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RESUMEN

Introduccion: La alimentacion complementaria es la transicion entre la
lactancia materna exclusiva y la incorporacion de otros alimentos a la dieta del
lactante. Esta etapa es determinante para garantizar un desarrollo optimo y
consolidar buenas costumbres alimentarias. Objetivo: Determinar el efecto que
tiene un programa educativo en el conocimiento sobre alimentacion
complementaria de las madres de nifos lactantes que acuden al puesto de salud
de Huanza en una comunidad rural de Huarochiri en Lima Region durante el
2024. Material y métodos: Se utilizdo un enfoque cuantitativo y un disefio
preexperimental. La muestra fue de 50 madres. Resultados: El pre test arrojo
un nivel bajo en un 88%, seguido de un nivel medio y alto con 6% cada uno. En
el postest se halld un 68% en el nivel alto, seguido de un 26%en el nivel medio,
y un nivel bajo del 6%. Respecto al andlisis por dimensiones la que presentd
mayor cambio fue la de inicio de la alimentacion, obteniendo un 60% de nivel
alto en el post test, reflejando una mejor comprension del momento oportuno
para la introduccion de alimentos distintos a la leche materna. Se encontrd
evidencia suficiente con la prueba de hipotesis para indicar que el programa
tiene un efecto positivo sobre el conocimiento de la alimentacion
complementaria (p=0,000) Conclusion: El programa educativo demostro tener
un efecto positivo en la mejora del conocimiento sobre alimentacion
complementaria en las madres de los nifios lactantes del puesto de salud de

Huanza en una comunidad rural de Huarochiri en Lima Region.

Palabras claves: Efectividad, conocimientos, madres, educacion alimentaria y

nutricional



ABSTRACT

Introduction: Complementary feeding is the transition between exclusive
breastfeeding and the incorporation of other foods into the infant’s diet. This
stage is crucial for ensuring optimal development and establishing healthy
eating habits. Objective: To determine the effect of an educational program on
mothers’ knowledge about complementary feeding for breastfed infants
attending the Huanza health post in a rural community of Huarochiri, Lima
Region, during 2024. Materials and Methods: A quantitative approach and a
pre-experimental design were used. The sample consisted of 50 mothers.
Results: The pre-test showed a low level in 88% of participants, followed by
medium and high levels at 6% each. In the post-test, 68% reached a high level,
followed by 26% at the medium level, and 6% at the low level. Regarding the
dimensional analysis, the domain showing the greatest improvement was the
initiation of complementary feeding, reaching 60% at the high level in the post-
test, reflecting a better understanding of the appropriate timing for introducing
foods other than breast milk. Sufficient evidence was found through hypothesis
testing to indicate that the program had a positive effect on knowledge about
complementary feeding (p = 0.000). Conclusion: The educational program
demonstrated a positive effect on improving knowledge about complementary
feeding among mothers of breastfed infants attending the Huanza health post in

a rural community of Huarochiri, Lima Region.

Keywords: Effectiveness, knowledge, mothers, food and nutrition education



I. INTRODUCCION

La alimentacion complementaria (AC) es la etapa de transicion entre la
alimentacion por leche materna exclusiva y la incorporacion de otros alimentos en
la dieta del lactante. Esta fase es fundamental para asegurar un crecimiento y
desarrollo, y durante este periodo, es crucial incorporar una variedad de alimentos
que cubran las necesidades nutricionales del nifio, incluyendo proteinas, vitaminas,
minerales y grasas saludables, que son esenciales para su desarrollo fisico y

cognitivo.

La introduccién de alimentos ricos en hierro, como las carnes, las legumbres y los
cereales fortificados, es especialmente importante para prevenir cuadros de anemia.
Asimismo, la textura de los alimentos debe adaptarse a la capacidad del nifio para

masticar y tragar, promoviendo- el desarrollo de habilidades motoras orales.

A nivel global, las practicas y el conocimiento sobre la AC varian
significativamente entre diferentes regiones, por ejemplo, en varios paises de
Africa, aproximadamente el 60% de las madres la inician a los 8 meses de edad,
mientras que, en India, un 42% de las madres comienzan entre los 9 y 11 meses. En
contraste, en algunas regiones de Asia y Nueva Zelanda, el 40,2% de las madres
introducen alimentos complementarios antes de los 4 meses de edad. Estas
variaciones subrayan la importancia de estandarizar y mejorar el conocimiento
sobre alimentacion complementaria. Ademas, la falta de acceso a la informacion
adecuada, asi como las barreras culturales y econdmicas, puede dificultar la

adopcion de practicas de alimentacion adecuadas (1).
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En Latinoamérica, persiste una brecha significativa en el conocimiento real entre
las madres. Aunque las guias recomiendan la introduccion de alimentos ricos en
hierro a los seis meses, solo el 50% de las madres comprende y lo aplica
correctamente, lo cual esta vinculado con un 50% de los lactantes con deficiencia

de hierro (2).

En el Perq, la alimentacién complementaria constituye un desafio persistente dentro
de la salud publica infantil. Aunque el Ministerio de Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud recomiendan iniciar la AC a los seis meses y priorizar
alimentos ricos en hierro, la realidad evidencia dificultades para que estas
recomendaciones se apliquen correctamente en los hogares. Segin la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), mas del 40% de los nifios menores de
3 afios presenta anemia, cifra que se incrementa en zonas rurales y andinas, donde
alcanza hasta el 60% en algunos departamentos como Puno, Huancavelica y Cusco
(3). Estas cifras reflejan que la alimentacion complementaria no se estd realizando
de forma adecuada o suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales del

lactante.

Uno de los factores mas relevantes en el contexto peruano es la brecha
socioeconomica. En comunidades de la sierra y selva, la disponibilidad de
alimentos ricos en hierro no siempre se traduce en consumo, debido a que muchas
familias destinan los productos de mayor valor nutricional, como carnes o huevos,
a la venta. Esto genera dietas basadas principalmente en carbohidratos de bajo
costo, como papa, arroz o fideos, que no satisfacen las necesidades nutricionales

del nifio. Ademas, los héabitos culturales también influyen: en varias regiones aiin



se cree que ciertos alimentos “no son apropiados para el bebé” o “les haran dano”,

lo que lleva a retrasar su introduccion.

En Lima Metropolitana, el acceso a centros de salud, mercados y fuentes de
informacion es mayor. Muchas madres conocen la recomendacion de iniciar la
alimentacion complementaria alrededor de los seis meses y suelen cumplirla. Sin
embargo, un problema comun en este entorno urbano es la presencia constante de
productos procesados y ultra procesados ofrecidos como alternativas “rapidas y

nutritivas”.

En contraste, en Lima Region la problematica se relaciona principalmente con el
acceso, el conocimiento del inicio de la AC y la disponibilidad de alimentos
nutritivos. En varias provincias, las familias dependen de la produccion local o de
mercados pequefios, y aunque existen alimentos como menestras, hortalizas o
productos animales, con frecuencia los alimentos de mayor valor nutricional se
destinan a la venta para generar ingresos. De esta manera, la alimentacion diaria
suele basarse en alimentos ricos en carbohidratos como papa, yuca, arroz o fideos,
con reducida incorporacion de carnes, visceras o huevo. A ello se afiaden factores
culturales que mantienen creencias respecto a que ciertos alimentos son “muy

pesados” o “no adecuados” para los nifios pequefios.

Estas diferencias se reflejan en los indicadores de salud. De acuerdo con la ENDES
2023, los niveles de anemia infantil son significativamente mas bajos en Lima
Metropolitana (alrededor de 3 a 4%), mientras que en Lima Region pueden superar

el 19%, lo que pone en evidencia que la problematica no es uniforme (3).



Un aspecto importante mas es la consejeria nutricional. En Lima Metropolitana,
aunque existe mayor frecuencia de visitas a centros de salud, el tiempo de atencion
suele ser reducido debido a alta demanda. En Lima Region, el seguimiento es
irregular por barreras geograficas y menor disponibilidad de personal. Esto afecta

la continuidad del acompanamiento y la puesta en practica de recomendaciones.

En Guatemala, De la Roca et al realizaron un trabajo de investigacién en 2023 cuyo
objetivo fue investigar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna (LM) y
alimentacion complementaria (AC) en madres usuarias de los servicios de salud
publica. Utilizé un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo transversal, aplico
un cuestionario a una muestra de 1,956 madres de 15 a 49 afios. Los resultados
mostraron que un 51% de las madres poseian un nivel alto de conocimiento sobre
LM, y que solo un 13% mostr6é un nivel alto sobre AC. Ademas, los niveles de
conocimiento estaban inversamente relacionados con la edad y escolaridad de las

madres (4).

En Ecuador, Chaguay, C, en el 2022, buscé determinar el nivel de conocimiento de
las madres sobre la alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24 meses de
edad en un Centro de Salud en Daule, enfoque cuantitativo y un disefio transversal
descriptivo, reportd que la mayoria de las madres tenian un conocimiento regular.
No obstante, el 42% de las madres de nifios lactantes mostré deficiencias en el
conocimiento del contenido nutricional de los alimentos. Aunque demostraron buen
conocimiento sobre higiene alimentaria, la principal preocupacion fue la falta de
comprension sobre el contenido nutricional. Estos hallazgos resaltan la necesidad
de reforzar los programas educativos en salud, especialmente en areas rurales,

donde el acceso a la informacién puede ser mas limitado (5).
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En Ecuador, Espinoza en el afo 2019, public6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar
el "Conocimiento materno sobre alimentacion complementaria y el estado
nutricional de nifios menores de 2 afios en unidades operativas Guapéan et al. , con
un disefio cuantitativo, transversal y descriptivo-correlacional, evalué a 166 madres
y niflos mediante cuestionarios y puntajes Z de crecimiento. Los resultados
revelaron que la mayoria de las madres presentaban un nivel de conocimiento medio
(75,3%) y se observaron variados estados nutricionales en los nifios, incluyendo
desnutricion severa (12%), desnutricion (7,2%), riesgo de desnutricion (20,5%) y
sobrepeso (4,8%). Se concluy6 que es esencial mejorar los conocimientos maternos

sobre nutricion (6).

En Pert, se han realizado estudios al respecto, como, por ejemplo, Lopez en el afio
2022, busco determinar la efectividad de un programa educativo en los
conocimientos sobre alimentacion complementaria en Luya, Amazonas-, con un
disefio cuasiexperimental, en una muestra de madres de nifios de 6 a 24 meses. La
técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento un cuestionario. Los resultados
mostraron un incremento significativo en el nivel de conocimientos de las madres,
pasando de un 68,4% a un 100% con alto conocimiento después de la intervencioén
(p=0,000). El programa educativo "Pastelito" tuvo una efectividad altamente
significativa, constituyéndose en una herramienta valiosa para la promocion de la

salud y prevencion de enfermedades en diferentes etapas del ciclo vital (7).

Otro estudio realizado por Dominguez en Pucallpa en el 2021, revel6 que, aunque
el 79,4% de las madres mostré un alto conocimiento en la definicion de la
alimentacion complementaria, solo el 45,8% demostrd un alto conocimiento sobre

las caracteristicas de la alimentacion y el 84,7% sobre las condiciones para la
5



alimentacion. Mas preocupante aun, el 67,2% de las madres tenia précticas
inadecuadas sobre alimentacion complementaria, con particular deficiencia en las
caracteristicas de la alimentacion (62,6%), en los tipos de alimentos (58%) y en las
condiciones para la alimentacion (64,9%). La falta de seguimiento en la aplicacion
de lo aprendido podria estar contribuyendo a mantener estas cifras de practicas

alimentarias (8).

Araujo y Flores en el 2021 en Trujillo, evaluaron la efectividad del programa
educativo “Comiendo Sanito” para mejorar el conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres de lactantes de 5 meses en el puesto de Salud Alto
Moche. El estudio de enfoque cuantitativo y disefio pre-experimental, utiliz6 un
cuestionario aplicado a una muestra de 15 madres. Los resultados mostraron que
antes de la intervencion, el 60% de las madres tenia un conocimiento medio,
mientras que después de la intervencion, el 93,3% alcanzé un nivel alto de
conocimiento, demostrando un incremento significativo (p=0,000). Este estudio
destaca como intervenciones educativas bien disefiadas pueden tener un impacto

positivo en comunidades rurales (8).

Burgos y Vallejo en el 2021, investigaron el conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres del distrito de San Martin de Porres en Lima. El estudio,
de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo longitudinal, aplicé un cuestionario en
118 madres. Los resultados revelaron que el 81,4% de las madres mostraron un
nivel medio de conocimiento, mientras que un 18,6% alcanzo6 un nivel alto. En las
dimensiones evaluadas, la mayoria present6 niveles medios de conocimiento con
respecto a la informacion, caracteristicas y tipos de alimentos complementarios. La

investigacion concluye que un aumento en los conocimientos de las madres sobre
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alimentacion complementaria genera beneficios significativos para el crecimiento

y desarrollo de los nifios (11).

