentra en el

estudio de Terrones ®® con una muestra de 80 madres, su grado de instruccion es

secundaria 60%, y su ingreso econémico es 85.6%.

Por tales razones, se afirma que las madres solamente al tener un nivel educativo basico
cuentan con una preparacion limitada lo que reduce o alarga las posibilidades de crecimiento
profesional y personal ademds de una posible mejora en la solvencia econdmica para cubrir
con tranquilidad las necesidades familiares y personales. En la realizacion del estudio a
pesar de que en los resultados se obtuvo un bajo nivel de ingreso, se hizo énfasis en la

calidad, cantidad, consistencia y frecuencia de la alimentacion complementaria.
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En el grafico 1 acerca del nivel de conocimiento de las madres se observd que antes de la
sesion educativa de un total de 100%, el 32% tiene un nivel bajo, el 34% tiene un nivel
medio y el 34% tiene un nivel alto. Luego de la intervencion el 100% alcanza un nivel alto,
se incrementd significativamente de 8,61 a 18,11 la medicion de la media (tabla 2) los

conocimientos de las madres después de la aplicacion del programa educativo.

Luego de la aplicacion de la prueba T de Student para diferencia de muestras relacionadas se
encontrd que se rechaza la hipdtesis nula y existen diferencias entre los puntajes obtenidos

antes y después de la aplicacion del programa educativo P=0.00 (Tabla 2). Estudio similar lo

desarrollo Mellano 2!

en un grupo de 60 madres se incrementd su nivel de conocimiento de un promedio de 8% a

92% luego de la intervencion educativa.

24

Mamani en su estudio de una muestra de 44 madres se incrementd el nivel de

conocimiento de un promedio de 7.1 a 16.4 en el grupo experimental. Cisneros y Vallejo 23

en su estudio con un total de 50 madres, de un promedio

de 43.3% a 96.7%, luego de la intervencion educativa por medio a las ensefanzas del
personal de salud se logra enriquecer la informacion que tienen y conseguir un mejor

desempefio en la crianza de sus hijos.

Por lo mencionado, se puede afirmar que el conocimiento de las madres esta presto a
modificaciones de acuerdo a la persuasion y acogida que demuestre el personal de salud; la
motivacion e integracion grupal con dindmicas que permitan generar la confianza entre los
participantes tiene un papel importante; asi como también la utilizacion de técnicas como la

lluvia de ideas, mapas conceptuales, utilizacion de metaforas y demostraciones activas
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ademas de la confianza que se le brinde a las madres para preguntar y expresar sus
inquietudes sin ser criticadas y una supervision constante permiten notablemente mejorar el

nivel de conocimiento.

En el grafico 3 se puede observar que del 100% de madres participantes antes de la sesion
educativa demostraron una practica sobre la preparacion de 6 meses adecuada un 53% y el
47% no lo realiza, después de la intervencion se observa que incrementd en un 100% la
practica correcta. De igual manera en el grafico 4 en las practicas de 7-8 meses se muestra

un incremento  de un

58% al 100%. De forma similar fueron los resultados de Soncco.® con una

muestra de 17 madres se observé la mejora de las practicas en la alimentacion en un 70.6%

de las madres.

Mamani 2%

con una muestra de 44 madres mejord significativamente las practicas sobre
seguridad nutricional el grupo experimental mostré un promedio de 4.6 a 6.0. Por lo tanto,
se puede afirmar que el refuerzo educativo de las practicas en el uso y preparacion de los
alimentos por medio de las técnicas demostrativas con la participacion activa de las madres
en la realizacion de diversos platos de acuerdo a la edad da como resultado practicas

favorables, consiguiéndose una preparacion enriquecedora en el tema para mejora en la

crianza de los nifios.

Unicef * menciona; las pruebas revelan que mejorar el conocimiento y las practicas de
alimentacion puede conllevar a una mayor ingesta en la dieta y un mayor crecimiento en los
lactantes. Diaz °® en su estudio hace mencion que en una muestra de 95 madres, encontro

que existe relacion entre las practicas con
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el estado nutricional y desarrollo psicomotor valores obtenidos luego de la aplicacion de la T

de student.

En el grafico 5, el estado nutricional de los lactantes se observo que antes de la sesion
educativa 58% presentaron riesgo a malnutriciéon aguda, al término de la  intervencion

solamente el 16%. De acuerdo a indicadores

antropométricos. Estudio semejante es el de la Universidad de Pekin China 2!

con una poblacién de 599 nifios, los nifios en el grupo de intervencion logran mayores
puntuaciones de peso para la edad y peso para la talla que el control (0,18 vs 0,01 y 0,49 vs

0,19, respectivamente), y eran menos propensos a tener retraso en el crecimiento.

22 con una poblacion de 1576 nifios demuestra que mas del 50%

De igual manera Rodriguez
que ingresaron con valores -2 DE, tuvieron una mejoria parcial o normalizaron su estado
nutricional. La FAO 7! hace mencidon que estd comprobada la competencia de la educacion

nutricional para incrementar el comportamiento dietético y el estado nutricional.

Por tal razén, se puede fundamentar que es posible conseguir resultados favorables en el
crecimiento de los lactantes por medio de un adecuado aporte educativo ademas de una
supervision otorgado por el profesional de salud dirigida a las madres de familia. Asi
mismo, lograr conseguir resultados nutricionales favorables de acuerdo a los indicadores
antropométricos (peso y talla) nos da un panorama basico del bienestar nutricional del

menor para asegurar un rendimiento en las habilidades del lactante a corto y a largo plazo .
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En el grafico 6, se observo que antes de la sesion educativa el 42% tuvo una hemoglobina
normal, el 53% present6 anemia leve y el 5% anemia moderada. Después de la intervencion
educativa el 79% de lactantes presenta hemoglobina normal y el 21% anemia leve. Dentro
de los dos primeros afios de vida el cuerpo humano crece y se desarrolla a gran velocidad;
los tejidos corporales constantemente necesitan el aporte de oxigeno y nutrientes que
permiten cubrir sus necesidades energéticas. Por eso en los nifios que padecen anemia el
organismo no estaria preparado para responder al nivel 6ptimo, esto puede manifestarse en

un efecto negativo en el desarrollo fisico e

intelectual del nifio.”?

De igual manera Programa Mundial de Alimentacion (PMA) 3 realizo un estudio en
Pachacutec, estudios realizados en la zona desde el 2001 hasta el 2006; se conocidé que al
momento inicial de la intervencion la anemia afectaba al 60,2% de los nifios, mientras que
en la medicion a finales del 2006 este problema afectd al 18,4% de los nifios denominados

continuadores.

