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RESUMEN

El objetivo del estudio fue Determinar la efectividad del programa educativo “cuidando
la alimentacién de mi bebe” en la actitud de las madres de nifios menores de un afio
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa 2015. Fue un estudio de
tipo aplicativo, de corte transversal prospectivo y de disefio Pre-experimental. Las
conclusiones son: Mas del 50% de las madres son convivientes, seguidas por las
madres solteras y casados, el mayor porcentaje de ellas tienen un trabajo
independiente y otras pertenecen al sector publico, asi como hay un 30%(6) que no
trabaja. Respecto a la edad de las madres son adultas jévenes cuyas edades oscilan
entre los 18 a 30 afios. El programa educativo “Cuidando la alimentacién de mi bebe”
fue efectiva ya que se produjeron cambios significativos en la actitud frente a la
ablactancia ahora llamada alimentacién complementaria en el 80%(14) madres. La
actitud de las madres de nifios menores de un afio antes de recibir el programa
educativo: “cuidando la alimentacién de mi bebe” tenian una actitud negativa. Las
madres de nifios menores de un afo que recibieron el programa educativo: “Cuidando
la alimentacion de mi bebe” mejoraron sus actitudes con respecto a la ablactancia,
modificando su actitud negativa por una actitud en positiva y en transicion, esto
determina la efectividad del programa educativo, estando capacitadas para una

adecuada introduccién de alimentos a partir de los 6 meses de edad de sus hijos.

Palabras Claves: Actitud positiva, en transicion y negativa



ABSTRAC

The objective of the study was to determine the effectiveness of the educational
program "taking care of the feeding of my baby" in the attitude of the mothers of
children under one year of Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza Arequipa
2015. It was an application type study, cross-sectional Prospective and pre-
experimental design. The conclusions are: More than 50% of the mothers are
cohabiting, followed by single mothers and married, the largest percentage of them
have an independent job and others belong to the public sector, as well as 30% (6)
who do not work . Regarding the age of mothers are young adults whose ages range
from 18 to 30 years. The educational program "Caring for my baby's food" was
effective as there were significant changes in the attitude towards the ablation now
called complementary feeding in 80% (14) mothers. The attitude of the mothers of
children under one year before receiving the educational program: "taking care of the
baby feed me" had a negative attitude. Mothers of children under the age of one who
received the educational program: "Caring for my baby" improved their attitudes
towards ablacence, changing their negative attitude towards a positive and transitional
attitude, which determines the effectiveness of the program Educational, being able to

an adequate introduction of foods from the 6 months of age of their children.

Keywords: Positive attitude, in transition and negative



INTRODUCCION

Una adecuad e ideal alimentacién en el primer afio de vida es la lactancia y la
alimentacion complementarias especialmente en la infancia, es un obstaculo que
impide que los individuos, e incluso las sociedades, desarrollen todo su potencial. Los
nifos y niflas desnutridos tienen menos resistencia a las infecciones y mas
probabilidades de morir a causa de dolencias comunes en la infancia, como las
enfermedades diarreicas y las infecciones de las vias respiratorias. De acuerdo a los
Lineamientos de Nutricion Materno —Infantil a partir de los 6 meses de edad el nifio
debe iniciar la alimentacion complementaria, porque es cuando se deben cubrir los
requerimientos nutricionales y se ha alcanzado un adecuado desarrollo de las

funciones digestivas, renal y la maduracién neuroldgica.
El trabajo de investigacién esta Estructurado de la Siguiente manera:

El proyecto de investigacion consta de 4 capitulos. El Capitulo I: El problema, consta
de: La determinacién del problema, la formulacion del problema, los objetivos
de la investigacion, la justificacion y las limitaciones y alcances de la investigacion.
El Capitulo 1l que es el marco tedrico consta de: Los antecedentes del estudio, la base

tedrica del estudio y el marco conceptual.

En el Capitulo Ill: Material y métodos se considera: El tipo, nivel y disefio de
investigacion, la poblaciébn y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos, las variables, la operacionalizacion de las mismas, la validez, confiabilidad de
los instrumentos, el plan de recoleccion y procesamiento de datos. En el Capitulo IV:
finalmente se presenta los Resultados, las referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes donde se consigna la matriz de consistencia y el instrumento.



CAPITULO I.- EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 .- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El lactante tiene como principal alimentacion la lactancia materna y una
adecuada alimentacion durante el primer afio de vida resulta fundamental
para el optimo crecimiento y desarrollo del nifio. A su vez, las pautas
alimentarias aprendidas durante estos afios sientan las bases para la
constitucion de los habitos alimentarios mas tarde en la vida del individuo.
Dado el rapido crecimiento de los nifios, que condiciona elevados
requerimientos nutricionales, sumado a una capacidad de ingesta limitada
en volumen, esta etapa presenta en si misma una alta vulnerabilidad

nutricional.



La identificacion de problemas alimentarios y nutricionales altamente
prevalentes a nivel nacional es una herramienta de suma importancia
para la promocion de la salud desde el &mbito publico, ya que permite

orientar las acciones y asignar correctamente los recursos*

Los habitos alimentarios de la época actual conducen a una tendencia
gue en los primeros afios de vida provoque ciertos grados de desnutricién
gue abarca desde la poca ganancia ponderal hasta la obesidad en
algunos casos en los cuales el paciente se encuentra desnutrido, también

el cual es un problema que se va incrementando en muchos paises.?

Una situacion que puede verse como problematica es el incremento de
mujeres que dejan de lado la lactancia materna por tener que trabajar y
no buscan las maneras mas adecuadas para seguir brindando lactancia
materna muchas de ellas lo hacen quizas por falta de conocimiento sobre
los beneficios que le estan quitando a sus nifios y priorizan el trabajo
teniendo que dejar a sus nifios muchas veces hasta con formulas y
disminuyendo la alimentacion con el seno materno evidenciandose que
algunas de ellas pueden adoptar una actitud negativa ya que a pesar que
se les informa sobre los beneficios de la lactancia materna la reemplazan
por formulas e incluso inician con la alimentacion complementaria sin que

sea la edad propicia para hacerlo.

Debido a que a partir de los seis meses de edad los nifios necesitan otra
alimentacion que no sea la leche materna, a este periodo se conoce como
ablactancia actualmente llamado alimentacion complementaria periodo de
transicion entre una dieta basada en lactancia materna a otra sin leche
materna. Durante este periodo se van introduciendo liquidos y alimentos

sélidos, de acuerdo a patrones socio-culturales de lo mas variados.

La ablactacion y/o alimentacion complementaria es aquella que
complementa como una unidad de la lactancia materna sin desplazarla
como cualquier alimento liquido o solidé provisto al nifio pequefio junto

con la lactancia materna a partir de los seis meses, el nifio o la nifa
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1.2.-

ademas de continuar con la lactancia materna necesita iniciar con la
alimentacion complementaria, cuando el nifio empieza a comer otros
alimentos diferentes a la leche materna es necesario tener mucha
paciencia, no forzarlo, ni causarlo el momento debe ser tranquilo y lleno

de carifio.?®

También hay que reconocer que la actitud es una tendencia psicoldgica
expresada en un ente determinado con cierto grado de favorabilidad o des
favorabilidad y se evidencia cuando se muestra algun tipo de actitud
pudiendo ser de manera afectiva, conductual y cognoscitiva cuando se
brinda lactancia materna y se cuida los alimentos que deben recibir los

ninos menores de un ano

Los programas educativos o modelos son la imagen o representacion del
conjunto de relaciones que definen un fendbmeno con miras a su mejor

entendimiento.

Los programas consisten en un conjunto de estrategias de ensefanza
aprendizaje seleccionados y organizados por el docente para facilitar el
aprendizaje de los alumnos y que servird de guia en su formacion

profesional

Teniendo en cuenta las situaciones planteadas se tiene la siguiente

interrogante

FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Problema General

¢,Cuél es la efectividad del programa educativo “cuidando la
alimentacion de mi bebe” en la actitud de las madres de nifios
menores de un afo del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa 20157



1.2.2.- Problema Especificos

» ¢Cudles son las caracteristicas socio demogréficos de las
madres con niflos menores de un afio del HRHDE Arequipa
20157

» ¢ Cudl es la actitud de las madres de nifios menores de un afio
antes del programa educativo “cuidando la alimentacion de mi

bebe” en el control de nifio sano HRHDE Arequipa 2015

» ¢ Cual es la actitud de las madres de niflos menores de un
afo después del programa educativo “cuidando a la
alimentacion de mi bebe” en el control de nifio sano HRHDE
Arequipa 2015

1.3.-OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General:

e Determinar la efectividad del programa educativo “cuidando la
alimentacion de mi bebe” en la actitud de las madres de nifios
menores de un afio del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza Arequipa 2015

o 1.3.2 Objetivos Especificos:



> ldentificar las caracteristicas socio demogréaficos de las
madres con niflos menores de un afio del HRHDE Arequipa
2015

> Reconocer la actitud de las madres de nifios menores de un
afio antes del programa educativo “cuidando la alimentacién

de mi bebe” en el control de nifio sano HRHDE Arequipa 2015

» Identificar la actitud de las madres de nifios menores de un
afo después del programa educativo “cuidando a la
alimentacion de mi bebe” en el control de nifio sano HRHDE
Arequipa 2015

1.4.- JUSTIFICACION

e Actualidad: Porque hay pocos estudios realizados en este tema
desde el punto de vista de enfermeria a nivel local, con la
percepcion de un enfoque diferente, el tema de estudio es
actual debido a que existen muchos alimentos conservados al
alcance de las madres.

ePertinencia: Es pertinente porque el estudio radico en que la
enfermera como integrante del equipo de salud su accidn esta
orientada hacia la promocién, prevencién, recuperacién y
rehabilitacion de la salud de las personas, en el contexto de su
persona, familia y comunidad a partir de un enfoque
Biopsicosocial.

e Trascendencia: Es trascendente y (til porque dicha investigacion

servird de base para otras investigaciones con otros enfoques
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gue apoyen a proponer alternativas de soluciébn a la
problematica encontrada.

e Utilidad: es util porque de los resultados obtenidos se podra tomar
estrategias que ayuden a solucionar la problematica o mejorar
los aspectos positivos encontrados dando una alternativa de
solucién a la problematica.

eRelevancia: Es relevante ya que el presente estudio posee una
serie de caracteristicas que ayudan al investigador a regirse de
manera eficaz en la misma. La investigacion es fundamental
para el estudiante y para el profesional, esta forma parte del
camino profesional antes, durante y después de lograr la
profesidn; ella nos acompafa desde el principio de los estudios
y la vida misma. La investigacion ayuda a mejorar el estudio

porque permite establecer contacto con la realidad

CAPITULO Il.- MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.2 Antecedentes Internacionales
Cevallos Berdugo Gladys. Patrones de alimentacion en nifios menores

de un afio de edad que acuden a la consulta externa del hospital infantil

del estado de sonora México 2013. Objetivos: Conocer la Prevalencia de



lactancia materna exclusiva, prevalencia de inicio de alimentacion
complementaria. Fue un estudio transversal descriptivo, se incluyeron
madrees con hijos menores de un afio de edad, independientemente del
género del nifio y del motivo de consulta. Se excluyeron nifios con
enfermedades cronicas.