Quispe, en el afio 2019, investigd como un programa educativo podria mejorar los
conocimientos sobre alimentacion complementaria en el Centro Materno Infantil
Los Surefios en Lima. Utilizé un disefio pre-experimental. Los resultados indicaron
que antes de la intervencion, solo el 30% de los participantes tenia un conocimiento
adecuado, que aument6 al 96% después de la intervencion. Este estudio demostrd
la efectividad de las intervenciones educativas en el dmbito comunitario para
abordar las brechas de conocimiento sobre nutricion infantil. Ademas, resalto la
importancia de personal capacitado y materiales educativos adecuados para

asegurar que la informacién proporcionada sea comprendida y puesta en practica

9).

Los diferentes antecedentes han mostrado que el conocimiento y las practicas sobre
alimentacion complementaria varian significativamente, reflejando una prioridad
de intervenciones educativas bien disefiadas y contextualizadas. Esto no solo resalta
la importancia de adaptar las estrategias a las realidades -culturales vy
socioeconomicas de cada region, sino también la necesidad de asegurar un enfoque

continuo en la capacitacion de los cuidadores.

La falta de uniformidad en la implementacion de buenas précticas alimentarias
evidencia la urgencia de crear programas que promuevan cambios sostenibles en el
comportamiento. Ademds, estos programas deben estar acompafiados de un
seguimiento riguroso para garantizar que el conocimiento adquirido se traduzca en

précticas adecuadas.



En Huanza, una comunidad campesina que se encuentra bajo la jurisdiccion de la
provincia de Huarochiri de Lima Regidn, se ha reportado un 17,7% de desnutricién
cronica hasta junio del 2021, siendo el primer distrito de la provincia de Huarochiri
con desnutricidn cronica en nifios lactantes (12). En este contexto rural, los lactantes
que asisten con frecuencia al control de nifio sano en el centro de salud de Huanza-
Huarochiri atraviesan periodos de crecimiento, desarrollo y vulnerabilidad, con

altos requerimientos nutricionales.

Este estudio se construye sobre la base que la alimentacién complementaria es un
elemento importante para el desarrollo saludable de los lactantes y, que se requiere

una intervencion educativa efectiva para asegurar practicas adecuadas.

Asi mismo esta investigacion tiene como fundamento tedrico, el programa
educativo, que segun Alderete (13), es un conjunto de actividades planificadas para
llevarse a cabo en lugares especificos, en momentos determinados y con recursos

previamente establecidos, con el fin de alcanzar objetivos y metas.

La eleccion del programa debe basarse en un analisis y diagnostico exhaustivo de
la situacion problematica, seleccionando la opcion mas adecuada como solucion.
Un programa exitoso también debe incluir la evaluacion continua de su
implementacion y resultados, permitiendo ajustes en tiempo real para mejorar su
eficacia. Por otro lado, es necesario que los programas se adapten a los cambios y
necesidades emergentes de la comunidad, manteniendo siempre un enfoque basado
en evidencia y buenas practicas. El éxito del programa radica en su capacidad para

generar un cambio sostenible en las practicas de alimentacion y cuidado infantil.



Loépez en el 2021, destaca que los programas proporcionan informacion y
habilidades cruciales a los padres, especialmente a las madres, para guiar la
introduccion adecuada de alimentos tras la lactancia exclusiva, (8). Quispe
menciona que implementar una estrategia educativa adaptada a las necesidades
especificas de los cuidadores es fundamental, no solo para uniformar las précticas
alimentarias entre diferentes regiones, sino también para influir positivamente en la

salud de los lactantes (9).

La andragogia ofrece un soporte clave para el desarrollo de programas educativos
dirigidos a madres y cuidadores, ya que reconoce que los adultos aprenden desde
sus experiencias y motivaciones personales. En el contexto de la alimentacion
complementaria, este enfoque facilita la construccion de aprendizajes
significativos, pues permite que la madre participe activamente, comparta sus dudas
y aplique de inmediato los conocimientos en el cuidado del nifio. La educacion no
se centra solo en transmitir informacion, sino en fortalecer la autonomia y seguridad

de la madre para tomar decisiones informadas sobre la nutricién de su hijo (14).

En esta linea, un programa educativo se entiende como una estrategia planificada
donde los contenidos, actividades y materiales se organizan con el fin de promover
cambios en conocimientos y practicas. Los programas educativos orientados a la
salud materno-infantil tienen mejores resultados cuando incorporan dindmicas
précticas, didlogo grupal y acompafiamiento cercano, lo que favorece la
comprension, la confianza y la adopcion de conductas saludables en el hogar.
Estudios recientes demuestran que los programas que aplican principios

andragdgicos logran mejorar la adherencia a recomendaciones nutricionales,



fortalecer el rol materno en la prevencion de la anemia y promover la introduccién

adecuada de alimentos segun la edad y desarrollo del nifio (14).

La andragogia es un enfoque educativo que resulta especialmente util en el trabajo
con madres y cuidadores, debido a que reconoce que los adultos aprenden partiendo
de sus experiencias previas, responsabilidades familiares y necesidades reales. En
el contexto de la salud materno-infantil, este enfoque permite que la ensefianza
sobre alimentacion complementaria sea mas efectiva, pues considera las vivencias
de cada madre, sus costumbres alimentarias y el entorno donde cuida a su nifio. Las
madres no solo buscan informacion, sino soluciones practicas para aplicar de
inmediato en la alimentacion de sus hijos, lo que hace que su interés y motivacion

sean factores clave en el aprendizaje (15).

En este sentido, el profesional de enfermeria no actia como un transmisor de
instrucciones, sino como un facilitador que acompaia, escucha y orienta. Cuando
se brinda un espacio para que las madres compartan dudas, experiencias y
dificultades, se fortalece la comprension de los conceptos y se promueve la
autoconfianza en el cuidado del nifio. Estudios recientes indican que la participacion
activa favorece la adopcion de practicas adecuadas de alimentacion, especialmente
cuando se emplean estrategias como demostraciones practicas, talleres vivenciales

y discusiones grupales (16).

10



La experiencia previa de la madre es un recurso valioso. Cada mujer llega con
conocimientos adquiridos en el hogar, de familiares o de la comunidad. La
andragogia reconoce esto y propone integrar esos saberes con informacion basada
en evidencia, en lugar de invalidarlos. Este proceso de integracion facilita que la
madre considere los nuevos conocimientos como utiles y aplicables, incrementando
la probabilidad de que adopte practicas recomendadas como la introduccion
progresiva de alimentos, el uso de consistencias adecuadas y la prevencion de la

anemia (17).

En este sentido, la integracion entre andragogia y programas educativos no solo
optimiza el proceso de ensefanza, sino que contribuye a resultados sostenibles

relacionados con la salud y el estado nutricional del menor.

La (AC), marca una etapa crucial en el desarrollo del nifio (a), es fundamental que
los cuidadores comprendan que la alimentacion complementaria no debe
reemplazar de inmediato la leche materna, sino complementarla, asegurando asi una

transicion adecuada (18).

Para Magallanes, la leche materna o sucedaneos no puede completar el desarrollo y
madurez acelerado que presentan los nifios y nifias en los primeros 24 meses de
vida. Durante esta etapa, los lactantes experimentan un crecimiento rapido, tanto
fisico como cognitivo, y requieren un aporte adecuado de macronutrientes y

micronutrientes para asegurar un desarrollo saludable (19).

La correcta implementacion de la AC promueve su desarrollo cognitivo y

emocional, es esencial que sea diversificada, que incluya frutas, verduras, proteinas
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y granos, La educacion debe considerar la cultura alimentaria de cada familia,

facilitando la adaptacion de los nuevos alimentos a las practicas locales (20).

Adicionalmente, el Modelo de Rol Materno en la Alimentacion del Lactante,
desarrollado por Ortiz-Félix et al., proporciona un marco teoérico que enfatiza la
importancia de las interacciones madre-hijo durante el primer afio de vida (21). Este
modelo sugiere que las interacciones pueden influir significativamente en el

desarrollo de habitos alimenticios saludables y en la prevencion de la obesidad.

Las caracteristicas maternas, como la sensibilidad a las sefiales de hambre y
saciedad del infante, la percepcion del peso corporal del hijo y las actitudes respecto
a la crianza, junto con el estado de salud de la madre, juegan un papel crucial.
Ademéds, el temperamento del nifio, que incluye diferencias individuales en

reactividad y autorregulacion, afecta las practicas maternas de alimentacion.

El modelo basado en la teoria de adopcion del rol materno de Mercer (18), ofrece
una base solida y concisa para la investigacion y las intervenciones de enfermeria
enfocadas en prevenir problemas nutricionales en lactantes. Al centrarse en las
caracteristicas maternas y del infante, el modelo ayuda a los profesionales de
enfermeria a proporcionar una atencion basada en evidencia, promoviendo una
nutricién adecuada y estableciendo bases solidas para el desarrollo del nifio. En
conjunto, estas dimensiones facilitan la identificacion de 4reas de intervencion que
pueden mejorar no solo la nutricién del lactante, sino también fortalecer el vinculo

afectivo entre madre e hijo.

El Inicio de alimentacion complementaria, segun el MINSA (18) debe darse a partir
de los 6 meses de edad y debe iniciar con comidas espesas como papillas, purés y
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mazamorras, utilizando alimentos de la olla familiar altos en hierro para prevencion
de anemia y ajustando gradualmente la consistencia segun el desarrollo del nifio.
Conforme va creciendo la textura de los alimentos irdn cambiando luego seguiran
los alimentos aplastados y desmenuzados, y progresando a alimentos picados y

solidos.

El incorrecto inicio de alimentacion complementaria genera riesgos para el nifio
como probabilidades a desarrollar posibilidad de atragantamiento, mayor
probabilidad de gastroenteritis agudas e infecciones respiratorias, anemia por
impedimento de absorcion del hierro en la leche materna, alimentos menos
nutritivos. Gomez sefiala que existen riesgos a largo plazo como riesgo a desarrollar
obesidad, mayor probabilidad de contraer eccema atopico, mayor probabilidad de
desarrollar diabetes mellitus tipo 1, probabilidad de destete precoz. Como riesgos
de introduccidn tardia puede causar carencias de vitaminas y minerales (hierro),

aumento de riesgo de alergia e intolerancia y rechazo a los alimentos (23).

En los nifios, los indicadores para determinar el estado nutricional méas comunes
son: peso para la edad, peso para la longitud/talla y longitud/talla para la edad. El
valor obtenido se compara desde el 2006 con los estdndares internacionales segun
OMS, segtin sexo y edad, que puede incluir talla baja, peso bajo, desnutricion aguda
o cronica y sobrepeso. Esta evaluacion se contrasta con los pardmetros estandar
segin UNICEF de todos los nifios del mundo, considerando dos desviaciones

estandar (DE) por debajo de la media (24).

La dimension Caracteristicas de la alimentacion complementaria debe ser adecuada

en términos de cantidad, consistencia y frecuencia de los alimentos ofrecidos. El
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MINSA (22) en el ano 2014 recomend6 que segun la capacidad géstrica del lactante
y su desarrollo progresivo para los lactantes de 6 a 8 meses ofrecer de 3 a 5
cucharadas de papilla por comida (1/2 plato mediano), para los nifios de 9 a 11
meses, la cantidad debe incrementarse a 5 a 7 cucharadas, (3/4 de un plato mediano)
y a partir de los 12 meses, se deben ofrecer de 7 a 10 cucharadas de alimento, (plato
mediano). En cuanto a la consistencia de los alimentos debe ser adecuada para la
edad del nifio: de 6 a 8 meses, se recomiendan papillas, mazamorras o purés; de 9 a
11 meses, los alimentos deben ser picados; y de 12 a 23 meses, los nifios ya pueden

consumir preparaciones de la olla familiar.

En cuanto a la frecuencia, segiin el MINSA los nifios de 6 a 8 meses deben tener
tres comidas al dia (media manana, almuerzo y cena); para los de 9 a 11 meses, se
recomienda aumentar a cuatro comidas al dia (media mafana, almuerzo, media
tarde y cena); y a partir de los 12 meses, deben tener cinco comidas al dia (desayuno,
media mafana, almuerzo, media tarde y cena). Por ello, es crucial que los alimentos
sean ricos proteinas de alto valor bioldgico y micronutrientes esenciales como
hierro, zinc, calcio, vitamina A, vitamina C y folatos. Ademas, deben ser faciles de
preparar y accesibles para las familias, utilizando ingredientes de la olla familiar.
Esta estrategia no solo fomenta una alimentacion saludable, sino que también

promueve la inclusion de los nifios en las comidas familiares (22).