La hemoglobina es un indicador oculto. En Per, la anemia estd considerada un problema de
salud publica severo, a pesar que las cifras nacionales han disminuido en los Gltimos afios de

60,9% en el 2000 a 44,5% en

el 2012, haciendo la similitud que cuatro de cada diez nifios y niflas de entre 6 a 35 meses

padecen de anemia. 4

Por lo mencionado se puede afirmar que no solo basta con los indicadores antropométricos
para determinar un adecuado estado nutricional, el dosaje de hemoglobina es

indispensable. Siendo de total importancia la
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evaluacion periddica de dichos valores. Solo de esa manera podremos asegurar en un mayor

porcentaje el bienestar nutricional de los nifios.

Segin Irwin L. 7 El desarrollo del nifio est4 influenciado por el estado de salud y nutricion;
pero también por las interacciones que se crean con los cuidadores en su entorno ademas de
las propias caracteristicas biologicas. Resaltando las etapas mas sensibles del crecimiento es

decir los ocho primeros afos.

En el grafico 7, el desarrollo psicomotor de los lactantes antes de la sesion educativa en la
primera evaluacion del 100%, el 84% tiene un perfil de normalidad,16% tiene un perfil en
riesgo, en la segunda evaluacion el 89% tiene un perfil normal y el 11% tiene un perfil en
riesgo y en la ultima evaluacion el 79% tiene un perfil de normalidad y el 21% tiene un
perfil en riesgo durante el periodo de estudio. Por lo que se determina que no existe relacion

significativa entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor.

Estudios similares como el de Beltran % en Huari, Ancash que de una muestra de 80 nifios
53,8% tiene un desarrollo psicomotor normal, en riesgo 37,5% y s6lo el 8,8% con retraso. Y

con un estado nutricional normal T/E, P/T,

Y P/E es normal en 30%, 62,5% y 66,3% concluyendo que no existe relacion entre dichas

variables. Por otro lado, el estudio de Morales 70 con una muestra

de 70 pre-escolares, el estado nutricional 64% normal; 43% riesgo nutricional. E1 80% tiene

anemia. E1 70% tiene desarrollo psicomotor normal y el 7% presenta retraso.
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Diversos autores mencionan que en circunstancia como esta la plasticidad cerebral tiene un
papel importante por la capacidad adaptativa del sistema nervioso para minimizar los

efectos de las lesiones o dafio a través de

modificar su propia organizacion estructural y funcional.”®Por lo tanto, se

afirmar que el desarrollo psicomotor se ve influenciado por diversos factores, y que si bien
el estado nutricional tiene relevancia en la nutricion neuronal esto no es un determinante en
el desarrollo, el cerebro del lactante esta disefiado para tener una alta plasticidad y

flexibilidad que le permita realizar habilidades a pesar de su condicion de malnutricion.

El profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion es destacado por su funcion de
promocion y prevencion de la salud al servicio de la comunidad; para conseguir su objetivo
es necesario que de manera constante realice estrategias de intervencion para orientar,
informar, persuadir y dirigir a los pobladores sobre la importancia del cuidado en la salud

como tarea de todos.

Es destacada la teorfa de Nola Pender °! por el valor que le atribuye a las caracteristicas y
experiencias individuales ademas de las cogniciones y afectos relativos a la conducta. Solo
con el entendimiento y comprension de quienes son las personas a quienes nos vamos a
dirigir y educar, podremos dar intervenciones de calidad; el personal de salud debe tener
mucha paciencia, dedicacion, trabajar sin juzgar a la poblacidon por sus costumbres o
preferencias, ademas de utilizar multiples técnicas de aprendizaje para captar la atencidon y
concentracion del publico, tendremos asi un resultado favorable y contribuir al desarrollo y

crecimiento del pais, que tanto se necesita.
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La aplicacion de la teoria de Pender en la presente investigacion se demuestra en el trato
amable a las madres de familia, en la confianza que se les brindd para expresar sus
inquietudes, ademds de un acompafiamiento en sus hogares y la aplicacion de diversas
técnicas de aprendizaje resaltando siempre la capacidad de la madre para tener hijos bien

criados.

La enfermera tiene un papel imprescindible en el bienestar de la comunidad, su trabajo
constante en la promocion y prevencion de la salud permite que el poblador sea responsable
y consciente de mantener un buen estado de salud para su bienestar y el de su entorno. El
aporte de la enfermera es crucial en el desarrollo de la poblacion, porque solo con bienestar
y cuidado de las personas, estas seran capaces de explotar al maximo su potencial,

transformandose en riqueza para la nacion.

En la investigacion se observa limitantes como la falta de actualizacion de informacion
brindada por las historias clinicas y la falta de compromiso de algunas madres por seguir las

indicaciones y falta de tiempo.
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CAPITULO 5 : CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La intervencion educativa sobre la alimentacion complementaria desarrollada con las madres
demostro ser efectiva respecto al incremento de peso y talla del menor; sin embargo, no se
consigui6 el efecto con relacion al desarrollo psicomotor en los lactantes de 6 meses que

asisten a sus controles en el Centro de Salud Micaela Bastidas Ate 2015.

El nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria antes de las
aplicaciones de las intervenciones educativas era entre medio y alto. Después de la

educacion se increment6 de manera significativa, llegando a alcanzar un 100% el nivel alto.

Las habilidades practicas en la preparacion correcta de los alimentos de

6 y 7-8 meses desarrolladas por las madres participantes antes de la intervencion educativa
eran en mayor porcentaje inadecuadas, posterior a la educacion el 100% de madres

consiguieron una practica adecuada.
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Existe diferencia significativa entre el estado nutricional, antes de la intervencion un gran
porcentaje presentaba riesgo nutricional, posterior a la educacion la mayoria de lactantes

mejord notablemente el estado nutricional.

No existe diferencia significativa entre el desarrollo psicomotor, antes de la intervencion
educativa el estado de desarrollo era normal y después de la educacidon continto

manteniéndose con normalidad, durante el periodo de estudio.

5.2 Recomendaciones

Centro de Salud Micaela Bastidas

Se recomienda seguir manteniendo una comunicacion constante entre el personal de salud,
madres dirigentes de vasos de leche y comedores populares, promotores de salud, jefes de
organizaciones, municipalidades, alcaldes sobre las necesidades primarias de la poblacion y

la busqueda conjunta de soluciones a la problematica.

Se debe continuar capacitando al personal de enfermeria sobre las diversas estrategias del
ministerio de salud, lineamientos, normas técnicas y reglamentos vigentes de atencion a la
comunidad; esto permitird ser un profesional competente capaz de brindar un servicio de

calidad a la poblacion.

72



Se sugiere mejorar la planificacion y organizacion del trabajo en equipo durante la jornada
laboral, que facilite la rapidez en la atencion y la adecuada orientacion al publico ademas,
aplicando lo planteado se disminuira los niveles de estrés de los profesionales de salud por

las quejas y reclamos de la poblacion.

Se recomienda aumentar la difusion a las familias de la comunidad con paneles, volantes,
gigantografias, megafonos sobre charlas educativas gratuitas de temas como lactancia
materna, alimentacion, inmunizaciones, crecimiento y desarrollo con el objetivo de

promocionar y prevenir la salud de las familias del poblado.