Entre sus resultados mas resaltantes estdn que de los trescientas
encuesta aplicadas: la escolaridad materna 12% primaria, 47%
secundara 26% preparatoria y el 13% con licenciatura. Ocupacion
materna 252 dedicadas al hogar, 38 empleados, que estudiantes. 136
nifios con lactancia materna exclusiva con alimentacion de inicio 45%,
con solo formula 22.3%, mixta 31.6%. Con todos estos datos “podemos
darnos cuenta que las madres contindan dandoles al nifilo menor de
edad leches de formulas y la prevalencia de la LME es todavia baja, la
edad en la cual se inician la alimentacion complementaria no esta
dentro de lo recomendado por la OMS- UNICEF por lo que es necesario

reforzar los programas educativos.®

Garcia, C. (2011) “practicas de alimentacion complementaria en nifios
menores de 1 afio de edad, de la comunidad el tablon del municipio de
solold”, tesis para obtener titulo de licenciada nutricionista de la
Universidad Rafael Landivar Guatemala. Las adecuadas practicas de
alimentacién complementaria en el primer afio de vida son esenciales
para la salud del nifio, por lo que conocerlas es fundamental para
mejorar su desarrollo fisico y mental. El objetivo del estudio fue
determinar las practicas de alimentacibn complementaria en nifios
menores de un afio de edad, habitantes de la comunidad El Tablon del
municipio de Solola.

El estudio fue de tipo descriptivo, desarrollado mediante la aplicacion de
3 boletas a 45 madres de nifios menores de un afio que ya habian
iniciado la alimentacion complementaria.

Se determiné que el 100% de las madres le brindaba lactancia materna

a su hijo desde el nacimiento hasta el dia del estudio. El 64% indicé que
9



antes de iniciar la alimentacion complementaria le habia brindado atoles
y aglitas de hierbas. El 38% inici6 la alimentacion complementaria a los
6 meses y el 40% después de los 6 meses. La alimentacion de la
poblacion en general est4 basada en el consumo de cereales, seguidos
de: Frijol, hierbas y una bebida a base de harina de maiz y harina de
soya (Incaparina). Se determind que el tipo de alimentos ofrecidos va
aumentado conforme la edad, aunque la consistencia y la preparacion se
realizan de manera uniforme. Las practicas de higiene durante la
preparacién de alimentos fueron adecuadas.

Algunos resultados concordaron con la teoria y experiencias de otros
paises, aportando datos importantes como lo fundamental del apoyo
institucional en educacion y salud para mejorar las practicas de

alimentacion en las comunidades "

Espinales, A., Vera, L. (2012)"alimentacion complementaria en nifios de

6 a 24 meses y su trascendencia en el estado nutricional, subcentro de

salud, ciudadela “municipal”, junio a noviembre 2012.” tesis para obtener
titulo de licenciada nutricionista de la Universidad Técnica de Manabi-
Ecuador. En el presente trabajo investigativo se ha realizado la
evaluacion nutricional a los nifios de 6 a 24 meses de edad que asisten
al subcentro de salud de la Ciudadela Municipal de la Ciudad de
Portoviejo, mediante las medidas antropométricas, para determinar el

estado nutricional en que ellos se encuentran.

Para el muestreo, realizado durante 5 meses, se ha determinado a 100
madres que asisten a dicho subcentro a evaluaciones medicas
rutinarias, cuyas edades comprenden las edades ya establecidas, para
realizar una encuesta que consiste en 7 preguntas, la cual tiene como
principal objetivo determinar si las madres proporcionan la lactancia
materna, el tipo de alimento que sirven a menudo a sus hijos, de qué
manera son elaborados, cual es su consistencia, si se le suministra

algun tipo de suplemento alimenticio y la importancia de la alimentacion

10



complementaria a partir de los 6 meses, durante y después de la
lactancia materna, hasta los 24 meses de edad, ya que cuando no es la
adecuada afecta en el estado nutricional de los nifios.

Se ha realizado la elaboracion de una guia nutricional, ahi se pueden
destacar diferentes tipos de mends, tomando en cuenta los
requerimientos de los nifios segun las edades y su actividad fisica con
una alimentacion muy nutritiva y balanceada con la presencia de todos
los grupos que conforman la piramide alimenticia, de esta manera poder
fortalecer los conocimientos de las madres a la hora de alimentar a sus
hijos y que ellos pueden satisfacer todas sus necesidades vitales

diariamente. ©

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Hidalgo, D., Vera, R. (2013) “Representaciones sociales sobre la
alimentacion complementaria en madres de nifios menores de 2 afnos:

Yanacancha - Cerro de Pasco, 2012” Tesis para obtener el titulo

profesional de licenciada en nutricion de la Universidad Mayor de San
Marcos. Introduccion: En la actualidad muchas iniciativas orientadas al
cambio de habitos alimentarios han fracasado debido a que no han
tomado en cuenta todos los factores causales de los problemas de
alimentacion y nutricion en el nifio, pudiendo explicarse por ciertos
factores de caracter psicosocial tanto del equipo de salud como de la
poblacién respecto al proceso de la alimentacion complementaria,
donde cada alimento es entendido como una significaciéon de valores,
creencias, actitudes, percepciones, simbolos y costumbres que se
desea comunicar, lo que es conocido como Representaciones Sociales,
las cuales permiten interpretar y comprender mejor las circunstancias y

los comportamientos que rodean a la alimentacion. Objetivo: Explorar las

11



representaciones sociales sobre alimentacion complementaria en
madres de nifios menores de 2 afios, Yanacancha - Cerro de Pasco.
Disefio: Estudio cualitativo, disefio teoria fundamentada. Lugar: Distrito
de Yanacancha, Provincia Cerro de Pasco, Departamento de Pasco.
Participantes: 20 madres de familia con nifios menores de 2 afios que
reciben alimentacion complementaria, divididas segun condicion
primipara y 10 de condicion multipara. Intervenciones: Previo muestreo
intencional, consentimiento informado y prueba piloto, se efectuaron 10
entrevistas a profundidad y 10 sesiones con la técnica de las vifietas. Se
utilizaron una guia semi — estructurada de preguntas y 11 situaciones u
“historias” relacionados a la alimentacion complementaria. Después de
recolectar los datos hasta conseguir la saturacion de la informacion, la
informacion fue agrupada por temas y luego cada técnica fue codificada
en una matriz para el desarrollo de categorias. Se realiz6 la triangulacion
de la informacion por técnica y por investigador para lograr la
confiabilidad del estudio. Principales medidas de resultados:
Representaciones sociales sobre el proceso de la alimentacion

complementaria.

Resultados: Algunos factores psicosociales y  socioculturales
influenciaron en las decisiones que las madres tomaron para continuar o
interrumpir la LM, iniciar la AC, otorgar AOA y otorgar algunas bebidas
(remedios). Las experiencias positivas (aceptacion del nifio) o negativas
(efectos adversos) asociadas a procesos cognitivos (percepcion) y
afectivos (emociones) influyeron en las decisiones y actitudes de la
madre frente a un alimento creando posiciones favorables frente a ellos,
0 prejuicios que retrasaron 0 no permitieron la introducciéon de
determinados alimentos como las carnes, pescados, menestras, citricos,
tocosh y maca. Ciertos alimentos (menestras) fueron categorizados por
algunas madres como “pesados” pues sus caracteristicas los
relacionaron con los posibles efectos adversos en el nifio; otros, como

“frios” por relacionarse con las condiciones atmosféricas y a unos otros

12



(huevo y derivados lacteos) se les considerd “prohibidos” por influir
negativamente en problemas infecciosos digestivos. En los periodos de
enfermedad, las condiciones ambientales influyeron en la decisién de
algunas madres para elegir y ofrecer ciertos tipos alimentos, ademas
algunas madres consideraron mas adecuado cambiar la consistencia de
las preparaciones en este periodo pues percibieron que serian mejor
aceptadas por los nifilos. Conclusiones:

Las representaciones sociales sobre la alimentaciéon complementaria
aun no han sido instauradas completamente por las madres, lo que
conlleva a que se dé una mala interpretacion de los conceptos entorno a
la alimentacion infantil, dificultando asi la buena comprension y
comunicacion de un mensaje adecuado, conllevando a una inadecuada
practica de alimentacion, el cual puede verse reflejada en el estado

nutricional del nifio." ©

Zavaleta, S. (2013) “Conocimiento de las madres sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional del nifio de 0 a 24 meses que
asisten a la consulta de cred de P.S. de cono norte, Tacna primer
trimestre 2012” tesis para optar titulo profesional de licenciada en
enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann —
Tacna. El trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo no experimental
de corte transversal, disefio descriptivo correlacional, El objetivo de
determinar la relacion entre el conocimiento de la madre sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 24
meses de edad que asisten al consultorio de CRED, en el P.S. Cono
norte, ler trimestre 2012. La muestra fue de 100 madres del programa
de Nifio Sano del establecimiento. Para la recoleccién de datos se aplico
dos instrumentos un cuestionario sobre conocimiento materno y las
tablas de valoracion nutricional antropométrica concluyendo que las
madres tienen un nivel bueno de conocimientos sobre alimentacion
complementaria. Por otro lado, el mayor porcentaje de niflos lactantes

menores tiene un estado nutricional de normal o eutréfico. Finalmente, si
13



existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la
madre sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del
nifo de 6 a 24 meses de edad que asiste al consultorio de CRED, en el
P.S. Cono norte. Con un 95% de confiabilidad y significancia p<0,05,
aplicando chi - cuadrado.®”

Valencia, T., Gloria (2010) “factores socio cognitivos relacionados a las
actitudes de las madres de familia hacia la alimentacibn complementaria
en nifios/as de 6 meses a un afio de edad del centro de salud de
mariscal castilla, Arequipa 2010”, tesis para optar el titulo profesional de
licenciada en enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. La presente
investigacion se propuso dar respuesta a la siguiente interrogante
¢,Cudles son los factores socio cognitivos relacionados a las actitudes de
las madres de familia hacia la alimentacion complementaria en nifios/as
de 6 meses a un afio de edad den Centro de Salud de Mariscal Castilla,
Arequipa 20107

Se aplicd un cuestionario, previamente validado por tres expertos, a un
total de 53 madres de familia que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

Se tuvo como objetivo determinar los factores socio cognitivos
relacionados a las actitudes de las madres de familia hacia la
alimentacién complementaria. Se encontré que las madres, en cuanto a
la edad preponderadamente entre ellas es la de 20 a 23 afios de edad;

con grado de instruccion secundaria o superior y tienen uno o dos hijos.