El MINSA menciona que los alimentos complementarios deben ser seguros desde
el punto de vista microbioldgico, sin contener mucha sal ni condimentos, (22). Estos
incluyen cereales, tubérculos, frutas, verduras, carnes, legumbres y productos

lacteos.
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Los alimentos deben combinarse de manera que aproximadamente el 50% sean
cereales y tubérculos, el 25% frutas y verduras, y el 25% restante carnes, legumbres
y productos lacteos. Los alimentos deben ser ricos en nutrientes y preparados de

manera que sean faciles de consumir por el nifio (22).

La dimension higiene en la preparacion y almacenamiento de los alimentos es
crucial para prevenir infecciones y enfermedades transmitidas por alimentos. Es
fundamental lavarse las manos con agua y jabon desinfectante antes de preparar y
alimentar al nifio, de no contar con agua reemplazarlo con el uso de gel
desinfectante o pafiitos huimedos con alcohol. Limpiar adecuadamente los utensilios
y la superficie de cocina con soluciones de cloro diluido (una cucharadita de cloro
en un litro de agua), desinfectantes comerciales etiquetados como seguros para
superficies de cocina y utilizar cepillos y esponjas limpias. Cocinar completamente
los alimentos para eliminar patdgenos, consumir los alimentos inmediatamente al

ser preparados.

Los alimentos deben almacenarse de manera segura en el refrigerador; se pueden
almacenar también en una despensa o armario, manteniendo en sus envases
originales o transfiriéndolos a un recipiente hermético para protegerlos de la
humedad o plagas. Es fundamental etiquetar los alimentos con la fecha de
adquisicion o apertura para asegurar su uso, desechar aquellos que muestren signos

de deterioro o que hayan pasado su fecha de caducidad (25).

La AC va de la mano de un manejo de conocimientos al respecto, el cual, segun
Hernandez, et al, se define como un conjunto de informacion, habilidades y la

conciencia que se adquiere a través de la experiencia, el aprendizaje o la
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introspeccion. Esta comprension no solo se limita a datos o hechos aislados, sino
que también incluye la capacidad de aplicar esta informacion de manera practica en
situaciones cotidianas (26). Segun Pulcen (27), es esencial que los cuidadores, en
este caso las madres, estén bien informados sobre la alimentaciéon complementaria
para prevenir problemas nutricionales como la anemia y la malnutriciéon. Ademas,
una adecuada educacion ayuda a establecer habitos alimenticios saludables que

perduren toda la vida.

Justificacion

El estudio se justifica en razon a su valor teérico ya que, al existir escasos estudios
realizados en el contexto situacional de malnutricion en zonas rurales cuyo
porcentaje duplica en numero a las zonas urbanas (11). El estudio generara
evidencia cientifica en relacion con el conocimiento de las madres de lactantes y
cuan efectivo es un programa educativo en zonas rurales, lo cual servird como

insumo para seguir desarrollando trabajos en esta linea de investigacion.

Los resultados de esta investigacion ayudaran a desmitificar creencias erroneas
acerca de la alimentacion complementaria. Al proporcionar informacion basada en
evidencia, se pueden aclarar dudas y fortalecer las practicas de alimentacion
complementaria. Este enfoque es esencial para combatir la desinformacién y

mejorar las practicas de alimentacion.

El aporte practico reside en que a los profesionales de enfermeria del primer nivel
de atencion podran mejorar sus practicas en la promocion de la salud y la
prevencion a partir de la incorporacion de este modelo de intervencion educativa en

su practica profesional
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Pregunta de investigacion

(Cual es el efecto que tiene un programa educativo en la mejora del conocimiento
sobre alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes que acuden al

puesto de salud de Huanza, en Lima region durante el afio 20247

Hipotesis
Hi: Existe efecto significativo del programa educativo en el conocimiento sobre

alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes.

Ho: No existe efecto significativo del programa educativo en el conocimiento sobre

alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes
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II. OBJETIVOS:

Objetivo general

Determinar el efecto que tiene el programa educativo en el conocimiento sobre

alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes del puesto de salud

de Huanza, 2024.

Objetivos especificos

1.

Identificar el efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca del
inicio de la alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes del
puesto de salud de Huanza,

Identificar el efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca de las
caracteristicas de la alimentacion complementaria de las madres de nifios
lactantes del puesto de salud de Huanza,

Identificar el efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca de los
tipos de alimentos de la alimentacion complementaria de las madres de nifios
lactantes del puesto de salud de Huanza,

Identificar el efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca de la
higiene de los alimentos de la alimentaciéon complementaria de las madres de

nifios lactantes del puesto de salud de Huanza.
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II. MATERIALES Y METODOS

1.1. Tipo de estudio
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo con un disefio pre
experimental, aplicado a un solo grupo para observar cambios en el conocimiento

antes y después de la intervencion.

Segun Campbell & Stanley (28), una investigacion pre experimental se caracteriza
por ser un disefio de investigacion basico, utilizados principalmente en estudios
exploratorios o iniciales. Este tipo de investigacion se emplea para obtener
informacion sobre un fendmeno o intervencion en un solo grupo y se clasifica como

una aproximacion inicial para evaluar los posibles efectos.

1.2. Poblacion
La poblacion del estudio estuvo conformada por la totalidad de madres que fueron
50, segun el patrén de madres censadas en el programa CRED del C.S de Huanza

hasta junio del 2024.

1.3. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

o Madres de lactantes de 6 a 24 meses.

o Madres que asistan de manera constante y puntual a sus respectivos
controles de nifio sano del centro de salud de Huanza.

o Madres que voluntariamente acepten formar parte del estudio y
firmen el consentimiento informado.

o Madres mayores de 18 afios de edad.

o Madres con una minima residencia de 5 meses en la localidad.
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Criterios de exclusion:

o Madres que no completen las sesiones educativas del programa.
o Madres que asistan al CS Huanza pero que tienen permanencia de

vivienda temporal

TECNICA E INSTRUMENTO

Técnica

Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica encuesta (proceso de recoleccion
de informacién) porque se considera un método sistematico y se basod en la
administracion de un cuestionario (conjunto de preguntas estructuradas)

estructurado a la muestra del estudio.

Instrumento:

Se utilizo6 el cuestionario elaborado por Rojas (29), la validez del instrumento se
obtuvo mediante juicio de expertos y los resultados se someti6 a la prueba binomial
y Z— Gaiis, cuyo valor calculado fue: VC= 8,47 > al VT=1,6449 y la confiabilidad
se realizd mediante andlisis de consistencia interna con el coeficiente alfa de
Cronbach obteniendo como valor de 0,89 . El instrumento abarca cuatro
dimensiones y consta de 24 reactivos distribuidos de la siguiente manera: inicio de
alimentacion (5 items), caracteristicas de los alimentos (6 items), tipos de alimentos

(5 items) e higiene en la alimentacion (8 items).

Los items se miden con una escala dicotomica de distorsion, que incluye respuestas
multiples (a, b, ¢, d), siendo una de ellas correcta (V) e incorrecta (F). La variable
de estudio se evalud con la siguiente escala ordinal propuesta por autor del

cuestionario, Rojas (29).

e Conocimiento de nivel alto: 17 a 24 puntos

e Conocimiento de nivel medio: 8 a 16 puntos
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e Conocimiento de nivel bajo: 0 a 7 puntos

1.4 Proceso de recoleccion de datos:

Para llevar a cabo el estudio, se solicitdo la aprobacion del comité de ética en
Humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Una vez obtenida
esta aprobacion (Anexo 3), se procedidé con el tramite administrativo para el
permiso correspondiente mediante solicitud dirigida al director del Centro de Salud,
(Anexo 2). Luego, se llevo a cabo las coordinaciones con la enfermera jefa del
Centro de Salud para explicarle el proceso de recoleccion de datos y establecer el

cronograma de ejecucion.

Una vez realizadas todas las coordinaciones administrativas, se inicid la
identificacion de las madres de nifios lactantes que asisten al centro de salud para

el control de su hijo(a).

Posteriormente, se llevo a cabo la captacion de las madres que asisten al centro de
salud, informandoles sobre el proposito de la investigacion y solicitando su
participacion voluntaria. Este consentimiento quedo registrado en el formato de

consentimiento informado (Anexo 1) a través de su firma y un codigo ID distintivo.

Después de la sensibilizacion, se convocod con una invitacion a las madres
seleccionadas para las sesiones- El primer dia se dio la bienvenida a los
participantes al programa educativo y se aplico el pretest sobre conocimientos

basicos y alimentacion complementaria, con un tiempo maximo de 30 minutos.
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En el segundo dia se inici6 con la sesion educativa N°1 “Correcto inicio de la
alimentacion complementaria de los nifios lactantes” (ANEXO N°7) con una
duracién de 45 minutos, para generar confianza y motivacion en las madres
iniciamos con una dindmica “Yo también” donde se dice una frase “a mi me gusta

99 ¢C.

cocinar” “tengo un hijo menor de 2 afios” “me preocupo por la alimentacion de mis
hijos”, donde las madres que se identifiquen levantan la mano (sirvié para encontrar
cosas en comun) posteriormente se explico el objetivo de la sesion y seguimos con

todo el contenido de esta primera sesion, al concluirla se le dio un pequefio material

educativo y se hizo preguntas para retroalimentar la informacién brindada.

El tercer dia se presentd la sesion educativa N° 2 “Nutrientes esenciales en la
alimentacion complementaria” (ANEXO 7) con una duracion de 60 minutos, de
igual manera se dio inicio con una dindmica para reforzar la confianza “una historia
en cadena” donde se dio inicio con nosotros con la frase “ayer mi hijo hizo algo que
me sorprendi6...” cada madre agregd una parte creando una historia colectiva y
divertida, al término del a dindmica la participacion ya era fluida, comenzamos con
el contenido del tema, dando a conocer los nutrientes esenciales y fuentes, con un
pequeftio taller donde agrupamos a las madres que tenian hijos de 6 meses a 8 meses,
de 8 meses a 12 meses y de 12 meses a 24 meses y demostraron la preparacion de

un plato sencillo y nutritivo.

El cuarto dia se presentd la sesion educativa N°3 “Tipos y caracteristicas de los
alimentos” (ANEXO 7) con una duracion de 50 minutos, iniciamos con una lluvia
de ideas acerca de lo que esperan ellas aprender y llevarse a casa, iniciamos con el
contenido del tema, en la demostracion practica preparamos un puré basico de

higado sancochado con zapallo sancochado, les ensefiamos a triturar los alimentos
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y el uso correcto de los utensilios, para cerrar la sesion las madres hicieron
preguntas que fueron resueltas acerca de posibles alergias, consistencia de

alimentos y aceptacion del bebé.

El quinto dia se realizo la sesion educativa N°4 “Buenas practicas de higiene en la
preparacion de alimentos” (ANEXO 7) con una duracién de 60 minutos, dimos la
bienvenida y explicamos el objetivo de la sesion, seguidamente iniciamos con el
contenido del tema explicamos los riesgos de una mala higiene (diarreas e
infecciones gastrointestinales) para la demostracion practica de esta sesion
mostramos el correcto lavado de manos, como limpiar y desinfectar utensilios del
bebé, limpieza y desinfeccion de alimentos. Para el cierre de la sesion se hizo una

retroalimentacion del tema con preguntas para reforzar la informacion brindada.

El sexto dia se realizd la sesion educativa N°5 “Mitos y realidades sobre
alimentacion complementaria” (ANEXO 7) con una duracion de 1 hora y 30
minutos, explicamos el objetivo propuesto, empezamos con el desarrollo del tema,
hubo un momento amplio en que se comparti6 entre las madres varias creencias que
habian escuchado y se aclararon un por una, para cerrar la sesion reafirmamos los
puntos clave. Concluida la Giltima sesion se realiz6 la evaluacion el postest. Por tema
del tiempo y duracion de esta ultima sesion 8 madres tuvieron que retirarse al dar
inicio del postest lo cual en coordinacion con ellas fuimos a su negocio para

completar su participacion.
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1.5 Plan de analisis
Los datos se codificaron en Excel y se analizaron en SPSS version 27, empleando
frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia central para describir las
caracteristicas y practicas de las participantes. Se utiliz6 la prueba de Kolmogorov
Smirnov con un 95% de confianza y se determind que los datos no presentaron
normalidad, seguidamente se realizé la prueba de hipdtesis no paramétrica: test de

Wilcoxon y los resultados se presentaron los resultados en tablas y graficos.
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IV RESULTADOS
En la tabla 1, se observa que el 74,0% tiene entre 19 a 35 afios de edad y solo el
26,0% tienen 36 afios a mas. Respecto al estado civil la mayor cantidad de madres
son casadas representando el 60,0%, solteras con un 26,0% y finalmente con otro
estado civil el 14,0%. En cuanto al grado de instruccién el 90,0% tienen
educacion secundaria, el 10,0% tienen educacion superior, respecto a la ocupacion
de mujeres entrevistadas estd en la categoria ama de casa con un 20,0%, mientras
que las que cuentan con un negocio con un 80,0%, acerca de la condicion de
hogar de las madres entrevistadas el 90,0% tienen una casa propiay el 10,0%
tienen una casa alquilada. Por tltimo el niimero de hijos de las madres
entrevistadas el 58,0% tienen de 1 a 2 hijos, el 40,0% de 3 a 5 hijos, y el 2,0% de

5 a mas.