Enfermeria

Las enfermeras siempre deben tener un trato humanizado con las personas, sobre todo las
enfermeras tezzianas caracterizadas por el lema: “Cuidar al enfermo como lo hace una

madre con su unico hijo enfermo” siendo modelo para los demads profesionales de la salud.

Para la Investigacion:

Se recomienda motivar a los estudiantes y asesores de investigacion a continuar realizando
estudios pre - experimentales con la finalidad de llevar a la préctica los conocimientos
cientificos y también realizar los estudios cuasi- experimentales para obtener resultados

comparativos de acuerdo a la realidad de distintas poblaciones.
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Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza

Al respecto es importante que los docentes de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza
durante la ensefianza siempre refuercen la importancia de la comunicacion verbal entre los

estudiantes, esto permitird que constantemente
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se refuercen las habilidades de comunicacion con el entorno para facilitar el acercamiento

con la comunidad.

Para fomentar en los estudiantes el cuidado humanizado se sugiere incrementar el horario de
practicas comunitarias para que los estudiantes se sientan identificados con la poblacion,
reconozcan los principales problemas y junto al personal profesional sean partes de la

planificacion y operatividad de estrategias de abordaje.

Para generar el compromiso al servicio de la comunidad se debe educar al estudiante ademas
de los temas del silabus con talleres expositivos enfocados al desarrollo de comunidades
peruanas que han surgido gracias al aporte del profesional de salud; enfermeras lideres de

cambio, el aporte logrado, las estrategias utilizadas y métodos de abordaje a la poblacion.

Realizar las coordinaciones con las empresas de la jurisdiccion en busca de apoyo
economico dispuestas a apoyar la realizacion de intervenciones educativas en beneficio de la

poblacion aledana.
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Anexo 1 Operacionalizacion de las Variables

TIPO DEDEFINICION DIMENSIONES  DEFINICION INDICADORES VALOR
VARIABLE

VARIABLE Es el resultado de la alimentacionitiedidas Es la ciencia encargada*Peso/edad Normal Riesgo
DEPENDIENTE antropomeétricas de la medicion de las desnutricion

Estado Nutricional

en un tiempo y espacio, el cual se
centra en el proceso metabolico

de tejidos y 6rganos del cuerpo.

dimensiones del cuerpo

humano.

Se encargas de medir el

nivel de metabolito en
sangre, la

concentracion de hierro

*Talla/edad

*Peso/talla

*Perimetro cefalico

*Concentracion de Hb.
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Desarrollo

psicomotor

Proceso dinamico en el cual se
mide el grado de actividad del

nifio por edades

Coordinacion

Capacidad del

lactante
para realizar
movimientos
especificos,  haciendo
uso

de aspectos
Viso

motores.

6 meses:

*Realiza movimientos

bimanuales y simétricos.
*Emplea la prension palmar.

Es capaz de  aproximarse
lateralmente hacia algun objeto de

interés.

Es capaz de llevarse los pies a la|

boca con ayuda de sus manos.
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El

comportamiento

voluntad y no por desviacion de

atencion.

A través del movimiento de
barrido  arrastra los  objetos

pequenios.

Tiene la destreza en dar golpes v

sacudir objetos.

6-7 meses

* Va adquiriendo ciertas normas

sociales.

*Ha interiorizado el significado

del no.

*Muestra satisfaccion y agrado al

compartir tiempo con su madre y/o

cuidador
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IAtiende al llamado de su nombre.

Siente interés al observar su

imagen en el espejo.
Inicia pequefias rutinas diarias.
Aprende a dar aplausos.

*Siente satisfaccion al juego del

objeto perdido.

6-7 meses
Perfecciona el laleo.

Emite sonidos vocales

continuos.
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7-8 meses
Repite silabas continuas.

Expresa emociones y estado de
animo en su distincion de

entonaciones.

Se  desarrolla el lenguaje

comprensivo practico.

6-7 meses

Permanece sentado de manera

vacilante y por poco tiempo.

Inicia el gateo de arrastre hacia

adelante.

Se da vueltas sobre si mismo en

posicion acostado.
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* Va dominando la postura

erguida.

Es probable que ya se siente solo,

apoyado en sus manos.

Sus movimientos son mas seguros.
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VARIABLE

INTERVINIENTE

Conocimiento
Alimentacion
Complementaria

las madres

sobre

de

Es el proceso mental que refleja
la realidad objetiva en la

conciencia del hombre.

El conocimiento sobre
alimentacion complementarial
comprende aspectos|
nutricionales,
psicoafectivos que permiten a la|
madre tomar decisiones efectivas

en la alimentacion de sus hijos.

Generalidades

Son conceptos

basicos sobre la
alimentacion
complementaria que
posee la
madre adquirida
por la
experiencia previa o

educacion.

Es el pilar

de la
alimentacion
complementaria en

el que se refiere al valor

*Conceptos

*Importancia

*Principios

*Higiene de manos y utensilios

*Alimentacion Interactiva

Alto
Bajo

Medio
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Cantidad

Es el
pilar de
la
alimentacion
complementaria en
el que se
enfoca los

volimenes de
alimentacion
de acuerdo a la

edad.

Es el pilar de
la
alimentacion

complementaria en

*Numero de cucharadas

comida

*desayuno

1 £ 1

de 1la

Alto
Bajo

Alto
Bajo

Medio

Medio
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enfocada en la textura

que tiene el alimento.

Es la parte aplicativa en

donde se trabaja

interactivamente con
las madres,

demostrando
VARIABLE Es la habilidad o experiencia que[Demostracion *Preparacion de alimentos. Adecuada

INTERVINIENTE [se adquiere con la realizacion Inadecuada

. . *Alimentacion del lactante.
continuada de una actividad. Es

Practica ) .
el uso continuado o habitual que

se hace de una cosa.
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[ CODIGO: ]

\ DE ENFERMERIA DE PADRE LUIS TEZZA

LIMA - PERU

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CUESTIONARIO MATERNO EN CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN EL LACTANTE MENOR DE UN ANO

INTRODUCCION: Buen dia, soy la estudiante Geraldine Dina Vilca Herrada de la Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza. La presente encuesta tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre la alimentacion complementaria en madres de nifios con 6 meses atendidas en el
Centro de Salud Micaela Bastidas. Los datos que usted proporcione son de caracter anénimo y
confidencial; por lo que solicito conteste con entera libertad y sinceridad a las respuestas expuestas a

continuacion.