Las actitudes de las madres hacia la alimentacion complementaria son
altas y medias. Se encontré que existe relaciébn entre algunos factores
socio cognitivos con las actitudes hacia la alimentacibn complementaria,
estos factores son edad, grados de instruccién y nimeros de hijos, que

son los que determinan la forma de actuar ante este proceso-*®
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Galindo Bazalar Deny Amelia. Conocimientos y précticas de las
madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria
en el Centro de Salud "Nueva Esperanza”, 2011 Obijetivo fue identificar
los conocimientos y préacticas de las madres de nifios de 6 a 12 meses
sobre alimentacién complementaria. Material y Método. El estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 40 madres. La técnica
fue laentrevista y el instrumento, el cuestionario, aplicado previo
consentimiento informado. Resultados. Del 100% (40), 55% (22) de las
madres encuestadas conocen sobre la alimentacion complementaria;
45% (18) desconocen. En cuanto a las practicas 61 % (25) tienen
practicas adecuadas; mientras que 39% (15) tienen practicas
inadecuadas. Conclusiones. La mayoria de las madres que acuden al
centro de salud Nueva Esperanza conocen y tienen practicas adecuadas

sobre alimentacién complementaria*®

Mamani Limache, Ruth Ester, en Lima — Perq, el 2008, realizo la
investigacion titulada “Efectividad del programa educativo “nifio sano vy
bien nutrido” para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en
seguridad nutricional aplicado a madres con nifios menores de 1 afio del
centro de salud Moyopampa, Chosica-Lima”, cuyo objetivo fue
determinar la efectividad del programa educativo respecto a
conocimientos, actitudes y practicas en seguridad nutricional aplicado a
madres con nifios menores de 1 afio. Se aplicé el modelo de planeacién
y programacion PROCEDE/PRECEDE, usado en programas de
promocién y educacion en salud, que contempla 5 diagndsticos: social,
epidemioldgico, ambiental y de conductas educacionales, organizacional
administrativa y de pdlizas. El método fue cuasi experimental con dos
grupos; conformado por 22 madres. Entre sus conclusiones tenemos: “El
grupo experimental logré incrementar su nivel de conocimiento en

comparacion al grupo control. En cuanto al nivel de actitud el grupo
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experimental presentdé un promedio de 4.9 a 8.3, respecto al grupo
control disminuyendo de 5.8 a 0.7, (P< 0.05)". "

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.- Generalidades sobre alimentacién complementaria

El concepto de alimentacibn complementaria es relativamente reciente,
se dice que es aquella que complementa a la lactancia materna, pero
sin estimularla. Revaloriza a la lactancia materna como un alimento
optimo para los primeros tiempos de vida y establece la necesidad de
estudiar cientificamente la alimentacion con objeto de cubrir las
necesidades del nifio a partir de seis meses de edad. EI momento
oportuno para introducir alimentacion complementaria es a los seis
meses de edad, cuando se deben cubrir los requerimientos
nutricionales y se ha alcanzado un adecuado desarrollo de las
funciones digestivas, renal y la maduracion neuroldgica. De modo que
con la nutricién los nifios pueden mantener 14 un peso normal y evite
contraer al mismo tiempo un déficit en vitaminas y minerales, sin
manifestacion clinica. Por ello, es importante que la introduccion de
otros alimentos aporten aquellos nutrientes que la lactancia suministra
en poca cantidad. fisiologia del nifio mayor de 6 meses alrededor de los
6 meses, la leche materna puede no cubrir las necesidades de energia
y de algunos nutrientes en su totalidad para la mayoria de los lactantes,
guienes, por otra parte, han alcanzado a esta edad un grado de
maduracién suficiente y estan preparados para la introduccién de otros
alimentos:

* maduracién digestiva: la funcion digestiva de la mayoria de los
lactantes de 6 meses es suficientemente madura para digerir la mayor

parte de los almidones (cocidos o hidrolizados), las proteinas y la grasa
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de la dieta no lactea (la amilasa pancreética a los 4 meses es baja o
casi ausente). » maduracion renal: a los 6 meses la filtracion glomerular
es del 60- 80% de la del adulto y las capacidades de concentracién y
de excrecion de sodio, fosfatos e hidrogeniones son mayores que al
nacimiento, aunque aun limitadas entre los 6 y los 12 meses.

» Desarrollo psicomotor: hacia los 5 meses el bebé empieza a
llevarse objetos a la boca; a los 6 meses el lactante inicia los
movimientos de masticacion, desaparece el reflejo de extrusién lingual
y es capaz de llevar hacia atras el bolo alimenticio para su deglucion;
hacia los 8 meses la mayoria se sientan sin apoyo y tienen suficiente
flexibilidad lingual para tragar alimentos mas 15 espesos; hacia los 10
meses pueden beber con una taza, manejar una cuchara y coger
alimentos con sus dedos.

* Maduracién inmune: la introduccion de alimentacion complementaria
supone la exposicion a nuevos antigenos y cambios en la flora
digestiva con repercusion en el equilibrio inmunolégico intestinal. Es un
momento de gran influencia sobre el patron de inmunorespuesta, y los
factores especificos tolerogénicos y protectores del intestino que aporta
la leche humana pueden modular y prevenir la aparicion de alergias y
reacciones adversas. Requisitos de una alimentacion complementaria
los lactantes son particularmente vulnerables durante el periodo de
transicion en el que comienza la alimentacién complementaria. Por lo
tanto, para asegurarse de que se satisfacen sus necesidades
nutricionales, los alimentos complementarios tienen que cumplir los
requisitos siguientes:

* oportuno, es decir, se deben introducir cuando las necesidades de
energia y de nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse
mediante la lactancia natural exclusiva y frecuente. * adecuado, es
decir, deben proporcionan energia, proteinas y micronutrientes
suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales de un nifio en

crecimiento. * inocuo, es decir, se deben preparar y almacenar de
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forma higiénica y hay que darlos con las manos limpias, utilizando
utensilios limpios, y no biberones y tetinas.

» darse de forma adecuada, es decir, se deben dar atendiendo a las
sefales de apetito y de saciedad del nifio, y la frecuencia de las 16
comidas y el método de alimentacion (alentar activamente al nifio a
que, incluso cuando esta enfermo, consuma alimentos suficientes
utilizando los dedos, una cuchara o alimentandose por si mismo) deben
ser adecuados para su edad. definicion de alimento complementario es
cualquier nutriente liquido o solido que se proporciona al nifio pequefio
al mismo tiempo que la lactancia materna. tipos de alimentos
complementarios

+ Alimentos transicionales: son los que estan preparados
expresamente para cubrir las necesidades nutricionales especificas del
nifo pequeno.

 alimentos familiares: son los mismos alimentos que conforman parte
de la dieta de la familia. etapas de la alimentacion complementaria

* Inicial: donde los nuevos alimentos deben comportarse como

complemento del régimen lacteo, ya que el mayor aporte de energia y
nutrientes proviene de la leche.

* intermedia: llamada también de mantenimiento; donde los alimentos
progresivamente se convierten en suplementos de alimentacion lactea,
pasando la leche de ser complementos de nuevos alimentos.

« final: que consiste en el empalme con la alimentacién habitual del
hogar o la familia. 17 caracteristicas de la alimentacion en el lactante
de 06 a 12 meses.

» Cantidad el numero apropiado de comidas que se ofrece a un nifio
durante el dia depende de la densidad energética de los alimentos que
se usen localmente y de las cantidades consumidas en cada comida.
La cantidad diaria de comida ha sido estimada en funcion a la energia
requerida que debe ser cubierta por los alimentos complementarios,

asumiendo una capacidad gastrica de 30g/kg de peso corporal y una
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densidad energética de minima de 0.8kcal/g de alimento. si la densidad
energética o la cantidad de comida administrada son bajas o si a la
nifia se le suspende la lactancia materna, requerird un mayor numero
de comidas para satisfacer sus necesidades nutricionales. la
alimentacién complementaria debera distribuirse en varios tiempos de
comida, que se irdn incrementando gradualmente conforme crece y
desarrolla la nifia o nifio seguin su edad, sin descuidar la lactancia
materna. De esta manera también se lograra que poco a poco se vaya
integrando y participando del horario de comidas tradicional de su
entorno familiar. a los 6 meses se empezara con dos comidas al dia y
lactancia materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a tres
comidas diarias y lactancia materna frecuente; entre los 9 y 11 meses,
ademas de las tres comidas principales deberan recibir una entre
comida adicional y su leche materna, y finalmente; entre los 12 y 24
meses, la alimentacién quedara establecida en tres comidas principales
y dos 18 entre comidas adicionales, ademas de lactar, a fin de
fomentar la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas. En las comidas
adicionales de media mafiana o media tarde, se ofreceran de
preferencia alimentos de facil preparacion y consistencia espesa
(mazamorra, papa sancochada, entre otros) o ya listos para consumir
(pan, fruta u otros alimentos sélidos), de modo que la nifia o nifio los
pueda comer por si solos.