En la tabla 2, se observa que en el pretest el nivel de conocimiento sobre el inicio
de alimentacion fue de un nivel bajo del 64% (32), seguido de un nivel medio del
36% (18). Luego de la intervencion, los conocimientos fueron un nivel alto del 60%

(30), seguido de un nivel medio del 40% (20).

En el grafico 2, La mediana del conocimiento es baja (cercana a 2), con una
distribucion dispersa y un valor atipico (outlier) alrededor de 4. En el post test la
mediana aumenta considerablemente a 5, mostrando una mejora significativa en el
conocimiento después de la intervencion. El rango intercuartil se desplaza hacia

valores mas altos.

25



En la tabla 3, se observa en el pre test el nivel de conocimiento sobre las
caracteristicas de la alimentacion fue de un nivel bajo del 80% (40), seguido de un
nivel medio del 20% (10). Luego de la intervencion, los conocimientos fueron un
nivel alto del 48% (24), seguido de un nivel medio del 42% (21), por ultimo, un

nivel bajo del 10% (5).

En el grafico 3, la mediana se encuentra en un valor bajo (alrededor de 2), lo que
indica un conocimiento limitado inicial, existe un rango intercuartil amplio (de 1 a
3), con algunos valores mas dispersos hacia 0 y 4. En el post test la mediana del
conocimiento aumenta notablemente (alrededor de 6), mostrando una mejora

significativa después de la intervencion.

El rango inter cuartil estd ahora més elevado, lo que refleja que la mayoria de las

madres mejoraron su conocimiento.

En la tabla 4, se observa en el pre test el nivel de conocimiento sobre los tipos de
alimentos fue de un nivel bajo del 66% (33), seguido de un nivel medio del 34%
(17). Luego de la intervencion; los conocimientos fueron de un nivel alto del 62%

(32), seguido de un nivel medio del 36% (18), y un nivel bajo del 2% (1).

En el grafico 4, el conocimiento sobre los tipos de alimentos adecuados en la
alimentacion complementaria también muestra una mejora considerable. En el
pretest, la mediana es de aproximadamente 3, con valores minimos que llegan a 0.
Posteriormente, en el postest, la mediana alcanza 5 y los datos se distribuyen en un
rango mas amplio, lo que sugiere una mayor comprension del tema después de la

intervencion.
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En la tabla 5; se observa que en el pre test el nivel de conocimiento sobre la higiene
de los alimentos fue de un nivel bajo del 68% (34), seguido de un nivel medio del
32% (16). Luego de la intervencion, los conocimientos fueron en un nivel alto del

54% (27), seguido de un nivel medio del 38% (19), y un nivel bajo del 8% (4).

En el grafico 5, se observa una notable mejora en el conocimiento sobre la higiene
en la alimentacion complementaria entre las madres evaluadas. En el pretest, la
mediana se ubica alrededor de 2, con un rango mas estrecho y valores mas bajos en
comparacion con el postest. En el postest, la mediana aumenta a cerca de 7 y el
rango de respuestas también se amplia, lo que refleja un incremento significativo

en el nivel de conocimiento tras la intervencion educativa.

En la tabla 6, se observa que en el pre test el nivel de conocimiento sobre la
alimentacion complementaria fue de un nivel bajo del 88% (44), seguido de un nivel
medio y alto del 6% (3) cada uno. Luego de la intervencion, el conocimiento fue un
nivel alto del 68% (34), seguido de un nivel medio del 26% (13), por ultimo, un

nivel bajo del 6% (3).

En el grafico 6, en cuanto al conocimiento general sobre la alimentacion
complementaria, se evidencia una mejora muy significativa. La mediana en el
pretest se sitia alrededor de 7, mientras que en el postest aumenta a cerca de 22.
Esto indica que, tras la intervencion, las madres adquirieron un mayor nivel de

conocimiento en este aspecto.
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En la tabla 7, se presenta la prueba de normalidad de datos con Kolmogorov
Smirnov (muestra > 50 participantes), dando como resultado que el valor “p” <0.05,
por lo que los datos demostraron no tener distribuciéon normal. Por ello, y se aplicd

la prueba Wilcoxon para la contrastacion de hipdtesis.

En la tabla 8, se empled la prueba Wilcoxon con un valor de p=0,000 y un nivel de
significancia del 5%, existe evidencia suficiente para afirmar que el programa
educativo en el conocimiento sobre alimentacion complementaria y sus

dimensiones tiene un efecto positivo.

En la tabla 9, En la evaluacion inicial, se observaron elevados porcentajes de
respuestas incorrectas, especialmente en temas relacionados con la consistencia de
los alimentos para nifios de 9 a 11 meses (92% incorrecto), la identificacion de
alimentos fuentes de hierro (90% incorrecto), y otros aspectos fundamentales de la
alimentacion complementaria. No obstante, en el postest se evidencia un
incremento significativo en las respuestas correctas, alcanzando porcentajes entre
80% y 96% en la mayoria de los items evaluados. Destacan mejoras notables en la
comprension del concepto de alimentacion complementaria (de 12% a 96% de
respuestas correctas), la consistencia de los alimentos para nifios de 9 a 11 meses

(de 8% a 80%) y la prevencion de contaminacion alimentaria (de 8% a 84%).
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V.  DISCUSION

La alimentacion complementaria (AC) constituye una fase de transicion
esencial entre la lactancia materna exclusiva y la incorporacion progresiva de
alimentos s6lidos en la dieta del lactante. En este contexto, el primer objetivo
especifico se centr6 en evaluar el impacto del programa educativo en el
conocimiento de las madres sobre el inicio adecuado de la AC. Los resultados
evidenciaron que la intervenciéon educativa generé un efecto positivo
significativo, lo cual fue confirmado mediante la prueba estadistica de
Wilcoxon (p = 0,000; Z = -5,832), demostrando una mejora considerable del
nivel de conocimiento posterior a la implementacion del programa, con un nivel
de significancia del 5%. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por
Quispe en el 2019, quien evalud la efectividad de un programa educativo
dirigido a mejorar los conocimientos sobre alimentacion complementaria en el
Centro Materno Infantil Los Surefios, en Lima (9). En dicho estudio, realizado
bajo un disefio pre-experimental, se observd que el nivel de conocimiento
adecuado paso del 30% en el pretest al 96% en el postest, demostrando el
impacto positivo de las intervenciones educativas en contextos comunitarios.
Ademés, el autor destaco la importancia de contar con personal capacitado y
materiales educativos pertinentes para asegurar que la informacion sea
comprendida y posteriormente aplicada por las madres.

Este resultado también se alinea con los fundamentos de la teoria del
aprendizaje significativo de Ausubel (31), la cual sostiene que la incorporacion
de nuevos conocimientos es mas efectiva cuando estos se relacionan con

experiencias previas y se presentan de manera organizada y comprensible. En
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este sentido, el programa educativo desarrollado logrd facilitar la asimilacion
del contenido mediante el uso de estrategias didacticas adaptadas al contexto
local, tales como ejemplos practicos y actividades interactivas, que favorecieron

una mejor comprension por parte de las participantes.

En relacion con el segundo objetivo especifico aborda el impacto del programa
educativo sobre el conocimiento de las caracteristicas de la alimentacion
complementaria, los resultados muestran una mejora significativa. Los
resultados demuestran que el programa educativo tuvo un efecto positivo en el
conocimiento de las caracteristicas de la alimentaciéon complementaria,
confirmado estadisticamente mediante la prueba de Wilcoxon (p = 0,000; Z = -
5,843) con un nivel de significancia del 5%. Estos hallazgos coinciden con los
reportados por Guapan et al. En el 2020, quienes encontraron que la mayoria de
las madres (75,3%) presentaban un nivel medio de conocimiento sobre nutricién
infantil, lo que se correlaciond con diversos estados nutricionales en los nifios.
Los resultados también encuentran respaldo en estudios que evallian la
efectividad de intervenciones educativas dirigidas a madres de nifios pequefios.
Tal es el caso de Araujo et. al. En el 2021 en Trujillo, quienes aplicaron el
programa educativo “Comiendo Sanito” en madres de lactantes de 5 meses del
Puesto de Salud Alto Moche. Su investigacion, de disefio pre-experimental,
mostrd que antes de la intervencion el 60% de las madres tenia un conocimiento
medio sobre alimentacion complementaria; sin embargo, después del programa
educativo, el 93,3% alcanzd6 un nivel alto, evidenciando un incremento

altamente significativo (p = 0,000). Este estudio resalta como intervenciones
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educativas bien estructuradas y contextualizadas pueden lograr cambios
sustanciales incluso en comunidades rurales, lo que coincide plenamente con
los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Desde un enfoque teorico, Piaget (32) sostiene que el aprendizaje ocurre a través
de la interaccion con el entorno y la construccion activa de conocimiento. Este
enfoque resalta la importancia de la madurez cognitiva del individuo para poder
integrar nuevos conocimientos. En el caso de las madres participantes del
estudio, el programa educativo habria favorecido este proceso de asimilacion y
acomodacion, permitiendo que las madres integraran la nueva informacion
sobre alimentacion complementaria a sus estructuras cognitivas previas. Este
enfoque adaptativo no solo promovio la adquisicion de nuevos conocimientos,
sino que también fortalecio la capacidad de las madres para tomar decisiones
informadas sobre la alimentacion de sus hijos, asegurando la sostenibilidad de

los resultados.

El tercer objetivo especifico evaluo el impacto del programa educativo sobre el
conocimiento de los tipos de alimentos en la alimentacion complementaria. Los
resultados respaldan la hipotesis de que el programa educativo tuvo un efecto
positivo en el conocimiento sobre los tipos de alimentos adecuados para la
alimentacion complementaria, confirmado estadisticamente a través de la
prueba de Wilcoxon (p = 0,000; Z = -5,813) con un nivel de significancia del
5%. Estos resultados son consistentes con los reportados por Lopez en el 2022,
quien también evalud la efectividad del programa educativo “Pastelito” en

madres de nifios de 6 a 24 meses en Luya, Amazonas. En su estudio se observo
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una mejora significativa en el nivel de conocimientos generales sobre
alimentacion complementaria, pasando de un 68,4% a un 100% de nivel alto
después de la intervencion (p = 0,000). De forma especifica, en la dimensioén
“tipos de alimentos”, Lopez encontrd que antes de la intervencion el 89,5% de
las madres presentaba un conocimiento alto, cifra que aument6 al 100% tras
aplicar el programa educativo, obteniendo también una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,031). Estos resultados evidencian que las
intervenciones educativas aplicadas en el primer nivel de atencion tienen un
efecto positivo y consistente en la mejora del conocimiento materno sobre la
seleccion adecuada de alimentos durante la alimentacion complementaria.
Bandura (33) destaca que el aprendizaje ocurre no solo a través de la instruccion
directa, sino también mediante la observacion e imitacion de modelos. En este
sentido, el programa educativo puede haber actuado como un modelo que las
madres observaron y siguieron, lo que les permitié modificar sus practicas
alimentarias.

El anélisis del cuarto objetivo especifico (Tabla 5), que abordé el efecto del
programa educativo sobre el conocimiento acerca de la higiene de los alimentos
en la alimentacion complementaria, revelo resultados significativos en términos
de mejora. Estos resultados son indicativos de un impacto positivo del programa
educativo en la comprension y aplicacion de las practicas de higiene
alimentaria, respaldado mediante la prueba de Wilcoxon (p =0,000; Z =-5,919)
con un nivel de significancia del 5%. Este cambio en el conocimiento coincide
con las conclusiones de Chaguay en el 2020, quien encontr6 que las madres en

su estudio demostraron un buen conocimiento sobre los aspectos basicos de
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higiene alimentaria, pero carecian de una comprension adecuada sobre el
contenido nutricional de los alimentos.

Desde el punto de vista tedrico, este fendémeno puede entenderse mejor dentro
del marco de la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura (33), que pone
énfasis en cémo el aprendizaje se ve influenciado por la observacion, la
imitacion y la retroalimentacion de modelos. En el caso del programa educativo,
es confiable que las madres hayan aprendido sobre la higiene alimentaria no
solo a través de la instruccidn directa, sino también observando ejemplos que se
dio en la sesidon educativa y recibiendo retroalimentacion que les permitid
incorporar estas practicas de manera mas efectiva en su vida diaria. Bajo la

metodologia de demostracion y practica guiada.