INSTRUCCIONES:

Marque con un aspa (X) solo una respuesta, la que usted considere adecuada. I.- Datos Generales:
Edad de la madre:

a) Del5a19()

b) De20a25()

c) De26 a30()

d) d) De3l amas ()

Region de procedencia:
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Costa ()

Sierra ()

Selva ()

Estado civil:

Soltera ( )

Casada ( )
Conviviente ( )
Divorciada  ( )
Viuda ( )

Grado de Instruccion:

Primaria ( )

Secundaria  ( )
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Superior ( )

Técnico ( )

(Labora actualmente?

a) Si () b)No ()

Ingreso econdmico mensual:
a) Entre <750 ()

b) Entre 750-850 ()

c¢) Entre 850- 950 ()

d) Entre 950 amas ()

Datos del nifio:

Sexo:

a) Masculino () b) Femenino ( ) IL.- Datos especificos:

(Qué es Alimentacion Complementaria?

Consumo de la leche materna (LM) en la dieta del bebe ()
Consumo de alimentos distintos a la LM en la dieta del bebe
Consumo de frutas, verduras y/o agua en la dieta del bebe ()

Consumo de mariscos, pescados y pollo en la dieta del bebe ( )
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No sabe/ no conoce ()

(Por qué es importante la alimentacion complementaria?:
Permite que este relajado y se divierta jugando

con otros bebes ()

Favorece su crecimiento - desarrollo y reduce el

riesgo de contraer enfermedad ()

Permite que no tenga dolor en el estobmago en las 24
horas del dia ()

Aumenta solo su crecimiento y la capacidad de su
lenguaje enun 80% ()

No sabe / no conoce ()

Con que alimentos podria iniciar la alimentacidén complementaria:
Higado, yema de huevo, arroz ()

Sangrecita, higado, bazo, pollo ()

Clara de huevo, menestra, espinaca ( )

Pollo, carnero, pavita, papa ()

No sabe/ no conoce ()
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Cuantos dias se debe dar un alimento nuevo al bebe:
O veces por semana ()

1 vez por semana ()

3 veces por semana ()

Todos los dias ( )

No sabe/ no conoce ()

(Qué grupos de alimentos contienen mayor fuente de vitamina A yC?
Cereales y frutas ()
Frutas y verduras ()
Tubérculos y verduras( )
Cereales y carnes ()

no sabe/ no conoce ()

(Qué grupo de alimentos contienen mayor fuente de Zinc?
Carnes y mariscos ()

Frutas y verduras ()

Legumbres (menestras) ()

Cereales ()

No sabe/ no conoce ()

(Cuantas veces al dia debe comer el bebe a los 6 meses?:
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Desayuno + almuerzo + cena + LM ()
Desayuno + almuerzo + LM ()
Almuerzo + cena ()

Desayuno + LM ()

No sabe/ no conoce ()

(Cuantas cucharadas se debe dar de comer al bebe a los 6 meses?:
2-3 cucharadas 1/4 plato de bebe ()
3-5 cucharadas 1/2  plato de bebe ( )
5-7 cucharadas 3/4 platode bebe ()
7-10 cucharadas 1 plato de bebe ()

no sabe/ no conoce ()

(Cual de estos platos seria el mas recomendado para darle a un bebé de 6 meses?
Arroz con leche evaporada ()

Ensalada de frutas ()

Puré de papa con higado ()

Guiso de trigo ( )

No sabe/no conoce ()
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(Cuantas veces al dia debe comer el bebe a los 7-8 meses?:
Desayuno + almuerzo + cena + refrigerio + LM ()
Desayuno + almuerzo + cena + refrigerio ()

Desayuno + almuerzo + cena+ LM ()

Desayuno + almuerzo + LM ()

No sabe/ no conoce ()

(Cuantas cucharadas se debe dar de comer al bebe a los 7-8 meses?:
2-3 cucharadas 1/4 plato de bebe ()
3-5 cucharadas 1/2 plato de bebe ()
5-7 cucharadas 3/4 platode bebe ()
7-10 cucharadas 1 plato de bebe ()

No sabe/ no conoce ()

En una comida del bebe se debe afiadir:
Sudado de pescado ()
Caucau de bofe ()
Pepian de choclo ()
Mazamorra de pera ()

no sabe/ no conoce ()

(Cuantas veces debe comer el bebe a los 9-11 meses?:
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Desayuno + almuerzo + cena + refrigerio + LM ()
Desayuno + almuerzo + cena + refrigerio ()
Desayuno + almuerzo + cena+ LM ()

Desayuno + almuerzo +LM ()

No sabe/ no conoce ()

(Cuantas cucharadas se debe dar de comer al bebe a los 9-11 meses?:
De 2-3 cucharadas 1/4 plato de bebe ( )
De 3-5 cucharadas 1/2 plato de bebe ( )
De 5-7 cucharadas 3/4 plato de bebe ( )
De 7-10 cucharadas 1 plato de bebe ()

No sabe/ no conoce ()

(Cual de estos platos seria el mas recomendado para darle a un bebé de 9-11 meses?
Camotillo de pina ()

Ajiaco de olluco ()

Papilla de bazo ()

Yuca y platano triturado ()

No sabe/ no conoce ()
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(Cuantas veces debe comer el bebe a los 12-24 meses?:
Desayuno + refrigerio + almuerzo + lonche + cena+ LM ()
Desayuno + refrigerio + almuerzo + cena + LM ()
Desayuno + almuerzo + cena+ LM ()

Desayuno + almuerzo + LM ()

No sabe no conoce ()

(Cuantas cucharadas se debe dar de comer al bebe a los 12-24 meses?:
De 2-3 cucharadas 1/4 plato de bebe ( )

De 3-5 cucharadas 1/2 plato de bebe ( )

De 5-7 cucharadas 3/4 plato de bebe ( )

De 7-10 cucharadas 1 plato de bebe ( )

No sabe/ no conoce ()

(A qué edad el bebe come todos los alimentos de la olla familiar?:
Puré de sangrecita ()

Bofe picado ()

Ensalada de fruta ()

Garbanzo guisado con pescado ()

No sabe/ no conoce ()

(Como asegurar la higiene en los alimentos?

Lavarnos bien solamente las manos, brazos y rostros( )
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Lavarnos bien las manos, los alimentos y los utensilios
Lavar bien los recipientes a usar, las cucharas yel pollo
Lavar bien la cocina, los recipientes a usar y las ollas

No sabe/ no conoce ()

(Que es la alimentacion interactiva?:

Es la alimentacion que considera importante la cantidad
y calidad de los alimentos ()

Es la alimentacion que responde al ;Qué?, ;Como?,
(Quién?, ;Cuando? Se debe dar de comer ()

Es la alimentacion que ofrece aceptaciony

carifio durante la primera comida ()

Es la alimentacion en gran cantidad en la que se acompaiia

al bebé con toda la familia ()

No sabe no conoce ()
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DE ENFERMERIA DE PADRE LUIS TEZZA

LIMA - PERU

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Guia de observaciones

(6 meses)

Nombre del nifio:--------------------- Codigo: -

Edad en meses:

INO

1) Se lava las manos antes de iniciar el procedimiento:

2) Utiliza 2 cucharadas de alimento de origen animal en la preparacion de la comida:

*Sangrecita *higado*Yema de Huevo *Bazo *Bofe

3) Utiliza 1 cucharada de verduras en la preparacion de los alimentos:

* Zanahoria  *Espinaca * Zapallo

4) Utiliza 1 cucharada de tubérculos en la preparacion de los alimentos:

*Tubérculo:*Papa *Camote *Yuca *Platano

5) Utiliza una cucharita de aceite en la preparacion de los alimentos
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6) Utiliza sal yodada en la preparacion de los alimentos

7) *En los alimentos preparados se agrega los multi-nutrientes

8) La consistencia de la preparacion es adecuada para la edad

*Se dara el mismo puntaje en el caso de utilizar sulfato ferroso por indicacion médica
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DJE ENFERMERIA DE PADRE LUIS TEZZA

LIMA - PERU

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Guia de observaciones

(7-8 meses)

Nombre del nifio:---------------------- Caodigo: --- Edad en meses:

SI

INO

1) Se lava las manos antes de iniciar el procedimiento

2) Utiliza 2 cucharadas de alimento de origen animal en la preparacion de la comida:
*Sangrecita *higado *Yema de Huevo

*Bazo *Bofe *Pollo *carnes rojas *Pescado azul

3) Utiliza 1 cucharada de verduras en la preparacion de los alimentos:

* Zanahoria *Espinaca * Zapallo *Brocoli *Vainita *Acelga

4) Utiliza 2 cucharadas de tubérculos, cereales o menestras sin cascara en la

preparacion de los alimentos:

*Tubérculo: *Papa *Camote *Yuca *Platano

*Cereales: * Fideo * Arroz *Sémola *Quinua

5) Utiliza una cucharita de aceite en la preparacion de los alimentos

6) Utiliza sal en la preparacion de los alimentos
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7) *En los alimentos preparados se agrega los multi-micronutrientes

8) La consistencia de la preparacion es adecuada para la edad

*Se dara el mismo puntaje en el caso de utilizar sulfato ferroso por indicacion médica
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DE ENFERMERIA DE PADRE LUIS TEZZA

LIMA - PERU

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

[ CcODIGO: ]
Lista de Recoleccion de Datos

La finalidad de la lista es registrar los datos antropométricos de cada lactante a evaluar, con el objetivo
de definir el estado nutricional del nifio(a), con base en la escala de percentiles de la Organizacion

Mundial de la Salud.

LISTA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del examinador: Nacimiento: Género/sexo: (F) (M)

Fecha Edad Peso (Kg) Talla (cm) Diagnostico Nutricional
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[ CODIGO: ]
Anexo 6

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

Nombre de la madre: Edad mental:
Nombre del nifo: Edad cronolégica

Fecha de evaluacién: EM/EC:

Establecimiento: P.E:
21. (M) Se mantiene sentado solo momentaneamente
22. (C) 'Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida 6 C/U
23. (O) Coge la argolla
24. (C) Coge el cubo
25. (LS)* 'Vocaliza cuando vse le habla ( imitacion)

Se mantiene sentado solo por 30 seg. O mas

N6 (M) 6 C/U
Intenta agarrar pastillas

27 ()
[Escucha selectivamente palabras familiares

2R (T)
Coopera en los juegos

U 29 ()

Coge dos cubos uno en cada mano

R0 (Y

Se sienta solo y se mantiene erguido

LEYEND‘I : M:,Motora, C: Coordinacion, L: Lenguaje, S: Social, LS: %eda/g&laie y social

INT

Tracciona hasta lograr la posicion en pie

La Escalp de luaciop del Desarrollo. Psicomotor, elaborada por lag psicologas S. Rodrfguez,
\_V. Arancibia y C. Undurraga (1974). *Ultima actualizacion: Enero 2009
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Iniciacion de pasos sostenidos bajo los brazos

33. (M)

Coge la pastilla con movimientos de rastrillo
R4 (Y

Dice da-da o equivalente
RS (1)
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Anexo 7 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

1 ERA SESION A MADRES: “MAMITAS AL ATAQUE”

Responsable: Geraldine Dina Vilca Herrada

Lugar: Centro de Salud Micaela Bastidas

Objetivo: -Mejorar los conocimientos generales y de la alimentacidon complementaria del lactante de 6 meses.

-Mejorar las practicas de la alimentacion complementaria del lactante de 6 meses.

-Pesar y tallar a los lactantes.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

MATERIAL

TIEMPO

Asistencia de cada madre en el

registro.

Entrega de sus solapines con sus

nnm]’\rpc

Las madres colocan sus nombres en una hoja de registro.

Solapines disefio pollos con  nombre de los

participantes.

Hoja de registro

Lapiceros Solapines

3:30 p.m

a 3:35 p.m

Las madres resuelven el pre- test

sobre conocimiento de la

El cuestionario tiene por finalidad medir el nivel educativo de

las madres de familia en los conocimientos sobre alimentacion

alimentacion complementaria

complementaria previos a las sesiones educativas .

Cuestionarios

Lapiceros Tableros

3.35 p.m. a

3:50 p.m.
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Se  realiza una  dindmicaLa dindmica consiste en colocar al publico en una redondela y|Amplificador de3:50 p.m.
integracional: HAY VIENE ELjunto al motivador dirigir cada paso desde que viene el piojo[voz

a 4:00p.m
PIOJO HUANCHO Huancho hasta que lo matamos al compas del sonido del cajon. P

USB
Tiene por finalidad integrar al grupo de trabajo.

Seleccionar al grupo en dos[Se separa el grupo en dos 4:00 p.m.
mitades

a 4:05 p.m.
Con la primera mitad de formalEste procedimiento tiene por finalidad evaluar la practica deBalde de  aguad.05 p.m.a
individual hacer que las madrespreparacion de los alimentos para los lactantes de seis mesesJabon

4:20p.m

preparen los alimentos de seis

meses y evaluar con la lista de

pre- intervencion educativa.

Toalla Jarra Mesas

. IAlimentos  Platos
observaciones
Cucharas
Lista de
Con la segunda mitad en[Este procedimiento se realizara de forma individual evaluandoHoja de registrod:10 p.m.

colaboracion de la licenciada de
enfermeria se evaluard el peso |

talla de los bebes que faltaron a su|

el peso y talla del bebe, registrando los valores en su hoja de

registro.

Lapicero Portahojas

Tallimetro balanza

4.20 p.m.
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Se expone los items generales de
una adecuada alimentacion
complementaria para lactantes de

Sels meses

La expositora dirigira el trabajo en temas como:

*Conceptos: Es la introduccion en la dieta del lactante con|

otros alimentos diferentes a la leche materna.
*Importancia:

Permite un mejor desarrollo y crecimiento en sus valores

ponderales

La alimentacion complementaria permite crear un vinculo de

afecto y estimulo entre el cuidador y el menor.
*Principios:
Aplicados para los lactantes de 6 meses:

Cantidad: 2 cucharadas de alimento de fuente animal,l

cucharada de tubérculo, 1 cucharada de verdura.