* Frecuencia en nifios amamantados de paises en desarrollo, las
necesidades energéticas a cubrir con la alimentacion complementaria
se estima en 200, 300 y 550 kcal/dia entre las edades de 6y 8, de 9y
11y de 12 y 23 meses respectivamente. por otro lado, tenemos que la
capacidad gastrica del nifio guarda relacién con su peso (30 g/kg de
peso corporal), estimandose asi el volumen de alimentos capaz de
tolerar en cada comida. Alrededor del sexto mes de edad el nifio
expresa su deseo de alimento abriendo la boca e inclinandose hacia
adelante. Contrariamente, cuando ya se encuentre satisfecho,

demuestra su desinterés por el alimento echandose hacia atras y
19



volteando la cabeza hacia un lado. a partir de los 6 meses de edad se
empezard con 2 a 3 cucharadas (1/4 taza) de comida dos veces al dia;
entre los 7 y 8 meses, se aumentard de 3 a 5 cucharadas (¥ taza) tres
veces al dia; entre los 9 y 11 meses, se incrementara de 5 a 7
cucharadas (3/4 taza) tres veces 19 al dia, mas una entre comida
adicional; y finalmente; entre los 12 y 24 meses de 7 a 10 cucharadas
(1 taza), tres veces al dia, mas dos comidas adicionales. los lactantes
aumentan gradualmente su aceptacion a los alimentos nuevos
mediante un incremento lento de la cantidad que aceptan.

* consistencia y textura : La maduracion neuromuscular del lactante
no le permite pasar directamente del pecho a los alimentos de la mesa
familiar. por ello son necesarios alimentos de transicion, especialmente
adaptados para esta primera etapa, hasta que, aproximadamente al
afo, el niflo es capaz de alimentarse en la mesa familiar, con alimentos
de consistencia no muy dura. por esto se aconseja aumentar
gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos a medida que
el nifio crece, adaptandose a los requerimientos y habilidades motoras
esenciales como el masticado y el contacto con nuevos sabores. el
avance del proceso de alimentacion esta asociado al desarrollo general
del nifio, al desarrollo de los maxilares y a la evolucién de la denticion.
alrededor del sexto mes los musculos y nervios de la boca se
desarrollan suficientemente para masticar, los nifios a esta edad
controlan mejor la lengua y pueden mover mejor la mandibula hacia
arriba y hacia abajo. todo ello les da la madurez para recibir alimentos
de consistencia mas densa. las preparaciones liquidos (jugos, caldos,
gaseosas) ho contienen suficientes nutrientes porque su mayor
contenido es agua. en cambio 20 las preparaciones espesas como
purés y mazamorras, tienen la ventaja de poder concentrar alto
contenido nutricional en una pequefia porcion para satisfacer las
nutricionales del nifio. las preparaciones deben realizarse a base de
combinaciones de alimentos principales como: cereales, leguminosas

(menestras), alimentos de origen animal como tubérculos, verduras,
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lacteos (derivados) y frutas. a los seis meses, se iniciara con alimentos
aplastados en forma de papillas, mazamorras o purés; entre los 7y 8
meses se tendré hacia los alimentos triturados bajo las mismas formas
de preparacion; entre los 9 y 11 meses, se introducird los alimentos
picados; y finalmente; entre los 12 y 24 meses debera integrarse a la

alimentacion de su entorno familiar.

2.2.2. Tedricas que dan sustento a la investigacion
Modelo tedrico: Callista Roy Modelo de adaptacion:

Filosofia: Lafilosofiaes el estudio de una variedad de problemas
fundamentales acerca de  cuestiones como la existencia,
el conocimiento, la verdad, la moral, la belleza, la mente y el lenguaje.
Teoria: Conjunto de ideas, conceptos e hipotesis que, de una manera
clara y sistematica, han sido agrupadas con el objetivo de intentar
explicar un fendmeno dado que nos interesa, de manera coherente y
adecuada.

Meta teoria: Es unateoria que se dedica al estudio de otra teoria o
conjunto de teorias. En sentido general podria ser llamada teoria de las
teorias. SiAes una teoria deByBes en si misma una teoria,
entonces Aes una metateoria. Sin embargo, una teoria general no
puede ser una metateoria desde que no se dedica en particular a una o
a un conjunto de teorias.

Sor Callista Roy desarrollo la teoria de la adaptacion tras su experiencia
en pediatria en la quedo impresionada por la capacidad de adaptacion

de los nifios.

El modelo de Sor Callista Roy es una metateoria ya que utilizo otras
teorias para realizarlo. Las bases tedricas que utilizo fueron: La teoria
general de sistemas de A.Rapoport, que consideraba a la persona como

un sistema adaptativo, y la teoria de adaptaciéon de Harry Helson, en
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esta teoria, €l dice que las respuestas de adaptacion tienen que ver con
el estimulo recibido y el nivel que tiene el individuo para adaptarse.

El modelo de adaptacion de Roy es una teoria de sistemas, con un
andlisis significativo de las interacciones, que contiene cinco elementos

esenciales:

Paciente: lo define como la persona que recibe los cuidados.

Meta: que el paciente se adapte al cambio.

Salud: proceso de llegar a ser una persona integrada y total.

Entorno: Condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan
el desarrollo y la conducta de la persona.

Direccion de las actividades: la facilitacion a la adaptacion.

Para tratar estos cinco elementos se utiliza los sistemas, los
mecanismos de afrontamiento y los moédulos de adaptacion, que
dependen de tres clases de estimulo.

Focales: son los que afectan en forma inmediata y directa a la persona
en un momento determinado.

Contextuales: son todos los demas estimulos presentes en la situacion
gue contribuyen al efecto del estimulo focal.

Residuales: corresponde a todas las creencias, actitudes y factores
gue proceden de experiencias pasadas y que pueden tener influencias
en la situacion presente, pero sus efectos son indeterminados.

También considera que las personas tienen 4 modos o métodos de
adaptacion:

Las necesidades fisiolégicas basicas: Esto es, las referidas a la
circulacién, temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio,
actividad, alimentacion y eliminacion.

La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los
cambios del entorno.

El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto
en la sociedad, segun su situacién: madre, nifio, padre, enfermo,

jubilado. Este papel cambia en ocasiones, como puede ser el caso de un
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hombre empleado que se jubila y debe adaptarse al nuevo papel que
tiene.

Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada
individuo interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y
recibiendo influencias. Esto crea relaciones de interdependencia, que
pueden ser modificadas por los cambios del entorno.

Conceptos de salud, cuidado, personay entorno

Salud: Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; es la
meta de la conducta de una persona y la capacidad de ésta de ser un
organismo adaptativo.

No solo se trata de quitarle la enfermedad al paciente sino entregarle las
herramientas necesarias para integrarse a la sociedad de mejor manera
en el caso de pacientes con enfermedades terminales o catastroficas,
educandolo y brindarle ayuda tanto en lo psicologico, social, y en lo
relacionado con su calidad de vida.

La salud no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la
infelicidad y el estrés; sino que en la capacidad de combatirlos del mejor
modo posible.

Cuidado de enfermeria: Es requerido cuando la persona gasta mas
energia en el afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de
las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio.

Utiliza los cuatro modos de adaptaciéon para incrementar el nivel de
adaptacion de una persona en la salud y la enfermedad.

Realiza actividades que promueven respuestas de adaptacion efectivas
en las situaciones de salud y enfermedad.

Es una disciplina centrada en la practica dirigida a las personas y a sus
respuestas ante los estimulos y la adaptacion al entorno.

- Incluye valoracién, diagndstico, establecimiento de metas,

intervencién y evaluacion.

Para planificar los cuidados propone un proceso de solucion de

problemas de seis pasos:
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Valorar la conducta del enfermo/usuario.

Valorar los factores influyentes.
Identificar los problemas.

Fijar los objetivos.

Seleccionar las intervenciones.

Evaluar los resultados.

Persona: Roy define a la persona como un ser holistico y adaptable.

Es un ser biopsicosocial (ser participativo en las esferas bioldgicas,
psicologicas y sociales), en constante interaccion con el entorno
cambiante, que usa mecanismos innatos y adquiridos para afrontar los
cambios y adaptarse a ellos en los cuatro modos adaptativos:
fisioloégicos, autoimagen, dominio del rol e interdependencia. Es el
receptor de los cuidados enfermeros, desempefiando un papel activo en
dichos cuidados.

Entorno: Todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean
y afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos.
Consta de ambientes interno y externo que proporcionan entrada en
forma de estimulos. Siempre esta cambiando y en constante interaccion
con la persona. Es el entorno cambiante el que empuja a la persona a
reaccionar para poder adaptarse.

Todos estos conceptos estan relacionados entre si. Los sistemas, los
mecanismos de afrontacion y los modos de adaptacién son utilizados
para tratar estos elementos. Para Roy, los sistemas son un conjunto de
componentes organizados, relacionados para formar un todo; son mas
gue la suma de sus partes, reaccionan como un todo e interactiian con
otros sistemas del entorno.

Relaciones de aplicacion de la teoria:

Enfermero - paciente: Roy subraya que, en su intervencion, el/la
enfermero/a debe estar siempre consiente de la responsabilidad activa

gue tiene el paciente de participar en su propia atencion cuando es
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capaz de hacerlo. La meta de la enfermeria es ayudar a la persona a
adaptarse a los cuatros modos de adaptacion ya sea en la salud o en la
enfermedad.

La intervencién del enfermero/a implica el aumento, disminucién o
mantenimiento de los estimulos focales, contextuales y residuales de
manera que el paciente pueda enfrentarse a ellos.

Paciente — enfermero: Paciente que recibe los cuidados enfermeros.
Para Roy, el paciente es un sistema abierto y adaptativo, que aplica un
ciclo de retroaccion de entrada, procesamiento y salida:

Entrada: Son los estimulos que puedan llegar desde el entorno o desde
el interior de la persona. Se clasifican en focales (afectan a la persona
inmediatamente), contextuales
(todos los demas estimulos que estan presentes) y residuales
(inespecificos, tales como ciencias culturales o actitudes ante la
enfermedad)

Procesamiento: Hace uso de los procesos (mecanismos de control que
una persona utiliza como sistema de adaptacion) y los efectores (hacen
referencia a la funcion fisiologica, el auto concepto y la funcién de rol
incluidos en la adaptacion).

Salida: Se refiere a las conductas de las personas, y se dividen en
respuestas adaptativas (aquellas que promueven la integridad de la
persona; logran las metas de la supervivencia, crecimiento, reproduccion
y dominio), y en respuestas ineficaces (aquellas que no fomentan el
logro de las metas). Las respuestas proporcionan, la retroaccion del
sistema.

De este modo, el nivel de adaptacion es un punto en continua
modificacion, constituido por estimulos focales, contextuales y residuales
gue representan la entrada al sistema propio de cada persona con
respecto a las respuestas adaptativas del sistema (que son las salidas).