El andlisis del objetivo general de la investigacion que evalué de manera
integral el efecto del programa educativo sobre el conocimiento de la
alimentacion complementaria en las madres de nifios lactantes, reveld una
mejora que refleja el impacto positivo del programa educativo, respaldado
estadisticamente por la prueba de Wilcoxon (p = 0,000; Z = -6,163), con un
nivel de significancia del 5%. Estos resultados coinciden con los hallazgos de
Lopez (2020), quien reportd un incremento significativo en el nivel de
conocimiento de las madres sobre la alimentacion complementaria, pasando del
68,4% con un alto conocimiento antes de la intervencion a un 100% después de
la misma, con un valor de p = 0.000.

Este contraste podria indicar diferencias en las caracteristicas del programa

educativo o en el contexto cultural y social de las participantes, lo que sugiere
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que los programas educativos deben ser adaptados a las necesidades y
caracteristicas especificas de la poblacion para maximizar su efectividad.

En nuestro caso utilizamos una metodologia participativa comunitaria con
demostraciones y practicas guiadas para fomentar la construccion colectiva de

conocimiento adecudndonos a los horarios disponibles de las madres.

La pregunta con mayor avance fue la relacionada con el concepto de
alimentacion complementaria que pasé de un 12 % a un 96 % de respuestas
correctas, lo cual sugiere que la intervencion permitid que las madres
comprendieran adecuadamente el significado y la finalidad de esta etapa en el
crecimiento infantil. Asimismo, se observo un incremento considerable en las
preguntas vinculadas a la consistencia de los alimentos, las fuentes de hierro y
las medidas para evitar la contaminacion, respectivamente, alcanzando mejoras
de mas de 70 puntos porcentuales. Estos resultados coinciden con lo reportado
por estudios similares realizados en contextos rurales como el Pert, donde las
capacitaciones comunitarias demostraron fortalecer el conocimiento materno y

modificar practicas inadecuadas en la alimentacion infantil (16).
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Limitaciones:

A lo largo del desarrollo de este estudio surgieron ciertas limitaciones que,
aunque no afectaron de manera significativa la implementacion del programa
educativo, deben ser consideradas en investigaciones futuras que se realicen en
areas rurales similares. En primer lugar, la inestabilidad de la sefial Wi-Fi y
cobertura de sefial telefonica en el puesto de salud de Huanza. Debido a las
limitaciones de conectividad propias de la zona rural, en algunos momentos no
fue posible acceder a recursos digitales de apoyo, como videos educativos o
material interactivo en linea. Esta dificultad redujo la posibilidad de
complementar las sesiones con herramientas tecnoldgicas que podrian haber
enriquecido el proceso de ensefianza y favorecido una mejor comprension de

los contenidos por parte de las madres.

Asimismo, se evidencio una escasez de investigaciones recientes relacionadas
con programas educativos sobre alimentacion complementaria en comunidades
rurales de la sierra peruana. La mayoria de estudios identificados se concentraba
en zonas urbano-marginales, lo que dificulté la comparacion de los resultados
con evidencia desarrollada en contextos similares. Esta limitacion bibliografica
representa un desafio para la interpretacion de los hallazgos y sugiere la

necesidad de continuar generando conocimiento en estas poblaciones.

Finalmente, la ausencia de un seguimiento a largo plazo para evaluar la
permanencia de los conocimientos adquiridos. Si bien el estudio permitié medir

el efecto inmediato del programa educativo mediante el postest, no se contd con
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una etapa de evaluacidon posterior que permitiera determinar si las madres
mantuvieron o aplicaron los conocimientos en el tiempo. Esta falta de
seguimiento limita la comprension del impacto real y sostenido de la

intervencion sobre las précticas de alimentacion complementaria
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VI. CONCLUSIONES

1.

En relacion con el inicio de la alimentacion complementaria, se observo
una mejora importante, pasando de niveles bajos a niveles medios y altos
tras la intervencion. Este resultado indica que las madres fortalecieron su
comprension sobre la edad adecuada de inicio, la importancia de la
transicion alimentaria y los riesgos asociados tanto a la introduccion precoz
como tardia. Esta mejora es particularmente relevante en zonas con
prevalencia de anemia y desnutricion infantil, donde el desconocimiento del
inicio adecuado puede afectar directamente al crecimiento y desarrollo de

los ninos.

En cuanto a las caracteristicas de la alimentacion complementaria, el
programa educativo permitié que las madres comprendieran con mayor
claridad aspectos como la cantidad, consistencia y frecuencia alimentaria,
elementos esenciales para asegurar la adecuada ingesta nutricional del
lactante. Aunque la mayoria alcanz6 niveles medios y altos en el postest,
algunos items evidenciaron dificultades persistentes, especialmente
aquellos relacionados con la progresion de texturas y las porciones
recomendadas por edad. Estos hallazgos muestran la necesidad de continuar

reforzando estos contenidos de manera practica y demostrativa.
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3. Respecto a los tipos de alimentos, se observd un incremento significativo en
la identificacion de alimentos priorizados para prevenir anemia,
especialmente los de origen animal ricos en hierro. La intervencion permitid
que las madres mejoraran su capacidad para seleccionar alimentos nutritivos
y adecuados para cada etapa del crecimiento, lo que contribuye al
fortalecimiento de précticas alimentarias basadas en evidencia. Este avance
tiene implicancias importantes en el contexto rural, donde persisten mitos y

limitaciones culturales que pueden restringir la diversificacion alimentaria.

4. Para la dimension higiene en la preparacion de alimentos, se evidencio un
progreso notable en el nivel de conocimiento, especialmente en el
reconocimiento de medidas basicas para evitar la contaminacion cruzada y
garantizar la inocuidad alimentaria. Sin embargo, aun se identificaron areas
de mejora relacionadas con el almacenamiento adecuado de los alimentos y
la conversacion segura en hogares con recursos limitados, lo cual requiere

estrategias educativas complementarias y adaptadas a la realidad local.

5. Finalmente, los resultados por items mostraron que los mayores avances se
lograron en conceptos fundamentales como definicion de alimentacion
complementaria, identificacion de alimentos ricos en hierro y consistencia
adecuada de los alimentos. No obstante, los items vinculados a cantidad,
frecuencia alimentaria y almacenamiento seguro fueron los que mostraron

mayores dificultades en la evaluacion inicial, por lo que constituyen los
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contenidos que deberian reforzarse en futuras intervenciones educativas

para asegurar la consolidacion de conocimientos y su aplicacion en el hogar.
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VII. RECOMENDACIONES:

Se recomienda implementar de forma permanente el programa educativo en
alimentacion complementaria en el Puesto de Salud de Huanza,
incorporandolo dentro de las actividades regulares del servicio de CRED,
con ¢énfasis en el fortalecimiento de los contenidos donde persistieron
debilidades, especialmente consistencia, cantidad y frecuencia alimentaria
segun la edad del lactante.

Fortalecer la consejeria nutricional brindada por el personal de enfermeria,
promoviendo sesiones educativas mas dindmicas que incluyan
demostraciones practicas sobre preparacion de alimentos ricos en hierro,
técnicas de coccion saludables y estrategias de adaptacion de recetas
utilizando productos disponibles localmente. Este enfoque permitira que los
conocimientos adquiridos se traduzcan en practicas alimentarias adecuadas
dentro del hogar.

Elaborar materiales educativos visuales, sencillos y culturalmente
pertinentes que faciliten la retencion de la informacion clave. Se sugiere el
uso de rotafolios, infografias, guias de bolsillo y videos cortos sobre temas
donde las madres mostraron menor nivel de conocimiento, como
almacenamiento seguro, manejo higiénico de alimentos y planificacion de
comidas.

Realizar tallares periodicos de seguimiento para evaluar la aplicacion
practica de los conocimientos adquiridos por las madres. Estos espacios

deben permitir identificar dudas persistentes, reforzar contenidos y
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monitorear si las practicas alimentarias implementadas contribuyen a la
prevencion de anemia y desnutricion en la comunidad.

Fomentar la participacion de agentes comunitarios, lideres locales y
promotores de salud, con el fin de ampliar el impacto del programa
educativo y asegurar su sostenibilidad. La participacién comunitaria facilita
la réplica de conocimientos y la creacion de una red de apoyo que promueve
practicas adecuadas de alimentacion complementaria.

Integrar este tipo de programas dentro de las politicas institucionales del
establecimiento de salud, asegurando recursos bdasicos para su ejecucion
continua, como material educativo, insumos para demostraciones y espacios
adecuados para las sesiones. Esto permitird consolidar intervenciones
efectivas y sostenibles en zonas rurales con limitaciones de acceso a

informacion
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IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios lactantes del
puesto de Salud de Huanza, 2024.

Frecuencia %
Edad
19 - 35 37 74,0
36 afios a mas 13 26,0
Estado Civil
Soltera 13 26,0
Casada 30 60,0
Otra 7 14,0
Grado de Instruccion
Secundaria 45 90,0
Superior 5 10,0
Ocupacion
Ama De Casa 10 20,0
Negocio 40 80,0
Condicion de Hogar
Casa Propia 45 90,0
Casa Alquilada 5 10,0
N° de hijos
1-2 29 58,0
3-5 20 40,0
5 amas 1 2,0
Total 50 100,0

Tabla2. Efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca del inicio de
la alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes del puesto de salud
de Huanza.

Nivel Pre test Postest
N° % Ne %
Bajo 32 64% 0 0%
Medio 18 36% 20 40%
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Alto 0 0% 30 60%

Total 50 100% 50 100%

Grifico 2. Efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca del inicio
de la alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes del puesto de
salud de Huanza.
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Tabla3. El efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca de las
caracteristicas de la alimentacion complementaria de las madres de niflos lactantes
del puesto de salud de Huanza.

Nivel Pre test Postest
N° % N° %
Bajo 40 80% 5 10%
Medio 10 20% 21 42%
Alto 0 0% 24 48%
Total 50 100% 50 100%

Grifico 3. El efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca de las
caracteristicas de la alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes
del puesto de salud de Huanza.
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Tablad4. El efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca de los tipos
de alimentos de la alimentacién complementaria de las madres de nifios lactantes
del puesto de salud de Huanza.

Nivel Pre test Postest
N° % N° %
Bajo 33 66% 1 2%
Medio 17 34% 18 36%
Alto 0 0% 31 62%
Total 50 100% 50 100%
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Grifico 4. El efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca de los
tipos de alimentos de la alimentacion complementaria de las madres de nifios
lactantes del puesto de salud de Huanza.

=

w

(8]

17_10g
Q

Tipos de alimentos (Pretest) Tipos de alimentos (Postest)

Tabla5. El efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca de la
higiene de los alimentos de la alimentacion complementaria de las madres de nifios
lactantes del puesto de salud de Huanza.

Nivel Pre test Postest

Ne° % Ne° %
Bajo 34 68% 4 8%
Medio 16 32% 19 38%
Alto 0 0% 27 54%
Total 50 100% 50 100%
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Grifico 5. El efecto del programa educativo sobre el conocimiento acerca de la
higiene de los alimentos de la alimentacion complementaria de las madres de nifios
lactantes del puesto de salud de Huanza.
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Tabla 6. El efecto que tiene el programa educativo en el conocimiento sobre
alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes del puesto de salud
de Huanza, 2024.

Nivel Pre test Postest
N° % N° %
Bajo 44 88% 3 6%
Medio 3 6% 13 26%
Alto 3 6% 34 68%
Total 50 100% 50 100%
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Grafico 6. El efecto que tiene el programa educativo en el conocimiento sobre
alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes del puesto de salud
de Huanza, 2024.
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Tabla 7. Normalidad de datos.

Inicio de la Caracteristicas  Tipos de Higiene  Conocimiento
alimentacion de la alimentacion  de los sobre
complementaria  alimentacion alimentos  alimentaciéon
complementaria
N 50 50 50 50 50
Estadistico 289 .166 242 260 292
de prueba
(2)
Sig. ,000° ,001°¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢
asintotica
()
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Tabla 8. Contrastacion de hipotesis sobre el efecto que tiene el programa educativo

en el conocimiento sobre alimentacion complementaria y sus dimensiones.