Calidad: Alimentos de fuente animal,vegetaly

tubérculos

Consistencia: Aplastado

Cartulina

Plumones

duplex

4:20 p.m.

a  4.40p.m
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Utilizar utensilios limpios
Evitar el uso de biberones y chupones

Colocar la basura o restos de comidaen

recipientes tapados.

*Alimentacion Interactiva Se reconoce que la alimentacion|

comnlamantaria danande na cAla Ao b alimaentac co la afrors

Se expondra 4 principales carteles
sobre el nimero de nifios afectados
de anemia en el pais, las
consecuencias de la desnutricion,
peruanos inteligentes, nuestros

principales amigos las vitaminas.

Se pide la colaboracion de 4 participantes quienes desfilaran

con un letrero cada uno al publico.

Anemia: Enfermedad que se caracteriza por la disminucion
anormal del niimero o tamafio de los globulos rojos de la

sangre

Desnutricion: Es un estado patoldgico resultado de una
ingesta insuficiente de alimentos que provoca una alteracion|

de la composicion corporal.

Se dio el desfile de las vitaminas:

Carteles disefiados

4.40 p.m. a

4.45p.m

116




Hierro: Soy un mineral que ayudo al transporte de oxigeno a

las células me encuentro principalmente en las carnes Yy

mariscos
Zinc: Qnv tn amian el Zine te avmdn al decarralln del
Se demostrara a los participantesLa expositora realizara la preparacion correcta de los alimentos|Platos Cuchara4.45 p.m. a
la preparacion correcta de loside acuerdo a cantidad, consistencia, calidad y frecuencia paralAlimentos
) ) ) 4.55p.m
alimentos la edad de seis meses: Servilleta mesas P
Mandil
“Papillon de higado” 2 cucharadas de higado 1 cucharada de
zapallo Gorra cocinera
Ollas
1 cucharada de papa amarilla
Cocina pequetia
De forma individual hacer que las|Este procedimiento tiene por finalidad evaluar la practica dellngredientes 5.05 p.m. a

madres preparen los alimentos de

preparacion de los alimentos de seis meses para medir el

Cubiertos Mandiles

. . o . . . 5:010 p.m.
seis meses y evaluar con la lista derendimiento post intervencion Mesa Alimentos P
observaciones Platos individuales
Se haré la retroalimentacion de laPor medio de una cancion la expositora resume los puntosAmplificados de
informacion brindada principales de la exposicion. sonidos

5:10 p.m.
- ]‘IC']’\
Se escoge a dos madres y se El alicomplegrama trata de colocar en un papelografo Papelografos
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pide que

alicomplegrama,

desarrollen

y luego

alimentos para los lactantes de seis meses. La persona que

eltanto la cantidad, consistencia, frecuencia y calidad de losPlumones

Se juega la

ruleta de

la suerte con las madres.

acierta en el color donde la ruleta se detiene gana su premio

La ruleta de la suerte tiene por finalidad que si la madreRuleta de

suerte

la

Término de la sesidon

5.:20 pm
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Anexo 8 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

2 DA SESION A MADRES: “MAMIS EMPENOSAS”

Responsable: Geraldine Dina Vilca Herrada

Lugar: Centro de Salud Micaela

Bastidas

Objetivos: -Mejorar los conocimientos de la alimentacién complementaria del lactante de 7-8 meses.

-Mejorar las practicas de la alimentacion complementaria del lactante de 7-8 meses.

-Pesar y tallar a los lactantes.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

MATERIAL

TIEMPO

Toma de asistencia de cada madre

en el registro.

Entrega de sus solapines con sus

nnm]’wpc

Solapines disefio pollos con

participantes.

Las madres colocan sus nombres en la hoja de registro

nombre de

los

Hoja de registro
Tablero Lapiceros

Solapines

3.00 p.m. a

3.05 p.m.
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Se realiza
motivacional;

PIRAMIDE

una dindmica

ARMANDO M]

La dindmica consiste en que las madres escojan una imagen al
azar y en grupos de 4 desfilen al son de la musica hacia la

piramide una por una y ubiquen en que grupo pertenece el

) PPN | inmnad

Amplificador

VOZ.

Piramide

de

de

3:05 p.m.

a3:12 p.m.
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Evaluacion de la practica de la
alimentacion complementaria paral
7-8 meses

los lactantes de pre-

intervencion educativa.

La evaluacion previa intervencion educativa por medio de una
lista de observaciones permite tener un panorama de la
realidad de la preparacion de los alimentos antes de recibir la

orientacion profesional.

Balde de agua

Jabon

Toalla Jarra Mesas

3.12 p.m. a

3:25p.m.

Alimentos  Platos|
Cucharas
Lista de
Se les presenta a las mamds unllmportancia: Pilares como: Mapa mental3:25 p.m.
mapa  mental titulada  “La Limpiatipo
Calidad: Alimentos de fuente animal, vegetal y tubérculo o a 3:45 p.m.

alimentacion de 7-8 meses” que

abarca

[mportancia de la alimentacion 7-8

meses

Los pilares de acuerdo a la edad:

Consistencia

Calidad

Cantidad

cereal, aceite.
Consistencia: Triturado

Cantidad: 2 cucharadas de alimento de fuente animal, 2

cucharadas de tubérculo o cereal, 1 cucharada de verdura.

Frecuencia: consumo de tres veces al dia: desayuno, almuerzo

y cena.
IAlimentos para la edad:

IAlimento de fuente animal: Bazo, Higado, bofe, sangrecita,
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IAlimento fuente de grasa: aceites y mantequilla. Frutas:
platano, durazno, pera, manzana, mandarina dulce, sandia,

granadilla.

edad como:

frijolito”

“enrollado de carne”

“arroz a la

“pepian de choclo”

Se demostrarad la
correcta de platos adecuados para la|

“Sangrecita  con

“salsa de higado con quinua”

con pescado”

preparacion/Se demuestra la preparacion correcta de platos como:

“Sangrecita con frijolito”

2 cucharadas de sangrecita,2 cucharadas de frejol pelado, 1

cucharada de zanahoria y 1 cucharita de aceite de oliva.
“Salsa de higado con quinua”

2 cucharadas de higado, 1 cucharada de zanahoria aderezada
con un poco de cebolla, 2 cucharadas de quinua y 1 cucharita

de aceite de oliva.
“Enrollado de carne”

2 cucharadas de carne aderezada con un poco de ajos,
hierbabuena, 1 cucharada de zapallo, 2 cucharadas de papa

amarilla y 1 cucharita de mantequilla.

Silla

Toalla

IAlimentos

Cucharas
Individuales

Letreros

Jabon jabonera

Jarra Mesas
Tapers

Platos Servilletas

3.45 p.m. a

Balde de aguaB3:55p.m.

“Ensalada

frutas”:

Se forman 4 grupos de cinco personas escogidas por sorteo de

tikets con los nombres de 4 frutas diferentes.