Familia — enfermero: Roy, en su modelo sostiene que la familia

también es un receptor de cuidados, que también tiene una conducta de
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adaptacién. El desarrollo que la familia hace es por activacion de un
proceso de aprendizaje.

Relacion de la teoria con el trabajo de investigacion:
El modelo de adaptacién de Roy es una teoria de sistemas, con un
andlisis significativo de las interacciones, que contiene cinco

elementos esenciales:

Paciente: lo define como la persona que recibe los cuidados.

Meta: que el paciente se adapte al cambio.

Salud: proceso de llegar a ser una persona integrada y total.
Entorno: Condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan el desarrollo y la conducta de la persona.

Direccion de las actividades: la facilitacion a la adaptacion.

Para tratar estos cinco elementos se utiliza los sistemas, los
mecanismos de afrontamiento y los médulos de adaptacion, que
dependen de tres clases de estimulo.

Para planificar los cuidados propone un proceso de solucion de

problemas de seis pasos:

Valorar la conducta del enfermo/usuario.
Valorar los factores influyentes.
Identificar los problemas.

Fijar los objetivos.

® & & o o

Seleccionar las intervenciones.

¢ Evaluar los resultados.
En este trabajo de investigacion trabajaremos con la persona como un
ser adaptable y vamos a tener en cuenta los cinco elementos
esenciales a los que hace mencién Callista Roy en el desarrollo de su
teoria teniendo como meta un cambio de actitud de las madres de

familia de los nifios menores de un afio. En el caso del programa
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educativo trabajaremos con la planificaciéon de los cuidados con los
pasos a los que ella hace mencion.

2.2.3. Actitud

Es una tendencia psicologica expresada evaluando un ente
determinado con cierto grado de favorabilidad o des favorabilidad. Este
ente es el objeto de actitud que puede ser cualquier cosa que sea
susceptible de ser valorada. La valoracion de un objeto de actitud
depende de varios factores. Los objetos de actitud pueden ser
concretos, abstractos, ideas, opiniones, conductas, personas 0 grupos.
La base de las actitudes

Las actitudes se basan en 3 tipos de componentes:

« Componente cognoscitivo: es el conjunto de datos e informacion
gue el sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un
conocimiento detallado del objeto favorece la asociacion al objeto.
Para que exista una actitud, es necesario que exista también una
representacion cognoscitiva del objeto. Esta formada por las
percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la
informacion que tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de
modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre todo en
referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no
conocidos 0 sobre los que no se posee informacion no pueden
generar actitudes. La representacion cognoscitiva puede ser vaga o
errébnea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto
tenderd a ser poco intenso; cuando sea erronea no afectara para

nada a la intensidad del afecto.

« Componente afectivo: son las sensaciones y sentimientos que
dicho objeto produce en el sujeto, es el sentimiento en favor o en

contra de un objeto social. Es el componente mas caracteristico de
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las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las creencias y
las opiniones - que se caracterizan por su componente cognoscitivo -
. El sujeto puede experimentar distintas experiencias con el objeto
estos pueden ser positivos 0 negativos.

+ Componente conductual: son las intenciones, disposiciones o
tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera
asociacion entre objeto y sujeto. Es la tendencia a reaccionar hacia
los objetos de una determinada manera. Es el componente activo de
la actitud. Sobre este componente y la relacion entre actitud-
conducta, y las variables que estan interviniendo, girara nuestra

investigacion.

Medida de la intensidad de las actitudes

La magnitud de una actitud depende de su valencia (positiva o
negativa) y de su intensidad (grado o extremosidad de esa
valencia).La intensidad o fuerza de una actitud de pende de las

siguientes variables:

Importancia de la actitud para esa persona

Intensidad o extremosidad de su evaluacion

Conocimiento del objeto de actitud

Accesibilidad de la actitud (facilidad de activacion de la actitud en la
mente de la persona)

Cuanto mas extensa es una actitud, mas persistente es en el

tiempo, mas resiste al cambio y mas influye en la conducta.

La medida de las actitudes se puede clasificar en 2 grandes

bloques: medidas explicitas e implicitas:

Medidas explicitas (la medicion es explicita cuando se pregunta
directamente a la persona) Tradicionalmente las actitudes se han

medido mediante procedimientos de auto informe.
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a. Tipo Likert: La persona manifiesta su grado de acuerdo o de
oposicion con una serie de enunciados. La medida de la actitud
se obtiene a partir de la suma de todos los items.

b. Diferencial semantico: Consiste en una serie de escalas bipolares

definidas por dos caracteristicas opuestas, una positiva y otra
negativa, en las que se pide a la persona que sefiale un punto

intermedio

- Medidas implicitas (cuando se estudian indirectamente

respuesta que se piensa que estan asociadas a esas actitudes)

Hay temas dificiles de medir y aquellas personas tienden a
responder en funcion de lo aprobado socialmente (cuestiones
sobre inmigrantes o sobre igualdad de géneros). En éstos casos
se emplean procedimientos que impiden que los sujetos sean
conscientes del objetivo de medida de la investigacion. Para

medir este tipo de actitudes se utilizan medidas implicitas:

¢ Observacion de conductas no verbales
¢ Medidas fisioldgicas

¢ Medidas basadas en la latencia de respuesta.

Priming: Exposicion del objeto de actitud en la pantalla de un
ordenador durante fracciones de segundo y a continuacion se
presenta un conjunto de palabras para que el sujeto evalle el
contenido de éstas como bueno o malo. Se mide el tiempo de
reaccion del sujeto.
Test de Asociaciones Implicitas. Consiste en clasificarlas
palabras que aparecen en el centro de una pantalla de
ordenador como pertenecientes a dos categorias establecidas.
También mide el tiempo de reaccion.
Sin embargo, la correlacion entre actitudes explicitas e implicitas
no siempre ha sido facil de hallar. Para algunos autores las

medidas implicitas recogen asociaciones automaticas que son
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frecuentes en un determinado ambiente social y que pueden ser
inconscientes y estar culturalmente determinadas, sin que las
personas respondan ante el objeto de actitud de acuerdo con
estas asociaciones cuando tienen la oportunidad de pensar sus

respuestas.

FUNCIONES DE LAS ACTITUDES

Funcién de conocimiento

Nos ayudan a comprender nuestro entorno y a darle significado.
La division en positivo y negativo nos permiten diferenciar entre lo

gue es beneficioso y dafiino para cada individuo.

Influyen en el procesamiento de la informacion, siendo esta

influencia mas potente cuanto mas fuerte es la actitud.

Las actitudes sesgan el
procesamiento de la informacion

porque:

Seleccionan lo que se procesa (atencion)

La interpretacion de lo que se procesa tiende a hacerse
congruente con la actitud previa (percepcion)

Tratamos de ignorar la informacion que es incongruente, por lo
gue la informacién congruente con las actitudes se almacena en la
memoria que la incongruente.

Funcién instrumental (funcion de ajuste o utilitaria)

Las actitudes pueden servir a la persona para obtener refuerzos o
evitar castigos. Clasifica los objetos de actitud de acuerdo a los
resultados que proporcionan. Mostrar una actitud favorable hacia
un grupo de musica puede ser util para un adolescente para

integrarse en un grupo de amigos.
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Funcién defensiva del yo

Las actitudes también pueden contribuir a aumentarla autoestima.

Culpar a los inmigrantes por el hecho de encontrarme en el paro.

Funcién expresiva de valores

Expresar publicamente actitudes que son centrales en su sistema
de valores permite a la persona mostrar creencias que le sirven
de principios generales. De este modo pueden servir para
reafirmar  aspectos importantes del auto  concepto

(autoafirmacion).

Una misma actitud puede cumplir diferentes funciones para
distintas personas y una misma actitud puede servir para varias

funciones a una misma persona.
ORIGEN DE LAS ACTITUDES

Tienen sus raices en el aprendizaje social, ya que se aprenden,
se expresan y se modifican en contextos sociales. Sin embargo,

también tienen una base bioldgica:
Influencias bioldgicas

- Muchas actitudes pueden estar influenciadas por aspectos
genéticos para favorecer la supervivencia (fobia a las serpientes
o aficiéon por el dulce o las grasas).

- Diferencias bioldgicas en el temperamento de cada
persona también predisponen hacia determinadas actitudes,
(deportes de riesgo)

Sin embargo, no solo los factores genéticos explican totalmente la
formacion de actitudes en un individuo, ya que los factores de

socializacion también intervienen.

El efecto de mera exposicién

Este fendbmeno es el aumento de la favorabilidad hacia un
estimulo inicialmente neutro al aumentar la exposicion repetida al

31



mismo. (la musica que nos gusta mas cuando la hemos oido

repetidas veces)

Légicamente, si existe una actitud negativa previa hacia el objeto,
las exposiciones repetidas aumentan la negatividad de la
evaluacion. Por otra parte, le repeticion exagerada puede llevar a
una especie de hartazgo que no favoreceria, precisamente, una
actitud positiva, sino todo lo contrario.

Condicionamiento de las evaluaciones, aprendizaje e
imitacion

Las actitudes se pueden formar y modificar por condicionamiento
clasico. Nos puede llegar a gustar algo porque la exposicion a
ese objeto esta apareada con experiencias que provocan un
afecto positivo; o desagradar porque esté asociado a estimulos

gue provocan un efecto negativo.

La investigacion sobre condicionamiento de las actitudes, o
condicionamiento evaluativo, demuestra que los procesos
implicados no son exactamente iguales que los del
condicionamiento clasico. El condicionamiento evaluativo tiene

las siguientes caracteristicas:

e Es duradero y resistente a la extincion

e Puede producirse incluso con una Unica asociacion

e No es necesario que la persona sea consciente de la asociacion
entre estimulos incondicionado y condicionado.

o Las actitudes hacia un objeto también se pueden aprender por
refuerzo de la conducta (condicionamiento operante o
instrumental). Si a un nifio se le retira un castigo después de
manifestar determinada actitud, se reforzara esa respuesta
evaluativa.

o Las respuestas evaluativas también pueden aprenderse mediante

la observacibn de las consecuencias de las respuestas

32



evaluativas de otros.(aprendizaje vicario)

o En determinadas actitudes, como las que tienen que ver con la
religion, los valores sociales, la politica, etc, todas aquellas
basadas mas en creencias que en afectos, el papel de la
socializacion en su formacion y cambio es méas importante que el

de la propia experiencia.