Inicio de la Caracteristicas  Tipos de Higiene  Conocimiento
alimentacion de la alimentacion  de los sobre
complementaria  alimentacion alimentos  alimentacion
complementaria
Z -5,832° -5,843° -5,813° -5,919° -6,163°
Sig. .000 .000 .000 .000 .000
asintotica
(bilateral)

Tabla 9. Respuestas correctas e incorrectas de las madres de nifios lactantes del
puesto de Salud de Huanza, 2024

Frecuencia Pre Post Pre % Post %
La alimentacion complementaria consiste en (P1)
Correcto 6 48 12,0 96,0
Incorrecto 44 2 88,0 4,0

(Por qué es importante brindar alimentacion complementaria a los nifios?
(P2)

Correcto 12 38 24,0 76,0
Incorrecto 38 12 76,0 24.0
(A qué edad se recomienda iniciar la alimentacion complementaria? (P3)

Correcto 20 41 40,0 82,0
Incorrecto 30 9 60,0 18,0

(A qué edad los nifios deben estar listos para comer los mismos alimentos
que consume la familia? (P4)

Correcto 25 39 50,0 78.0
Incorrecto 25 11 50,0 22,0
,Hasta qué edad se recomienda dar leche materna a un nifio? (P5)
Correcto 25 40 50,0 80,0
Incorrecto 25 10 50,0 20,0
.Cuantas veces al dia se debe alimentar a un nifio de 6 y 8 meses? (P6)
Correcto 30 41 60,0 82,0
Incorrecto 20 9 40,0 18,0
.Cuantas veces al dia se debe alimentar a los nifios de 9 a 11 meses? (P7)
Correcto 22 43 44,0 86,0
Incorrecto 28 7 56,0 14,0

. Qué consistencia deben tener los alimentos para un nifio de 6 y 8 meses?
(P8)
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Correcto 19 40 38.0 80,0

Incorrecto 31 10 62,0 20,0
. Qué consistencia deben tener los alimentos para un nifio de 9 a 11 meses?
P9)

Correcto 4 40 8,0 80,0
Incorrecto 46 10 92,0 20,0
. Qué cantidad de alimentos debe recibir un nifio entre 6 a 8 meses? (P10)
Correcto 19 44 38.0 88,0
Incorrecto 31 6 62,0 12,0
.Qué cantidad de alimentos debe recibir un nifio entre 9 a 11 meses? (P11)
Correcto 7 39 14,0 78,0
Incorrecto 43 11 86,0 22,0
. Qué tipo de alimentos considera usted que son ricos en vitaminas? (P12)
Correcto 32 43 64,0 86,0
Incorrecto 18 7 36,0 14,0

Para que el hierro se absorba mejor en el organismo de los nifios, estos se
deben combinar con (P13)

Correcto 13 44 26,0 88.0
Incorrecto 37 6 74,0 12,0
.En qué alimentos cree usted que se encuentra hierro para incluir en la
alimentacion del nifio? (P14)

Correcto 5 36 10,0 72,0
Incorrecto 45 14 90,0 28.0
,Qué alimentos o preparacion de estos, considera usted que no son
importantes en la alimentacion de los nifios? (P15)

Correcto 20 43 40,0 86,0
Incorrecto 30 7 60,0 14,0
,Qué alimentos considera importantes que deben incluir en cada comida
del nifio? (P16)

Correcto 32 42 64,0 84,0
Incorrecto 18 8 36,0 16,0
(En qué consiste el lavado de manos? (P17)

Correcto 41 40 82,0 80,0
Incorrecto 9 10 18,0 20,0
.Con qué frecuencia se debe lavar las manos? (P18)

Correcto 23 38 46,0 76,0
Incorrecto 27 12 54,0 24,0
.Qué debe tener en cuenta, al preparar los alimentos? (P19)

Correcto 24 39 48,0 78,0
Incorrecto 26 11 52,0 22,0

Una de las formas para evitar que el nifio o nifia se enferme es importante
que en la preparacion de los alimentos se debe tener en cuenta (P20)
Correcto 6 39 12,0 78,0
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Incorrecto 44 11 88,0 22,0

Una de las formas para evitar la contaminacion de los alimentos cocinados
es consumirlos (P21)

Correcto 4 42 8,0 84,0
Incorrecto 46 8 92,0 16,0
Una de las formas en que se pueden contaminar los alimentos al cocinar es
(P22)

Correcto 6 41 12,0 82,0
Incorrecto 44 9 88,0 18,0

Para evitar que en los utensilios como platos y cubiertos de cocina se
acumulen los microbios es recomendable (23)

Correcto 6 40 12,0 80,0
Incorrecto 44 10 88,0 20,0
. Cual cree usted que debe ser el lugar adecuado para alimentar a su nifio
o nina? (P24)

Correcto 6 47 12,0 94,0
Incorrecto 44 3 88,0 6,0
Total 50 100,0
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ANEXOS:

Anexo N° 1: Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  Efecto de un programa educativo en el conocimiento sobre
alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes del
puesto de salud de Huanza, 2024

Investigador (a): CARMEN ROSA MONTANO CAMARA
CRHISTIAN RIVERA ANTAYA

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Introduccion:

Usted esta siendo invitada a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo
evaluar el efecto de un programa educativo sobre las practicas de alimentacion
complementaria en madres de nifios lactantes. El estudio se llevara a cabo en el Centro de
Salud de Huanza, Peru.

Descripcién del estudio:

Si decide participar en el estudio, se le pedird que complete dos cuestionarios: uno antes de
participar en el programa educativo y otro después de haberlo completado. El programa
educativo se llevara a cabo en dos sesiones de 45 minutos cada una y se centrard en los
siguientes temas:

Conocimientos basicos sobre alimentacion complementaria
Importancia de la alimentacion complementaria en el desarrollo infantil
Momento adecuado para iniciar la alimentacion complementaria
Caracteristicas de los alimentos complementarios adecuados

Signos de hambre y saciedad en el bebé

Técnicas de alimentacion complementaria apropiadas

Desnutricion y prevencion de la anemia

Importancia del hierro en la alimentacion infantil

e Alimentos ricos en hierro y estrategias para mejorar su absorcion

e o o o o o

Riesgos y beneficios:

No se esperan riesgos significativos asociados con la participacion en este estudio. Los
beneficios potenciales de participar en el estudio incluyen:

« Aprender mas sobre la alimentacion complementaria y como alimentar a su bebé de
manera saludable

e Mejorar sus practicas de alimentacion complementaria

« Contribuir al conocimiento cientifico sobre la alimentacién complementaria

Confidencialidad:

APROBADO
12,11,24
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  Efecto de un programa educativo en el conocimiento sobre
alimentacion complementaria de las madres de niios lactantes del
puesto de salud de Huanza, 2024

Investigador (a): CARMEN ROSA MONTANO CAMARA
CRHISTIAN RIVERA ANTAYA

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Toda la informacion que usted proporcione en este estudio se mantendra confidencial. Sus
respuestas a los cuestionarios se codificaran y no se vincularan con su nombre. Los resultados
del estudio se presentaran de forma agregada, de modo que no se podra identificar a ningln
participante individual.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al (CARMEN MONTANO CAMARA), al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Rail Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

APROBADO
12, 11,24
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  Efecto de un programa educativo en el conocimiento sobre
alimentacion complementaria de las madres de nifos lactantes del
puesto de salud de Huanza, 2024

Investigador (a): CARMEN ROSA MONTANO CAMARA
CRHISTIAN RIVERA ANTAYA

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador

APROBADO

_12,11,24
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Anexo N°2: Consentimiento de la unidad operativa

Codigo SIDISI: 215498

Titulo Completo del Proyecto: EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES
DE NINOS LACTANTES DEL PUESTO DE SALUD DE HUANZA

Nombre del Investigador Principal: CARMEN ROSA MONTANO CAMARA

Declaracion del Jefe de la Unidad Operativa!
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi drea operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segiin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales
e internacionales para la realizacion de proyectos de investigacion.

Certifico ademas, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacién

(Podrd incluirse tantas dreas operativas como fuera necesario, un formulario por cada
una)

Nombre del Jefe del Area Operativa: KARINA PALPAN RARAZ

Area Operativa: PUESTO DE SALUD HUANZA

05/el202

! Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de Investigacién de la
unidad de gestion para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH, debe ser la
persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.
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Anexo N°3: Aprobacién de Comité de Etica de la Universidad

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-572-45-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
DE LAS MADRES DE NINOS LACTANTES DEL PUESTO DE
SALUD DE HUANZA, 2024”

Caodigo SIDISI 1215498

Investigador(a) principal(es)  : Montano Camara Carmen Rosa
Rivera Antaya Cristian Bryan

La aprobacién incluyo los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version 2.1 de fecha 06 de noviembre del 2024.
2. Consentimiento informado, version 5.1 de fecha 06 de noviembre del 2024.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el Miércoles 12
de noviembre del 2025.

El presente proyecto de investigacion solo podrd iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacion(es) de
la(s) institucion(es) donde se ejecutard.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 12 de noviembre del 2024

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Ftica en Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av, Honorio Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314
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Anexo N°4

Matriz De Consistencia

TITULO: Efecto de un programa educativo en el conocimiento sobre alimentacion complementaria de las madres de nifios lactantes del puesto de salud de

Huanza, 2024.
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
(Cual es el efecto de un programa | Determinar el efecto del | Hi: Existe efecto Diseiio
educativo en el conocimiento | programa educativo en el | significativo del programa El estudio es de enfoque
sobre alimentacion | conocimiento sobre | educativo en el cuantitativo, de disefio pre-

complementaria de las madres de
nifios lactantes del puesto de salud
de Huanza, 2024?

alimentacion complementaria de
las madres de nifios lactantes.

conocimiento sobre
alimentacion
complementaria de las
madres de nifios lactantes.

Ho: No existe  efecto
significativo del programa
educativo en el
conocimiento sobre
alimentacion
complementaria de las
madres de ninos lactantes

Variable dependiente (Vd):
Conocimiento sobre
alimentacion complementaria

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

MUESTRA

POBLACION

(Cuadl es el efecto de un programa
educativo en el conocimiento
sobre inicio de la alimentacion
complementaria de las madres de
nifios lactantes del puesto de
salud de Huanza, 2024?

(Cual es el efecto de un
programa educativo en el
conocimiento sobre las
caracteristicas de la alimentacion
complementaria de las madres de

Identificar el efecto  del
programa educativo sobre el
conocimiento acerca del inicio
de la alimentacion
complementaria de las madres de
nifos lactantes.

Identificar el efecto  del
programa educativo sobre el
conocimiento acerca de las
caracteristicas de la alimentacion

Poblacion censal segtin
registro de historias clinicas
centro de salud de Huanza.

La poblacion estara conformada
por 50 madres de nifios
lactantes que asisten
regularmente al centro de salud.

experimental con un solo grupo
con pre y post test, de corte
transversal

Instrumento

- Cuestionario sobre el
conocimiento de alimentacion
complementaria elaborado por
Rojas.




nifios lactantes del puesto de
salud de Huanza, 20247

(Cual es el efecto de un programa
educativo en el conocimiento
sobre los tipos de alimentos de la
alimentaciéon complementaria de
las madres de nifios lactantes del
puesto de salud de Huanza, 2024?

(Cuadl es el efecto de un programa
educativo en el conocimiento
sobre la higiene de los alimentos
de la alimentacion
complementaria de las madres de
nifios lactantes del puesto de
salud de Huanza, 2024?

complementaria de las madres de
nifios lactantes.

Identificar el efecto  del
programa educativo sobre el
conocimiento acerca de los tipos
de alimentos de la alimentacion
complementaria de las madres de
nifios lactantes.

Identificar el efecto  del
programa educativo sobre el
conocimiento acerca de la
higiene de los alimentos de la
alimentacion complementaria de
las madres de nifios lactantes.




Anexo N°5

Operacionalizacion De Las Variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEM INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimiento sobre El conocimiento se define como | El conocimiento sobre | Inicio de la alimentacion | 1,2,3,4,5 Escala Ordinal:
alimentacion un conjunto de informacién que | alimentacion complementaria | complementaria
complementaria se adquiere a través de la|se medira mediante un - Alto=17-24
experiencia, el aprendizaje o la | cuestionario con 24 items | Caracteristicas de la | 6,7,8,9,10,11 | - Medio=8-16
introspeccion. distribuidos en cuatro | alimentacion -Bajo=1-7
dimensiones: inicio de la
alimentaciéon  (items  1-5), | Tipos de alimentacion 12,13,14,15,
caracteristicas de la 16
alimentacion  (items 6-11),
tipos de alimentacion (items 17.18,19.20,
12-16) e higiene de los | Higiene de los alimentos 21222324

alimentos (items 17-24).




Anexo N° 6

CUESTIONARIO PARA MEDIR “EL CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA”

I. Presentacién: La presente encuesta es de caracter andnima, cuyo objetivo es
determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria en madres con
niflos de 6 meses a 24 meses de edad; la encuesta consta de 24 items. Responda con
sinceridad y veracidad las siguientes preguntas, ya que esto permitird cumplir los

objetivos de la investigacion.

II. Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de items relacionados con el

tema, en los cuales usted debera marcar con una (x) en la respuesta que considere correcta.
II1. Datos generales
- Edad: ....
- Procedencia: a) Chachapoyas b) Distrito de Huancas c) Pedro Ruiz d) Otros.
- Condicidn del hogar: a) Casa propia b) Casa alquilada c) Prestada
- Grado de instruccion: a) Primaria b) Secundaria c) Superior
- Ocupacion: a) Ama de casa b) Negocio c) otros
- Estado civil: a) Soltera b) Casada c¢) Divorciada d) Otros
- Religion: a) Catolica b) Adventista c¢) Nazareno d) Otros.
- Numero de hijos: a) 1-2 hijos b) 3-5 hijos c) Mas de 5 hijos.
Inicio de alimentacion complementaria
1. La alimentacién complementaria consiste en:

a) Dar otro tipo de leche artificial, mas leche materna.
b) Dar otro tipo de alimentos segun la edad més leche materna.

¢) Dar alimentos s6lidos a la dieta del nifio més leche materna.



d) Solo dar leche materna.

2. (Por qué es importante brindar alimentaciéon complementaria a los nifios?
a) Porque asi le han informado.
b) Porque su nifio hace gestos que le den comida.
¢) Debido a su crecimiento y desarrollo el nifio necesita mayor cantidad
de nutrientes.

d) Porque le da pena que su nifio mire cuando usted come.

3. (A qué edad se recomienda iniciar la alimentacion complementaria?
a) 4 meses.
b) 6 meses.
c) 9 meses.

d) 5 meses.

4. (A qué edad los nifios deben estar listos para comer los mismos alimentos que
consume la familia?
a) A los 6 meses.
b) Alos 7 a 8 meses.
c) Alos9all meses.

d) A los 12 meses.

5. (Hasta qué edad se recomienda dar leche materna a un nifio?
a) Hasta los 7 meses.
b) Hasta los 24 meses.
c) Hasta los 6 meses.

d) Hasta los 12 meses.
Caracteristicas de la alimentacion

6. (Cuantas veces al dia se debe alimentar a un nifio de 6 y 8 meses?
a) 5 veces al dia mas lactancia materna.
b) 6 veces al dia més lactancia materna.
¢) 2 veces al dia més lactancia materna.

d) 3 veces al dia mas lactancia materna.



7. ¢Cuantas veces al dia se debe alimentar a los nifios de 9 a 11 meses?
a) 2 veces al dia mas lactancia materna.
b) 6 veces al dia més lactancia materna.
c¢) 7 veces al dia mas lactancia materna.

d) 4 veces al dia mas lactancia materna.

8. (Qué consistencia deben tener los alimentos para un nifio de 6 y 8 meses?
a) Tipos solidos.
b) Tipo triturados.
c¢) Tipo aplastado, purés.
d) Solo Jugos.

9. (Qué consistencia deben tener los alimentos para un nifio de 9 a 11 meses?
a) Continuar con leche materna mas incluir picados y triturados.
b) Continuar con papillas mas leche materna.
¢) Solo aplastados.
d) Solo liquidos.

10. ;Qué cantidad de alimentos debe recibir un nifio entre 6 a 8§ meses?
a) 3 a5 cucharadas.
b) 2 a3 cucharadas.
¢) 5 a7 cucharadas.
d) 6 cucharadas.
11. ;Qué cantidad de alimentos debe recibir un nifio entre 9 a 11 meses?
a) 4 a5 cucharadas.
b) 5 a7 cucharadas.
¢) 7 a 10 cucharadas.

d) 5 a6 cucharadas.

Tipos de alimentos

12. ;Qué tipo de alimentos considera usted que son ricos en vitaminas?
a) Arroz, pan.

b) Camote, harinas.



c¢) Frutas, verduras.
d) Yuca, carne.
13. ;Para que el hierro se absorba mejor en el organismo de los nifios, estos se deben
combinar con:
a) Citricos como: pifia, limén, naranja.
b) Hierba luisa, manzanilla.
c) Té, café.
d) Azucary leche.
14. ;En qué alimentos cree usted que se encuentra hierro para incluir en la
alimentacion del nifio?
a) yuca, pan blanco, te.
b) Sangrecita, higado, espinaca.
c) Lechey queso.

d) Papas, carne de cerdo.

15. ;Qué alimentos o preparacion de estos, considera usted que no son importantes en
la alimentacién de los nifios?
a) Embutidos y colorantes.
b) Sopa de verduras.
¢) Mazamorra de platano.
d) Leche Con Harina De Trigo.
16. ;{Qué alimentos considera importantes que deben incluir en cada comida del nifio?
a) Mayonesa y embutidos.
b) Sopa de ajinomen o sopas instantaneas.
¢) Verduras, higado, camote, aceite vegetal.

d) Alimentos con bastante aziicar mas bebida gasificadas.

Higiene en la alimentacion

17. {En qué consiste el lavado de manos?
a) Enjuagar siempre con agua.
b) Lavarse siempre con agua y jabon.
¢) Proceso que se hace solo cuando estan sucias.

d) No sabe.



18. {Con qué frecuencia se debe lavar las manos?
a) De tres a cuatro veces al dia.
b) Solo cuando ha ido al bano.
¢) Cada vez que ha manipulado alguna cosa que ha estado expuesta a
contaminacion.
d) Solo cuando va a comer los alimentos.
19. ;Qué debe tener en cuenta, al preparar los alimentos?
a) Solo sujetarse el cabello y retirarse los accesorios.
b) Cocinar con reloj y anillos puestos.
c¢) Solo lavar los alimentos que estan sucios.
d) Lavarse las manos, sujetarse el cabello y retirarse los accesorios de las
manos.
20. Una de las formas para evitar que el nifio o nifia se enferme es importante que en
la preparacion de los alimentos se debe tener en cuenta:
a) Lavados de manos ademas de la higiene de los alimentos, utensilios,
ambiente.
b) No lavar los alimentos.
c) Recalentar los alimentos varias veces.
d) No sabe.
21. Una de las formas para evitar la contaminacion de los alimentos cocinados es
consumirlos:

a) Frios.

b) Recalentados.

c¢) Consumir de manera instantanea después de cocinar.

d) No sabe.

22. Una de las formas en que se pueden contaminar los alimentos al cocinar es:
a) Cuando los alimentos se encuentran tapados.
b) Al hablar y estornudar sobre los alimentos.
¢) Cuando usa agua clorada.
d) No sabe.

23. Para evitar que en los utensilios como platos y cubiertos de cocina se acumulen



los microbios es recomendable:

a) Lavar y guardar.
b) Lavar, secar, guardar y cubrir con un mantel
¢) Lavar solo en la noche.
d) Solo enjuagar y guardar.

24. ;Cual cree usted que debe ser el lugar adecuado para alimentar a su nifio o nifia?
a) En la cocina bien limpia mas su television prendida.
b) En su cuarto con sus juguetes a su alrededor para estimular su apetito.
¢) En el comedor bien limpio, junto con la familia y sin distracciones.

d) En la cocina y acompafiado de mascotas.



Anexo N° 7
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Sesion Educativa N°1: Correcto Inicio de la Alimentacion Complementaria en Nifios

Lactantes

Objetivo de la Sesion:

Proporcionar informacién detallada para el conocimiento de las madres de lactantes sobre

el inicio de alimentacion complementaria.
Duracion:

45 minutos

Materiales Necesarios:

- Proyector y pantalla

- Presentacion en PowerPoint
- Folletos informativos

- Cuaderno y boligrafos para los participantes

Agenda de la Sesion:

1. Bienvenida y Presentacion (10 minutos)
- Introduccion del facilitador (Estudiantes).
- Explicacion del objetivo de la sesion.

- Presentacion de la agenda del dia.

2. Conceptos Basicos de la Alimentacion Complementaria (10 minutos)

- Definicion y objetivos de la alimentacion complementaria.



- Importancia para el crecimiento y desarrollo del nifio.

- Edad recomendada para iniciar (6 meses).

3. Seiiales de Preparacion del Nifio (10 minutos)
- Capacidad de mantener la cabeza erguida y sentarse con apoyo.
- Muestra interés por la comida.
- Desaparicion del reflejo de extrusion (empujar la comida fuera de la boca).

- Habilidad para cerrar la boca alrededor de una cuchara y tragar alimentos.

4. Practica Segura y Consejos para la Alimentacion (10 minutos)

- Frecuencia y cantidad inicial: pequenas cantidades (1-2 cucharaditas) una vez al dia,

aumentando gradualmente.
- Coémo identificar las sefnales de hambre y saciedad del bebé.
- Crear un ambiente tranquilo y sin distracciones durante las comidas.

- Higiene y preparacion adecuada de los alimentos y utensilios.

5. Preguntas y Respuestas (5 minutos)

- Espacio para que los padres y cuidadores hagan preguntas especificas sobre el inicio

de la alimentacion complementaria.

- Resolucion de dudas y consejos personalizados.

6. Cierre y Entrega de Materiales

- Resumen: Reafirmar los puntos clave de la sesion.

- Materiales: Entregar folletos informativos sobre nutrientes esenciales y recursos
adicionales.



- Despedida: Agradecer a las madres por su participacion y ofrecer informaciéon de

contacto para futuras consultas
Evaluacion de la Sesion:

- Observacion de la comprension de los participantes durante la sesion.

Conclusion:

Esta sesion educativa esta disefiada para proporcionar una guia completa y practica sobre
cOmo iniciar correctamente la alimentaciéon complementaria en nifios lactantes. Se enfoca
en la seguridad, la gradualidad y la observacion de sefales del nifio, asegurando que las
madres y cuidadores estén bien informados y preparados para esta etapa crucial en el
desarrollo de su hijo. La educacion continua y el apoyo son clave para un inicio exitoso
de la alimentacion complementaria.



Sesion Educativa N°2: Nutrientes Esenciales en la Alimentacion Complementaria

Objetivo de la sesion:

Proporcionar informacion detallada para el conocimiento de las madres sobre los
nutrientes esenciales que deben incluirse en la alimentacion complementaria para
asegurar un desarrollo y crecimiento saludables en los bebés.

Duracion:

60 minutos

Materiales:

- Presentacion en PowerPoint o pdsteres

- Folletos informativos sobre nutrientes esenciales

- Ejemplos de alimentos ricos en nutrientes esenciales

- Papel y lapices para preguntas y respuestas

1. Introduccion (5 minutos)
- *Bienvenida y presentacion:* La enfermera se presenta y da la bienvenida a las madres.

- *Objetivo de la sesion:* Explicar el proposito de la sesion y la importancia de una
alimentacion complementaria rica en nutrientes esenciales.

2. Nutrientes Esenciales y sus Fuentes (30 minutos)
- Proteinas:
- Importancia: Necesarias para el crecimiento y reparacion de tejidos.

- Fuentes: Carnes magras, pollo, pescado, huevos, legumbres, y productos lacteos.

- Hierro:
- Importancia: Fundamental para la produccion de hemoglobina y prevenir la anemia.

- Fuentes: Carnes rojas, pollo, pescado, legumbres, cereales fortificados y verduras de
hoja verde.



- Calcio:
- Importancia: Esencial para el desarrollo de huesos y dientes fuertes.

- Fuentes: Productos lacteos, verduras de hoja verde, tofu, y sardinas.

- Vitamina D:
- Importancia: Ayuda en la absorcion del calcio y la formacion 6sea.

- Fuentes: Pescados grasos, yema de huevo, alimentos fortificados y exposicion al sol.

- Zinc:
- Importancia: Importante para el crecimiento y el sistema inmunologico.

- Fuentes: Carnes, mariscos, legumbres, semillas, y productos lacteos.

- Vitaminas A y C:

- Importancia: Vitamina A es esencial para la vision y el sistema inmunoldgico, mientras
que la vitamina C ayuda en la absorcion del hierro y es antioxidante.

- Fuentes: Vitamina A: zanahorias, batatas, espinacas. Vitamina C: citricos, fresas,
tomates, pimientos.

- Acidos grasos esenciales (Omega-3 y Omega-6):
- Importancia: Cruciales para el desarrollo cerebral y la salud cardiovascular.

- Fuentes: Pescados grasos (salmon, sardinas), semillas de chia, nueces, y aceites
vegetales.

3. Practicas Adecuadas para Incluir Nutrientes Esenciales (10 minutos)

- Variedad en la dieta: Importancia de ofrecer una variedad de alimentos para asegurar
una ingesta equilibrada de nutrientes.

- Preparacion de alimentos: Técnicas de preparacion que preserven los nutrientes (ej.,
cocinar al vapor en lugar de hervir).

4. Actividad Interactiva (10 minutos)

- Demostracion: Mostrar ejemplos de comidas ricas en nutrientes esenciales y cémo
prepararlas.