Platos Alimentos

3:55 p.m.
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personas de forma aleatorio, lasCada grupo debe de presentar un platillo diferente de acorde aTapers Manteles4: 10p.m
madres  preparan un platillolo recomendado para la edad. Cucharas
Las madres preparan los alimentoslLa evaluacion permite a la investigadora valorar la practicalLista de 4:10 p.m.
para lactantes de 7- 8 meses ypost intervencion educativa con la finalidad de evidenciar la
. .. . observaciones a
evaluar con la  lista  deefectividad del trabajo efectuado.
) Balde de agua
observaciones 4.25 p.m.
Jabon

Toalla Jarra Mesas

Alimentos  Platos
Se realiza el feedback de la sesionPor medio de un rotafdlio se realiza el feedback de los puntos/Amplificados ded.25 p.m. a
educativa expuestos en la sesion educativa. sonidos Rotafolio
4.40 p.m.
Se resuelven las dudas de las|Se resuelven las dudas de la madre de la charla educativalAmplificador de4.40 p.m. a
madres expuesta. sonidos
4.48 p.m.
Se juega la ruleta de la suerte conllLa ruleta de la suerte tiene por finalidad que si la madreRuleta de la  |4:48 p.m.
las madres. acierta en el color donde la ruleta se detiene gana su premio  [suerte
a 5.10p.m.
Sonido de fondo
Término de la sesion Término de la sesion educativa 5:20 p.m
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Anexo 9 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

3RA SESION A MADRES: “MAMIS SABIAS”

Responsable: Geraldine Dina Vilca Herrada
Lugar: Centro de Salud Micaela Bastidas
Objetivo: -Mejorar los conocimientos de la alimentacion complementaria del lactante de 9-11 meses y de 1-2 afos.

-Hallar la Hemoglobina de los lactantes.

ACTIVIDAD DESCRIPCION MATERIAL TIEMPO
Toma de asistencia de cada madrelLas madres colocan sus nombres en la hoja de registro Hoja de registro3.00 p.m. a
en el registro. Tablero Lapiceros
. 3.05 p.m.
Solapines
Entrega de sus solapines con sus
N Solapines disefio pollos con  nombre de los
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Se realizd un socio drama titulado:El socio drama consiste en que las madres eligen 2 grupos de 3|/Amplificador de3:05 p.m.

“La alimentacion de mi panchito”. jmiembros cada uno. El primer grupo realiza el socio drama dejvoz
a3:15 p.m.

una madre empefosa por aprender todo lo que le ensefian en la

USB

caciAan A 4 lisnn + o h n ann 1. ION
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paciencia, y dedicacion.

El segundo grupo realiza el socio drama de una madre

desinteresada en la alimentacion de su hijo y los posibles

Algunos
implementos de

disfraces.

Se les ensefio a las madres por
medio de una gigantografia los
pilares basicos a seguir en los 9-11

meses y 1-2 afios

Pilares:

Calidad: Alimentos de fuente animal, vegetal y tubérculo o

cereal, aceite.

Consistencia: Picado

Cantidad: 2-3 cucharadas de alimento de fuente animal, 2
cucharadas de tubérculo, menestra sin cascara o cereal, 2

cucharada de verdura.

Frecuencia: consumo de tres veces al dia: desayuno, almuerzo

y cena; ademas de una refrigerio.

IAlimentos para la edad:

Gigantografia
Pabilo

3.15p.m. a

3:40 p.m.

Las madres ingresan al laboratorio
para que le saquen su examen de

hemoglobina a los bebés.

Las madres en grupo de tres esperan a que cada una entre al
laboratorio para que le tomen el examen de hemoglobina de su

bebé de manera gratuita

Implementos  del

laboratorio

3:40 p.m.

a 4:00 p.m.

Se demostrara la preparacion

Se demuestra la preparacion correcta de platos como:

Silla

4:00 p.m.
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correcta de platos adecuados para la**Quinua en salsa de carne” Balde de aguaa4:15p.m.
edad como: Jabon jabonera
3 cucharadas de carne,2 cucharadas de quinua, 2 cucharada deT il
oalla
0-11 meses zanahoria y 1 cucharita de aceite de oliva.
Jarra Mesas
“Quinua en salsa de carne” “Ajiaco/“Ajiaco de olluco” )
Alimentos  Tapers
de olluco” “garbanzo con pescado” .
cucharadas de sangrecita, 1 cucharada de zanahoria aderezada/P1atos  Servilletas
1-2 afios con un poco de cebolla y gotas de achote, 2 cucharadas de[Cucharas
olluco rallado y 1 cucharita de aceite de oliva. [ndividuales
tallarines con saltadode [ etreros
sangrecita” “Garbanzo con pescado”
“Lentejas con higado frito” cucharadas de pescado al vapor con su hierbabuena, 1
cucharada de acelga, 2 cucharadas de garbanzo y 1 cucharita
de manteanilla
Se resuelven las dudas de lasSe da paso a las madres exponer sus dudas con relacion alAmplificador ded:15 p.m.
madres tema expuesto o dudas anteriores sonidos
a4 20n m
Ruleta de preguntas Las madres juegan a la ruleta de preguntas sobre lasRuleta de la. 4.20p.m.a
ensefianzas en las sesiones educativas suerte
R85 nm
Término de la sesion Término de la sesidon educativa 4.40 p.m.
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DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Items Jueces expertos
1 Q2 3 4 5 6 7 8 P9

1 1 1 g0 p |1 g p |1 0,002
2 1 1 g0 p |1 g p |1 0,002
3 1 1 g0 p |1 g p |1 0,002
4 1 1 g0 o {1 ¢ {q |1 0,017
5 1 1 g0 p {1 ¢ p |1 0,002
6 1 1 g0 p {1 ¢ p |1 0,002
7 1 1 g0 p {1 g p j1 0,002
8 1 1 g0 o |1 & {1 |1 [0,0176
9 1 1 g0 p |1 g p |1 0,002
10 1 1 g0 p |1 ¢ p |1 0,002
Resultado final 0,0051

Se ha considerado:
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0: Si la respuesta es negativa 0: Si la respuesta es positiva

Excepto en la pregunta 7 y 8 que es lo contrario n=9 P =0,051/10= 0,005

127



Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto, el grado de
concordancia es significativo, siendo el instrumento vélido segun la prueba binomial

aplicada al juicio de experto P = 0,005.
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I.IDE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Segun la formula de alfa () de crombach

kK  Yoi
a= —t= _ (k-1 o2
Donde:
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K : Es el nimero de items de la prueba o test (6i)* ‘Varianza de cada item

(6x)> : Varianza del cuestionario total

DIMENSION N ALFA DEGRADO DE

CRONBACH CONFIABILIDAD
Conocimiento  sobre  alimentacion32 0,838 Aceptable
complementaria.