Influencia del contexto en la formaciéon y cambio de actitudes

No siempre evaluamos de la misma manera el mismo objeto. Las
actitudes dependen de la informacion accesible en cada
momento, por lo que estan sujetas a la influencia del contexto. En
un momento concreto un amigo nos gustara mas si pensamos en
las veces que nos ha hecho algun favor en lugar de pensar en las

veces que nos ha dejado plantados en una cita.

La accesibilidad de la informacién depende de sus cualidades, de
su organizacion en la memoria, de la frecuencia de activacion y
de la “recencia” (lo que se ha activado mas recientemente) de esa
activacion. Consecuentemente, las actitudes varian dependiendo

de la informacién accesible temporalmente.
Hay varios factores que pueden afectar a la evaluacion:

Las metas que se desea conseguir: Se evaluaran mas
positivamente aquellos objetos de actitud que favorecen el logro
de un objetivo que aquellas que impidan lograr ese objetivo.
Estado de animo: Influye directamente en cémo evaluamos las
cosas. Percibimos las cosas de manera mas positiva cuando nos
encontramos de buen humor, al contrario

Estados fisiol6gicos y corporales: La expresion corporal y facial
son manifestaciones de nuestro estado de animo. Esto también
funciona en sentido inverso: Experimento en estudiantes a los

gue se pedia que sonriesen y luego se les ensefiaba un comic
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para que lo evaluasen. Los resultados mostraron que las
personas a las que se les habia pedido que sonrieran
encontraban el comic mas divertido. (¢ El pajaro canta porque es
feliz o es feliz porque canta?)

El estandar usado para la evaluacion:_Cualquier evaluacion sera
mMAas o menos positiva en funcién de con qué comparemos el

objeto de actitud. ®

2.2.4 Programa educativo

Los programas educativos o modelos son la imagen o
representacion del conjunto de relaciones que definen un
fendbmeno con miras a su mejor entendimiento. Los programas
consisten en un conjunto de estrategias de ensefianza
aprendizaje seleccionados y organizados por el docente para
facilitar el aprendizaje de los alumnos y que servira de guia en su

formacién profesional

Esta educacion para adultos se fundamenta en los principios del
aprendizaje; que aplicamos tanto en el pre-grado como en el
ejercicio profesional, basada y fundamentada en la ensefianza

programada que permite aprender por:

- Formacién profesional en el pre-grado
- Actualizacion
- Capacitacion *®

Algunos principios del aprendizaje, que a continuacion se

sefalan sustentan la teoria del conocimiento aprendido:

o El aprendizaje es un proceso individual
o Es mas eficaz cuando responde a la necesidad reconocida de
guien aprende
- Se favorece cuando esta de por medio una alta motivacion

- Se facilita si el material se relaciona con saberes previos
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2.3.

- El aprendizaje se favorece cuando va de lo simple a lo complejo;
de lo fisiologico a lo patolégico.

- Se retiene mas tiempo si se aplica inmediato

- Tiene sentido y significado para el que aprende si se sostiene en
la importancia para el que aprende permite potenciar su
desarrollo.

- Fundamentos que hacen que el aprendizaje sea mas significativo
propiciando la formacién de acciones valorativas como parte del

accionar didactico para aprender ser. ¥

DEFINICION DE TERMINOS

Actitud: Es una tendencia psicoldgica expresada evaluando un ente

determinado con cierto grado de favorabilidad o des favorabilidad”

Este ente es el objeto de actitud que puede ser cualquier cosa que sea
susceptible de ser valorada. La valoracion de un objeto de actitud
depende de varios factores. Los objetos de actitud pueden ser concretos,

abstractos, ideas, opiniones, conductas, personas 0 grupos

Programa educativo: estd basado fundamentalmente para mejorar el

conocimiento y por ende en cambio de actitudes.

Ablactancia: Los nifios nacen con reflejos que los preparan para
alimentarse de manera exitosa. Estos reflejos incluyen la busqueda, la
apertura de la boca, el girado de la cabeza, el acoplamiento, la deglucion
y la coordinacién entre la respiracion y la deglucién. Ademas, los nifios
nacen con mecanismos de regulacién de ingesta de alimentos que se
ajustan con el tiempo de acuerdo con el desarrollo infantil.

Las preferencias inherentes estan presentes en busca del sabor dulce, lo
gue también constituye una sensacion placentera. Después de las
primeras cuatro a seis semanas, los reflejos disminuyen, y los nifios
aprenden a manifestar de manera voluntaria deseos y necesidades de
sefalizaciones. Sin embargo, no es hasta mucho mas adelante (cerca

de los tres afos de edad) que los nifios tienen la posibilidad de
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verbalizar que tienen hambre. Entre la disminucion de los reflejos y el
momento en que el nifio aprende a hablar, el apetito y la ingesta de
comida son regulados por factores biolégicos y ambientales que
interactlan entre si y también las percepciones culturales y étnicas de la
lactancia y la disponibilidad de atencion de calidad para el nifio.

Ademds indica que la introduccion de alimentos sélidos comienza con
alimentos ofrecidos en cuchara en porciones pequefias de 1 a 2
cucharadas por comida, con una a dos comidas por dia. El proposito del
suministro de alimentos con cuchara para nifios de cuatro a seis meses
es la estimulacion del desarrollo de los musculos de la boca, no tanto por
necesidades nutricionales, que se cubren con la leche materna. La
alimentacion con cuchara implica en realidad dos nuevas experiencias
para el nifilo: una cuchara no es suave y calida en la boca como el seno
materno y el alimento, sin importar cual se elija, no se siente como la
leche materna en la lengua. Al principio el nifio trata de succionar
alimento de una cuchara como si fuera un liquido, por lo que algunos
alimentos se le saldran de la boca.

Marin, (2000) define a la etapa de alimentacidon complementaria como
un periodo de riesgo para el nifio debido a que la contaminacion y
manipulacion inadecuada de alimentos aumenta el riesgo de morbilidad.
Se ha observado que durante el destete hay una alta proporcién de
enfermedades infecciosas, particularmente diarreicas y del sistema
respiratorio. También los cuadros de desnutricibn son mas comunes
después del destete que durante la lactancia. Ya que la mayoria de los
recien nacidos crecen satisfactoriamente hasta los seis meses,
Uanicamente con la leche materna. Sin embargo, en algunos casos, el
nifio se muestra insatisfecho alrededor de los cuatro meses. Estos nifios
guedan con hambre o no ganan peso adecuadamente. En estos casos
debe iniciarse la ablactacion.

La introduccion de otros alimentos en la dieta del lactante constituye una
gran experiencia, porque lo introduce en un mundo desconocido: nuevos

sabores, texturas, olores, presentaciones, etc. Por lo que se debe
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procurar que el momento de comer sea una experiencia placentera para
el nifio y no un momento de ofuscacién y disgusto.

Segun Madrigal, (2003) el inicio de la alimentacién complementaria
varia segun los patrones culturales de las diferentes sociedades. Asi
como en algunas comunidades este periodo se inicia al cuarto o sexto
mes, en otras se inicia cerca al segundo afio de vida.

La introduccion de alimentos sélidos puede llevarse a cabo siempre que
el sistema nervioso (masticacién-deglucion) y el tracto gastrointestinal
(digestidén-absorcidén) puedan responder adecuadamente a la secuencia

funcional de: Masticacion-deglucion-digestion-absorcion.

2.4 .-HIPOTESIS

H®.- El programa educativo “cuidando la alimentacion de mi
bebe” en la actitud de las madres de nifios menores de
un afio del control de nifio sano del HRHDE Arequipa
2015, es efectivo

He°.- El programa educativo “cuidando la alimentacién de mi
bebe” en la actitud de las madres de nifios menores de
un afio del control de nifio sano del HRHDE Arequipa

2015, no es efectivo
2.5 VARIABLES
2.5.1 Definicion conceptual de variables
Variable 1:
Programa educativo “Cuidando la alimentaciéon de mi bebe”

Es la planificacion de la informaciéon con beneficio educativo entorno al

cuidado de la alimentacion del bebe.

Actitud hacia la alimentaciéon

37



Es la predisposicion que tienen las madres hacia las practicas en la
alimentacién de su bebe. La actitud tiene tres dimensiones: cognoscitivo,

afectivo y conductual
2.5.2 Definicion operacional de Variable

Programa educativo “cuidando la alimentacion de mi bebe”
» Efectivo
> No efectivo

Actitud
e 90 — 105: actitud positiva
e 70— 89: en transicion

e Menos de 69: actitud negativa

2.5.3 Operacionalizacion de la variable
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO ITEM CATEGORIA ESCALA
e  Cognoscitivo e Introduccion
e  Afectivo e Metas
Programa educativo e  Conductual e  Metodologia
“cuidando la e Desarrollo Documento del
alimentacién de mi . Conclu;i;')n programa educativo
bebe” . Despedida
e  Cognoscitivo 2.1.Tiempo de inicio de 1,2,3,4,5,8,16 e  positiva
. Afectivo ablactacién . en transicion
e conductual 2.2. Importancia de ablactacién . negativa
2.3. lavado de manos 10,13,17,18,19,20,21 ordinal
2.4. tipo de alimentacion en la
ablactancia
Después 2.5. frecu_encia_de la alimgntacién Escala de Likert
ACTITUD 2.6. cons_lsten(;lla de los al |men_tos 6,7,9,11,12,14,15
2.7. continuacion de la lactancia

hacia la alimentacién

Es la predisposicion que
tienen las madres hacia
las practicas en la
alimentacién de su
bebe. La actitud tiene
tres dimensiones:
cognoscitivo, afectivo y
conductual

materna
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CAPITULO IIl.- MATERIAL Y METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion

Por el tipo de investigacion el presente estudio reune las condiciones
metodoldgicas de una investigacion de tipo aplicativo, de corte transversal
prospectivo y de disefio Pre-experimental.

Es aplicativo:

Porque no solo investiga para buscar respuesta también investiga para

actuar y producir cambios.

Es de Corte Transversal:

Porque medira las dimensiones establecidas en un determinado tiempo.

Disefio Cuasi-experimental:
Donde se incorpora la administracion de pre test y pos test a un solo
grupo que recibi6 el tratamiento experimental de la variable

independiente. Hernandez (2006)

Cuadro N° 2: Diagrama del Disefio Pre-experimental




Diagrama o esquema GE= O1 X O2

Donde:
GE = Es el Grupo Experimental
X = Es el tratamiento experimental (La administracion de la Variable
Independiente: El Programa Educativo).

O1y O2 = Que constituye la Pre test la cual nos permitié identificar el nivel de

conocimientos previos

3.2. AMBITO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizé en el consultorio de Nifio Sano del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, siendo el horario de atencion 7:00am-
7:00pm que cuenta con triaje, admision, sala de inmunizaciones y el control

de CRED.

e Ubicacion Temporal

El proyecto se realizo en el intervalo de marzo — junio 2015

3.3.- POBLACION
a) Estuvo constituida por 20 Madres de familia de nifios menores de un

ano atendidos en el area de nifilo sano

MUESTRA
b) Fue de manera no probabilistica e intencional ya que se trabajo con
las 20 Madres de familia de nifios menores de un afio de edad que

asistan regularmente a controlarse en el area
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Criterios de Inclusién
e Madres de nifios de 0 a 1 afo de edad
e Madres de nifilos menores de un afo edad.

e Madres de nifilos que se controlan regularmente en este servicio.

Criterios de Exclusién
- Madres con nifios mayores de un afo de edad.

- Madres que son referidas de sus centros de salud respectivos.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas

Las técnicas de investigacion consideradas para medir las actitudes:

e La encuesta

Instrumentos
Cuestionario de Escala de Actitud tipo Likert: que consta de cinco

clases:

e Totalmente de acuerdo :5 punto
¢ Algo acuerdo 4 puntos
¢ Ni de acuerdo ni en desacuerdo :3 puntos
e Algo desacuerdo : 2 puntos

e Totalmente en desacuerdo 1 punto

Donde los puntajes son:

e 90 - 105: actitud positiva
e 70— 89: en transicién

e Menos de 69: actitud negativa
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Para el programa educativo:

e Documento

3.5.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion del cuestionario se obtuvo a través de juicio de expertos,
quienes conforman un total de cinco profesionales dedicados al area de

estudio, lo cual motivo a los reajustes necesarios del instrumento.

El nivel de confiabilidad se realiz6 a través del método estadistico, usando

para esto la del Alfa y Crombach.

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Administracion: Se solicitdé permiso de la direccion de la escuela profesional

de enfermeria y al hospital

Metodologia: Pedir permiso y organizar los dias para realizar la encuesta

con preguntas sobre el autocuidado de la salud.

Procesamiento de Datos: Para el procesamiento de los datos se utilizd
PASW version 19,9.

Para el analisis se utilizardn datos estadisticos descriptivos, para variable
categorica en porcentajes y para variable numérica en media y desviacion

estandar.
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RESULTADOS

TABLA N°1

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS DE LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE UN ANO

Frecuencia Porcentaje

Valido Soltera 5 25

casada 5 25

conviviente 10 50

Total 20 10C

Validos No trabaja 6 30
independiente 9 45

Sector Publico 5 25

Total 20 100

Edad del paciente
Frec Porcentaje

18 a 22 afios 7 35
23 a 26 afios 9 45
27 a 30 afios 4 20
Total 20 100

Interpretacion: Se observa que el 50%(12) son convivientes, el
25% son solteros y casados, a la condicién laboral el 45%(9) son
independientes, el 30%(6) no trabaja el 25%(5) son del sector
publico. Respecto a los ingresos econdmicos el 45%(9) tienen de
23 a 26 afios, el 20%(4) tienen de 27 a 30 afios y 35%(7) tienen

18 a 22 afios.
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TABLA: 2

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDANDO LA
ALIMENTACION DE MI BEBE” EN LA ACTITUD DE LAS MADRES

DE NINOS MENORES DE UN ANO

Programa N %

v Efectiva 16 80

v" No efectiva 4 20
(En transicién)

TOTAL 23 100

Fuente: Elaboracion propias

Interpretacion: Se observa que el programa educativo “Cuidando

la alimentacion de mi bebe” fue efectiva ya que se produjeron

cambios significativos en la actitud frente a la ablactancia ahora

llamada alimentacion complementaria en el 80%(14) madres.
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TABLA: 3

ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO
ANTES DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDANDO LA

ALIMENTACION DE MI BEBE”

Actitud N %
v Positiva
v' En Transicion 5 25
v" Negativa 15 75
TOTAL 23 100

Fuente: Elaboracion propias

Interpretacion: Se observa que antes del programa la actitud
frente a la ablactancia ahora Ilamada alimentacion
complementaria era en un 75%(15) negativa y un 25%(5) en

transicion.
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TABLA: 4

ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO
DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDANDO LA
ALIMENTACION DE MI BEBE”

Actitud N %
v' Positiva 16 80
v" En Transicién 4 20
v" Negativa -- -
TOTAL 20 100

Fuente: Elaboracion propias

Interpretacion: Se observa que después del programa la
actitud frente a la ablactancia ahora llamada alimentacion
complementaria era en un 80%(16) positiva y un 20%(4) en

transicion.
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PRUEBA DE VALIDACION DE HIPOTESIS

Aplicando la prueba de T de Student que nos ayudara a pronosticar la
probabilidad de que los promedios pertenezcan a una misma poblacién. Un
solo grupo conformado por 20 madres con nifios menores de un afo.

Prueba de Muestras Independientes

ba de Levene para
la igualdad de

Prue

varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95
% Intervalo de
confianza para la
diferencia
rror tip. de
ig. iferencia la superi
ig. | (bilateral) |de medias| diferencia| nferior or
Se han asumido
re_prue varianzas iguales 185 667],914 8 005 850 292 269| ,431
ba_GE
No
se han asumido ,914| 6,060 005 850 292 269( ,431
varianzas iguales

Regla de Decisién: Sip < 0.05, se rechaza la H, (Se acepta H;)

Del cuadro N° 5:

Sip > 0.05, se acepta la H,
1:valor 2;915

Nivel de confianza: 0.95

De latablat: togsx = 1.686

Como 2,915 es mayor que 1.686 (valor de la tabla) y respecto al grado de

significacion 0.667 es mayor a 0.05, significa que no se han asumido varianzas

iguales

Se concluye: A partir de lo demostrado se rechaza la hipétesis nula (H°) por

obtener en los calculos un valor de t= 4.47 mayor en valor absoluto que el valor

critico de t = 2.03 encontrado en la tabla especial para un ¥ = 0.05. A partir de lo

cual se demuestra y acepta la H? que decia que el programa educativo es efectivo

en la actitud de las madres con niflos menores de un afio.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Teniendo en cuenta el objetivo de la aplicacion de un programa
educativo se tiene que considerar que ellos son modelos, imagen o
representacion del conjunto de relaciones que definen un fenémeno con
miras a su mejor entendimiento. Los programas consisten en un
conjunto de estrategias de enseflanza aprendizaje seleccionados y
organizados en este estudio aplicado con la finalidad de facilitar el
aprendizaje de las madres y si las asociamos a las actitudes tenemos
gue comprender que a mayor conocimiento y aclarando las dudas sera
mejor la capacidad de cambio en este caso de la actitud ya que
sabemos que para asumir una actitud dependen de la informacion
accesible en cada momento, por lo que estan sujetas a la influencia del

contexto.

Analizando los resultados podemos decir que la actitud de las madres de
nifios menores de un afio con respecto a la ablantancia es negativa, lo cual dificultara

una adecuada introduccion de alimentos a partir de los 6 meses de edad. Por los
resultados obtenidos en el estudio se infiere la necesidad de aplicar un
programa educativo “cuidando la alimentacién de mi bebe” con el fin de
mejorar la actitud de las madres de nifios menores de un afio con
respecto a la ablactancia y/o alimentacion complementaria y asi
contribuir en la correcta introduccién de alimentos a partir de los 6

meses de edad.

Después de ver lo efectivo que es brindar la informacion necesaria y
gue un porcentaje muy significativo de madres tienen una actitud
positiva y en transicion con respecto a la ablantancia en nifios menores
de un afo, se comprueba que el programa tuvo impacto y el fin

deseado como es mejorar la actitud de las madres.
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CONCLUSIONES

= Mas del 50% de las madres son convivientes, seguidas por las
madres solteras y casados, el mayor porcentaje de ellas tienen
un trabajo independiente y otras pertenecen al sector publico, asi
como hay un 30%(6) que no trabaja. Respecto a la edad de las
madres son adultas jéovenes cuyas edades oscilan entre los 18 a
30 afios

» El programa educativo “Cuidando la alimentacion de mi bebe” fue
efectiva ya que se produjeron cambios significativos en la actitud
frente a la ablactancia ahora llamada alimentacion complementaria
en el 80%(14) madres.

= | a actitud de las madres de nifios menores de un afno antes de
recibir el programa educativo: “cuidando la alimentacion de mi

bebe” tenian una actitud negativa.

» Las madres de nifios menores de un afio que recibieron el
programa educativo: “Cuidando la alimentaciéon de mi bebe”
mejoraron sus actitudes con respecto a la ablactancia, modificando
su actitud negativa por una actitud en positiva y en transicion, esto
determina la efectividad del programa educativo, estando
capacitadas para una adecuada introduccién de alimentos a partir

de los 6 meses de edad de sus hijos.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda que las enfermeras que realizan el control de
nifio sano del HRHDE brinden educacion preventiva promocional a
las madres de los nifios que se controlen en dicho establecimiento
con el fin de modificar su actitud y asi contribuir en una adecuada

introduccidn de alientos de sus hijos.

. Elaborar un programa educativo con el fin de modificar aun
mas la actitud de las madres de nifios menores de un afio para que
la actitud en transicion pueda ser una actitud positiva con respecto

a la ablactancia de sus menores hijos.

o Se recomienda seguir realizando trabajos de investigacion
donde se ponga en practica programas educativos ya que la
efectividad del programa nos muestra el valor de la ensefianza y la

capacidad de recepcion y cambio de las madres
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“‘EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDANDO LA ALIMENTACION DE M
BEBE” EN LA ACTITUD DE MADRES CON NINOS MENORES DE UN ANO, DEL HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2015”

Por lo que solicitamos su participacion, desarrollando cada pregunta de manera

objetiva y veraz.

La informacion es de caracter confidencial y reservado; ya que los resultados

seran manejados solo para la investigacion.

Agradezco anticipadamente su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas que debera responder

marcando con una (X) en la respuesta que mas se acerca a su modo de pensar:

INTERROGANTES

Totalmente
en
desacuerdo

Algo en
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

Algo de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

¢ Es importante que
indicie la
alimentacién de mi
bebe a los 6 meses?

¢Importa si inicio la
alimentacién de mi
bebe de antes de
los 6 meses?