Los coeficientes de alfa de Crombach mayores a 0.60 se considera aceptable por lo tanto el

mstrumento es confiable.
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\ DE ENFERMERIA DE PADRE LUIS TEZZA

LIMA - PERU

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia:

Soy Geraldine Vilca Herrada estudiante del X ciclo de la Escuela Padre Luis Tezza, responsable del trabajo
de investigacion titulado: INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE MENOR DE UN ANO PARA MEJORAMIENTO DE SU
ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR, ATE.

La presente es para invitarle a participar del estudio, el cual tiene como objetivo determinar la efectividad de la
intervencion educativa en madres sobre alimentacion del lactante menor de un afio de edad para mejoramiento

de su estado nutricional y desarrollo psicomotor.

Para poder participar en el estudio Usted. Tendrd que llenar un cuestionario de manera anénima sobre sus
datos generales y posteriormente permitir la observacion de la preparacion de sus alimentos en las visitas

domiciliarias realizadas lo cual demandara u tiempo de 20 a 25 minutos.

La informacion que Usted. Brinde al estudio sera de uso exclusivo de la investigadora y se mantendra la debida

confidencialidad.

131



Su participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa del mismo.

Por participar del estudio Usted. No recibird ningun beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir en esta

importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos: 990875247 o 258-

3103.

D , dejo constancia que se me han explicado el estudio titulado:
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE
MENOR DE UN ANO PARA MEJORAMIENTO
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DE SU ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR, ATE., realizado

por la estudiante de VIII ciclo: Geraldine Dina Vilca Herrada

He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar preguntas con relacion al tema, las cuales fueron

respondidas de manera clara.

S¢é que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente

y que en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

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

Nombres y  Apellidos del Participante Fecha:....................oi. DNI:
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CARRERA DE ENFERMERIA ACREDITADA EN EL PERU POR EL CONEAU
Resolucidn de Presidencia del Consejo Superior N2 028-2014-COSUSINEACE/P

Surco, 03 de Julio del 2015

Carta N°015-2015/D-EEPLT

Sesior Doctor
JESUS HUAPAYA VILLEGAS

Jefe del Centro de Salud Micaela Bastidas- Ate Vitarte
Presente.- :

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente, asimismo conocedora de su
alto espiritu de colaboracion para la formacion del personal de salud, me permito solicitarle su
autorizacion para que nuestra estudiante GERALDINE DINA VILCA HERRADA  del IX
ciclo de estudios en Enfermeria, pueda realizar la Investigacion titulada: “INTERVENCION
EDUCATIVA SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE
MENOR DE UN ANO PARA MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL Y
DESARROLLO PSICOMOTOR-ATE”..

Agradeciendo anticipadamente la acogida que se sirva brindar a la presente, me despido
reiterandole las muestras de mi mayor consideracion y deferente estima.

Atentamente,

SFGM/ynm
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Anexo 14

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
"Afio de la Diversificacién Productiva y del
Fortalecimiento de la Educacién”

il Ministerio &
w de Salud

CONSTANCIA N° 018 — 2015

AUTORIZACION PARA EJECUCIQN DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N° 10056 - 2015

La Directora General de la Direccién de Salud IV Lima Este por medio de la presente
deja constancia que a la:

Srta.: GERALDINE DINA VILCA HERRADA

Investigadora principal del Proyecto de Investigacion "Intervencién educativa sobre
alimentacién complementaria del lactante menor de un afio para mejoramiento
del estado nutricional y desarrollo psicomotor Ate", luego de revisar el expediente
y contar con la aprobacidn del area de Investigacion y el Comité de Etica en
investigaciéon de la Direccién de salud a mi cargo, se concluye el proceso
correspondiente y se AUTORIZA el inicio del desarrollo del mismo, sujeto a las
caracteristicas que se indican en esta comunicacién:

El desarrollo del Proyecto de investigacion se realizara en el ambito de las Direccién
de Salud IV Lima Este seguin lo establecido en el proyecto

Asi mismo, hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra
institucion contar con el informe final asi como las conclusiones vy
recomendaciones del estudio para su consideracion en el Analisis de la Situacién de
Salud de nuestra Institucién; la Oficina de Epidemiologia realizara el monitoreo
respectivo del proyecto, en esta etapa del desarrollo del mismo.

Considerando la fecha de finalizacién del estudio, la presente tendra vigencia hasta el
09 de julio del 2,016, no obstante la DISA IV Lima Este podra dejar sin efecto el
desarrollo del proyecto de investigaciéon si las condiciones para la autorizacién del
mismo se modificaran.

El Agustino, 09 de Julio del 2015.

Atentamente,

) MINISTERIO DE SAL

NI ubD

nDIraccnon de Salud IV Limg Este

“&.ﬂ%‘T %q g ES
el MIRIA PAC RE)BLE

ECTORA GENE
CMP. 15730

JMARIEP@{%

Av. Cesar Vallejo Cdra 13
www limaeste.gob.pe El Agustino. Lima 10, Perd
T (511) 363-0909 - Fax 362-7056
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Anexo 15

"Afio de la Diversificacién Productiva y del
Fortalecimiento de la Educacién”

El Agustino, de julio del 2015

oFicio DG N°/Z0 %.2015-0E N° 77 - DISA IV LE

Mg. SOR:
FELIPA GASTULO MORANTE
Directora Escuela Enfermeria
Padre Luis Tezza
Av. El Polo 641 Santiago de Surco - Lima —Per(
Telef. 434 2770 / 4367283
Presente
Asunto: Autorizacion para ejecucién de proyecto investigacion.
Referencia: a) Expediente N° 10056 - 2015.
i b) Informe N° 14-2015-CET IS-OE-DISA IV-LE
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atencidn a los documentos
de la referencia, a través del cual presenta a la Srta. Geraldine Dina Vilca Herrada
como investigadora y solicita aprobacion y autorizacion para ejecucién de proyecto de
investigacion  denominad  "Intervencién educativa sobre alimentacion
complementaria del lactante menor de un afo para mejoramiento del estado
nutricional y desarrollo psicomotor Ate", del cual es el investigador principal,

Al respecto, visto el informe N° 14 -2015-CET I1S-OE-DISA IV-LE del area de investigacion
en salud y contando con la aprobacién del Comité de Etica en investigacién de mi
representada, mi despacho emite y hace llegar la Constancia de Autorizaciéon N° 018 —
2015 autorizando la ejecucion de la investigacion mencionada.

Agradeciendo su atencion al presente, hago propicia la ocasién para reiterarle las
muestras de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

® _ MINISTERIO DE SALUD

ﬁDirecoidn de Salud IV Lima-Este

. JAN IRIAM APAC R
DIRECTORA GENERAL
CMP. 15730

JMAR/E%&%

Cc.:Archivo
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Anexo 16

Coordinacion con promotoras de salud

Madres esperando ser atendidas en el Centro de Salud
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Facilitadores que apoyaron en la realizacion del trabajo

Sesiones Educativas
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Talleres practicos:
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Lavado de manos
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Evaluacion del E.E.D.P.
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