¢Importa si inicio la
alimentacién de mi
bebe después de los
6 meses?

¢ Debo conocer
porque inicio la
alimentacién de mi
bebe a los 6 meses?
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¢ Perjudica en algo
si mi bebe inicia a
cualquier edad su
alimentacion?

¢, Me debo de lavar
las manos antes de
la preparacion de
los alimentos de mi
bebe?

¢Importa si me lavo
las manos para
preparar los
alimentos de mi
bebe?

¢,Debo iniciar la
alimentacién de mi
bebe con liquidos?

¢élInicio la
alimentacién de mi
bebe con alimentos
soélidos?

10

¢,Debo darle a mi
bebe solo los
alimentos del dia?

11

¢, Es mejor darle solo
liquidos a mi bebe?

12

¢ Mejor le doy sopita
antes de darle
Segundo?

13

¢Importa si no
come, con mi leche
sera suficiente?

14

¢,De debo dar mi
leche antes de los
alimentos?

15

¢Me debo lavar las
manos antes de
darle de comer a mi
bebe?

16

¢,Debo conocer que
alimentos puede
comer mi bebe?
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17

18

¢,Debo darle de
comer a mi bebe
solo cuando tenga
hambre?

¢,Debo darle de
comer 5 veces al
dia?

19

¢, Debo continuar
con la lactancia
materna hasta los 2
anos?

20

¢, Puedo quitarle la
lactancia materna
antes de los 2 afios?

21

¢ Debo conocer
hasta que edad es
la lactancia
materna?
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PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDANDO LA ALIMENTACION DE MI BEBE”

1.- INTROCUCCION:

ABLACTACION:

Define las prdcticas de alimentacién
complementaria como el proceso que
comienza cuando la leche materna sola
ya no es suficiente para cubrir las
necesidades nutricionales de los
lactantes y por ende, otros alimentos
y liquidos son necesarios ademds de la
leche materna. El rango de edad
optimo  para  dar  alimentacion
complementaria estd habitualmente
entre los 6 y 24 meses de edad, si
bien la lactancia materna puede
continuar hasta después de los dos
afos

2.- OBJETIVOS:
» Brindar a las madres la
definicion de ablactacion (alimentacién complementaria).
» Proporcionales la informacién necesaria sobre los tipos de alimentacién
complementaria de acuerdo a la edad de sus hijos.
» Lograr que las madres cambien su actitud en cuanto a la alimentacién de sus
bebes.
» Contribuir con las madres para obtener una alimentacién complementaria
apropiada para sus hijos.
3.- METODOOGIA:

** Diddctica y ordenada
% Socio dramas
%*Rotafolios

% Triplico

4.- DESSARROLLO:

Etapa 0-5 meses. Lactancia materna exclusiva
seglin demanda del nifio.
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Etapa de 6-7 meses. Introduccién de jugos
de frutas y vegetales naturales (guayabag,
pifia, fruta bomba, mango, mamey, platanito,
anon, chirimoya, guandbana, tamarindo,
manzana, pera, melocotdn), zanahoria, tomate.
Estas frutas se podran indicar también como
puré (majadas); se pueden utilizar los jugos o
purés de frutas y vegetales en conserva
(compotas) de no estar disponibles las frutas
o vegetales frescos. Los nifios que reciben
leche materna exclusiva no recibirdn estos
hasta el sexto mes, mientras que los que
tienen lactancia artificial requieren la
infroduccién de jugos o purés mds
tempranamente.

Los jugos se preparan diluidos al principio, con una cantidad igual de agua hervida
fresca, las concentraciones irdn aumentando de manera progresiva hasta ofrecerlo
puro. No es aconsejable el uso de azicar ni de miel, pues este Ultimo alimento estd
con frecuencia contaminado: ademds, no es conveniente habituar al bebé al consumo
de alimentos excesivamente dulces. Se ofrecerd una vez al dia comenzando por 3 6 4
onzas y se aumentard la cantidad de forma gradual. Hay que advertir que no se hierva
o caliente, pues ocasionaria pérdida de vitaminas. Se debe brindar de preferencia a
temperatura ambiente y recién preparada.

Se introducirdn las viandas en forma de puré (papa, pldtano, calabaza, boniato,
malanga, fiame), lo cual se ofrecerd una sola vez al dia, que puede ser un puré de
viandas y vegetales y luego puré o jugo de frutas. También se podrd ofrecer leche de
pecho después de las comidas como complemento, si el bebé lo desea.

A partir de esta edad, la reserva de hierro comienza a disminuir y es necesario el
aporte de este nutriente para prevenir su deficiencia, se puede aportar, ofreciéndole
al nifio cereales sin gluten, tales como el arroz, el maiz o la avena. Se recomienda
empezar por el de arroz, el cual puede introducirse en algunos casos entre los 4y 5
meses. Los cereales se pueden preparar mezclados con leche; en el bebé con lactancia
natural se recomienda preparados con la leche de la madre, lo que permitird una
introduccién mds tardia de la leche de vaca (después de los 6 meses). Casi siempre es
necesario calentarlos y es conveniente colar los de consistencia gruesa. Al principio se
comenzard con una pequefia cantidad en las primeras horas de la mafiana (desayuno)
que se ird aumentando poco a poco a la vez que la consistencia puede ser mds espesa.
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A esta edad se pueden introducir vegetales como acelga, berza, chayote, habichuela,
espinaca, coliflor, los que aportan, entre otros carotenos y complejo B. Se puede
cocinar al vapor o en poca cantidad de agua, se comienza por una papilla suave que se
ird espesando hasta una mayor consistencia. También se brindard al nifio leguminosas,
tales como lenteja, chicharos y frijoles negros, colorados y bayos, en forma de puré,
con ello se aportan proteinas, fibra dietética y algunas vitaminas.

La introduccién de oleaginosas como la soya puede iniciarse en esta etapa, que
proporciona proteinas, energia y hierro de poca biodisponibilidad por no ser hierro
heminico.

Etapa de 8 a 9 meses. En esta etapa se
incluyen la carne cocida de res, pollo y
otras aves. Sucesivamente puede irse
introduciendo otras carnes como carnero,
conejo, caballo y pescado no graso, asi
como visceras (higado). Se brindarad
molida fina, raspada o pasada por
licuadora, de esta forma se aportardn al
nifio proteinas de alto valor bioldgico,
hierro y algunas vitaminas del complejo B.
Luego se introducird la yema de huevo
cocida o pasada por agua (un minuto en
agua hirviendo), ya que el calor coagula la
albdmina y la hace mds digestible y
también menos alergénica, nunca debe
ofrecerse cruda. Se comienza solamente con la yema de huevo por su contenido en
hierro y ser menos alergénica que la clara; esta dltima se ofrecerd en edades
posteriores. Debe comenzarse con un octavo de la yema (se recomienda partir la yema
cocida a la mitad y esta, a su vez, en 4 partes, resulta asi fdcil ofrecer una de estas 8
partes en que queda finalmente dividida) e ir aumentando progresivamente hasta dar
la yema completa una vez al dia, por lo general en el horario de almuerzo.

A esta edad se introducirdn los jugos preferentemente naturales de frutas citricas y
los cereales con gluten (derivados del trigo): se comienza con papillas de cereal de
trigo, y mds tarde se ofrecerdn pastas alimenticias (fideos, espagueti, coditos,
macarrones y ofros). Los alimentos que se ofrecen en esta etapa, aportan proteinas
de alto valor bioldgico (animal), vitaminas sobre todo A, C y complejo B, asi como
minerales, de estos Ultimos el hierro es el mds importante
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Etapa de 10 a 11 meses. Se introducird la carne de cerdo magra y el pescado graso.
En esta edad se ofrecerdn al nifio las frutas maduras en tfrocitos. Puede comer
helados de frutas preferentemente y dulces tales como arroz con leche, natilla, pudin
y flan, siempre que en su elaboracion no se
introduzca clara de huevo.

Etapa de 12 meses. Se incorpora la
mantequilla y la margarina. Se introducen el
queso crema y la gelatina. Los alimentos se
ofrecerdn finamente picados, ya que la férmula
dentaria del nifio permite su asimilacion en
esta forma.

Mayores de 12 meses. Se ofrece el
huevo completo, comenzando por
pequefias porciones de clara para ir
observando su tolerancia. También
vegetales como aguacate, quimbombd,
col, nabo, pepino y rdabano no indicados
anteriormente. El jamén, los embutidos
y las carnes enlatadas se indican a
partir del afio, pues no se recomiendan
para la alimentacion del nifio mds
pequefio ya que para su procesamiento
y conservacién se utilizan sustancias
cuyo uso se prohibe en la alimentacion
del lactante.

Se introducirdn quesos de todos los

tipos que antes no se ofrecian porque

contenian aditivos  quimicos. Los

alimentos se pueden dar aplastados con tenedor o picados, el cambio del puré de los
primeros meses a esta nueva forma se hard en forma gradual y progresiva de acuerdo
con la férmula dentaria del nifio y para que no haya rechazo por parte de este. Se
introducirdn el chocolate y alimentos fritos.

5.- CONCLUSIONES:

%%* Una buena ablactancia no ocasionara ningdn problema serio para nuestros hijos.

% La alimentacidn es la base para el desarrollo de los nifios y nifias del Perd'y del
mundo.

7 . . o~

** Continuar con la lactancia materna has por lo menos los dos afios de edad.
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#* La alimentacién de los nifios debe de ser variada.
6.- DESPEDIDA:

e Muchas gracias por su atencién
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PLAN DE INTERVENCION

ACTIVIDA | OBJETI | METODOLO | RECURS | CRONOGRAMA
DES Vo GIA os 1 2 3 4 5
seman | seman | seman | seman | seman
a a a a a
1.- Establece | Dindmicade | Solapera | X
Presentacié | r presentacién | s
n confianza | El nombre de
mutua sus hijos
2.- temal Definir Exposicién Rota X
Definicién los folio
de concepto
ablactancia | s bdsicos
o sobre el
alimentacién | tema
complement
aria
3.-tema 2 Identific | Socio drama | Triplico X
Objetivos ar los
dela objetivos
alimentacién | con
complement | claridad
aria
4.- fema 3 Reconoce | Dialogo X
tipo de rla Practica
alimentacién | importan
segun cia del
edades tipo de
alimentac
i6n segln
la edad
de sus
hijos
5.- Cambio de | socio drama | Afiches X
conclusiones | las
y despedida | actitudes
negativas.
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