- Taller: Las madres pueden practicar la preparacion de un plato sencillo y nutritivo.



5. Preguntas y Respuestas (5 minutos)

- Espacio abierto: Permitir que las madres hagan preguntas y resuelvan dudas sobre los
nutrientes esenciales y la alimentacion complementaria.

6. Cierre y Entrega de Materiales
- Resumen: Reafirmar los puntos clave de la sesion.

- Materiales: Entregar folletos informativos sobre nutrientes esenciales y recursos
adicionales.

- Despedida: Agradecer a las madres por su participacion y ofrecer informaciéon de
contacto para futuras consultas.

Evaluacion de la Sesion:

- Encuesta breve para los participantes sobre la utilidad de la sesion y sugerencias de
mejora.

- Observacion de la comprension de los participantes durante la demostracion practica.

Conclusion:

Esta estructura garantiza que las madres reciban informacion completa y precisa sobre los
nutrientes esenciales en la alimentacion complementaria, promoviendo practicas
alimentarias saludables para sus hijos.



Sesion educativa N°3: Tipos y caracteristicas de los alimentos en la alimentacion
complementaria en Nifios Lactantes

Objetivo de la Sesion:

Proporcionar informacién detallada para el conocimiento de las madres de lactantes sobre
tipos y caracteristicas de alimentos en la alimentacién complementaria.

Duracion:

50 minutos

Materiales Necesarios:

- Proyector y pantalla

- Presentacion en PowerPoint

- Folletos informativos

- Muestras de alimentos para demostracion (purés, papillas, alimentos triturados)

- Cuaderno y boligrafos para los participantes

Agenda de la Sesion:

1. Bienvenida y Presentacion (5 minutos)
- Introduccion del facilitador (Estudiantes).
- Explicacion del objetivo de la sesion.

- Presentacion de la agenda del dia.

2. Tipos de Alimentos en la Alimentacion Complementaria (15 minutos)
- Alimentos iniciales:
- Purés suaves.
- Alimentos de transicion:
- Proteinas bien cocidas y trituradas.

- Legumbres: Lentejas, frijoles bien cocidos y triturados.



3. Caracteristicas de los Alimentos (10 minutos)

- Textura: Progresion desde purés suaves a alimentos triturados y luego a pedazos
pequenos.

- Frecuencia y cantidad: Comenzar con pequefias cantidades (1-2 cucharaditas) una vez
al dia y aumentar gradualmente.

- Variedad: Introduccion de nuevos alimentos de uno en uno, con intervalos de 3-5 dias
para identificar posibles alergias.

4. Demostracion Practica (10 minutos)
- Preparacion de un puré.
- Ejemplo de como triturar y presentar alimentos de transicion.

- Uso de utensilios adecuados (cucharas, tazas, platos).

5.Preguntas y Respuestas (10 minutos)

- Espacio para que los padres y cuidadores hagan preguntas especificas sobre la
alimentacion complementaria.

- Resolucion de dudas y consejos personalizados.

7. Cierre y Entrega de Materiales

- Resumen de los puntos clave de la sesion.
- Entrega de folletos informativos.

- Informacion de contacto para futuras consultas.

Evaluacion de la Sesion:

- Encuesta breve para los participantes sobre la utilidad de la sesién y sugerencias de
mejora.

- Observacion de la comprension de los participantes durante la demostracion practica.

Conclusion:

Esta sesion educativa esta disefiada para proporcionar una guia completa y practica sobre
la alimentacion complementaria, asegurando que los padres y cuidadores estén bien



informados y preparados para introducir alimentos solidos a los nifios lactantes de manera
segura y efectiva.



Sesion Educativa N°4: Buenas Practicas de Higiene en la Preparacion de la
Alimentacion Complementaria para Nifios Lactantes

Objetivo de la Sesion:

Proporcionar informacién detallada para el conocimiento de las madres de lactantes sobre
las practicas de higiene en la preparacion de alimentos.

Duracion:

60 minutos

Materiales Necesarios:

- Proyector y pantalla

- Presentacion en PowerPoint

- Folletos informativos

- Muestras de utensilios y productos de limpieza

- Cuaderno y boligrafos para los participantes

Agenda de la Sesion:

1. Bienvenida y Presentacion (5 minutos)
- Introduccion del facilitador (estudiantes).
- Explicacion del objetivo de la sesion.

- Presentacion de la agenda del dia.

2. Importancia de la Higiene en la Alimentacion Complementaria (10 minutos)
- Riesgos de una higiene inadecuada (infecciones, enfermedades gastrointestinales).

- Beneficios de mantener una buena higiene (salud del bebé, prevencion de
enfermedades).

3. Principios Basicos de Higiene (10 minutos)
- Higiene personal del cuidador:

- Lavado de manos antes de preparar alimentos y alimentar al bebé.



- Uso de ropa limpia y recogida del cabello.
- Higiene de los utensilios:

- Limpieza y desinfeccion adecuada de cuchillos, tablas de cortar, cucharas, tazas,
platos.

- Uso de utensilios especificos para el bebé y separacion de utensilios crudos y cocidos.

4. Limpieza y Desinfeccion de Alimentos (15 minutos)
- Lavado adecuado de frutas y verduras.
- Como limpiar correctamente los alimentos crudos.

- Almacenamiento seguro de los alimentos para evitar la contaminacion cruzada.

5. Preparacion Segura de Alimentos (5 minutos)
- Coccion adecuada de los alimentos (temperatura y tiempo).

- Enfriamiento rapido de los alimentos cocidos antes de almacenarlos

6. Demostracion Practica (10 minutos)
- Lavado de manos correcto.
- Limpieza de utensilios y superficies.
- Lavado y desinfeccion de frutas y verduras.

- Preparacion de un puré siguiendo las practicas de higiene discutidas.

7. Preguntas y Respuestas (5 minutos)

- Espacio para que los padres y cuidadores hagan preguntas especificas sobre la higiene
en la preparacion de la alimentacion complementaria.

- Resolucion de dudas y consejos personalizados.

8. Cierre y Entrega de Materiales
- Resumen de los puntos clave de la sesion.
- Entrega de folletos informativos.

- Informacion de contacto para futuras consultas.



Evaluacion de la Sesion:

- Encuesta breve para los participantes sobre la utilidad de la sesion y sugerencias de
mejora.

- Observacion de la comprension de los participantes durante la demostracion practica.

Conclusion:

Esta sesion educativa esta disefiada para proporcionar una guia completa y practica sobre
las buenas practicas de higiene en la preparacion de la alimentacion complementaria para
nifios lactantes. Se enfoca en la seguridad alimentaria, la prevencion de enfermedades y
la proteccion de la salud del bebé, asegurando que los padres y cuidadores estén bien
informados y preparados para mantener un entorno alimentario seguro y saludable para
sus hijos. La educacion continua y el apoyo son clave para el éxito en la implementacion
de estas practicas.



Sesion Educativa N° 5: Mitos y Realidades sobre la Alimentacion Complementaria

Objetivo de la sesion:

Brindar informacion clara y precisa sobre la alimentacion complementaria,
desmitificando creencias errdneas y promoviendo practicas saludables en la alimentacion
de los bebés.

Duracion:

1 hora y 30 minutos

Materiales:
- Presentacion en PowerPoint
- Folletos informativos

- Papel y lapices para preguntas y respuestas

1. Introduccion (10 minutos)
-Introduccion del facilitador (estudiantes).
- Explicacion del objetivo de la sesion.

- Presentacion de la agenda del dia.

2. Mitos Comunes y Realidades (40 minutos)
- Mito 1: Los bebés deben empezar a comer sélidos antes de los 6 meses.

- Realidad: Explicar por qué es mejor esperar hasta los 6 meses para evitar problemas
digestivos y asegurar que el bebé esté listo para manejar alimentos solidos.

- Mito 2: Los alimentos comerciales para bebés son mas saludables que los hechos en
casa.

-Realidad: Los alimentos caseros pueden ser igual de saludables o mas, siempre que se
preparen adecuadamente y con ingredientes frescos.

-Mito 3: El bebé necesita jugos de frutas.

- Realidad: Los jugos no son necesarios y pueden causar caries y obesidad. Es mejor
ofrecer fruta entera.



- Mito 4: El bebé debe comer carne roja todos los dias.

- Realidad: Aunque la carne roja es una buena fuente de hierro, se puede complementar
con otras fuentes como legumbres y cereales fortificados.

- Mito 5: Si un bebé rechaza un alimento, no se debe intentar darle de nuevo.

- Realidad: Los bebés pueden necesitar varios intentos antes de aceptar un nuevo
alimento. Es normal y parte del proceso de aprendizaje.

3. Preguntas y Respuestas (10 minutos)

- Espacio abierto Permitir que las madres hagan preguntas y resuelvan dudas sobre la
alimentacion complementaria.

7. Cierre y Entrega de Materiales (5 minutos)
- Resumen: Reafirmar los puntos clave de la sesion.
- Materiales: Entregar folletos informativos y recursos adicionales.

- Despedida: Agradecer a las madres por su participacion y ofrecer informacion de
contacto para futuras consultas.

Evaluacion de la Sesion:

- Encuesta breve para los participantes sobre la utilidad de la sesion y sugerencias de
mejora.

- Observacion de la comprension de los participantes durante la demostracion practica
Conclusion

Esta estructura asegura que las madres reciban informacién completa y precisa,
promoviendo practicas saludables en la alimentacion de sus hijos.



Anexo N° 8

Validacion de sesiones educativas

Matriz de respuestas de expertos profesionales consultados para evaluacion de pauta de
material visual sobre las sesiones educativas.

ITEMS EXPERTOS
1 2 3 4
01 5 5 5 5
02 5 4 5 4
03 5 5 4 5
04 5 4 5 5
05 5 5 5 4
06 5 5 5 5
07 5 5 4 5
08 5 5 5 4
09 5 5 5 5
TOTAL 45 43 43 42

Matriz de respuestas de expertos profesionales consultados para evaluacion de pauta de
material escrito sobre las sesiones educativas.

ITEMS EXPERTOS
1 2 3 4
01 5 5 5 4
02 5 4 5 5
03 5 5 5 4
04 5 4 4 4
05 5 5 5 4
06 5 5 5 5
07 5 5 4 5
08 5 5 5 5
09 5 5 5 4
TOTAL 45 43 43 40




Respuestas de los expertos: 5 = Corresponde a un cumplimiento total
1= Incumplimiento
Decision: Usar como esta (40-45 puntos)
Necesita reformas (21-39 puntos)

Rechazado (menos de 20 puntos)

Expertos profesionales consultados:

Lic. En Nutriciéon: Lumbre Soles Andrea Liliana

Lic. Enf: Ubillos Suarez Ana Carolina

Lic. Enf Especialista en pediatria: Souza Ferreira Flores Llisela Rosa

Lic. Enf Especialista en pediatria: Lisbeth Calixto Santiago



:COMO DARLE DE

COMERATU
NINO?

Dejar que el nifio toque y
explore su comida

Dar diferentes texturas
diariamente

Animar a comer al nifio usando
juegos.

Estar cerca y atenta

Hablarle al nifho mientras come

Anexo N° 9:

Triptico

RECOEMNDACIONES
CLAVES:
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Separa alimentos crudos

@ y cocinados.

Cocina completamente.

Mantén los alimentos a
temperaturas seguras.

Usa agua y materias
primas seguras.

Autores
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Cristhian Rivera Antaya
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ALIMENTACION
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Alimentacion saludable en la
primera infancia
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Inicia la alimentacion complementaria
(alimentos diferentes a la leche materna) a
partir de los 6 meses de edad.

MODIFICA GRADUALMENTE LA
CONSISTENCIA DE LA ALIMENTACION DE
ACUERDO A LA EDAD DE TU BEBE.

DE 6 A 8 MESES

Consistencia : Papillas, mazamorras o pures.

Alimentos Recomendados:

Tubérculos: Papa, camote, yuca, oca.
Alimentos de origen animal:

Higado, sangrecita, bazo, yema de huevo y
carne.

Cereales: Fideos, sémola, maicena y otras
harinas.

Ademas arroz, trigo, maiz y chuno.
Vegetales: Zapallo, zanahoria y espinaca.
Frutas: Platano, durazno, papaya y otros.
Grasas: Aceite y mantequilla.

Menestras sin cascara.

Cantidad
2 a 5 cucharadas del alimento

Frecuencia
2 a 3 comidas al dfa-
(Media manana, mediodia y a media tarde)

RECUERDA QUE DEBES
CONTINUAR CON LA LACTANCIA
MATERNA

DE 8 A11 MESES

Consistencia: Alimentos picados y
desmenuzados.

Alimentos Recomendados

Todos los alimentos que

* consume la nifia o nifio de 6 a 8 meses,
mas clara de huevo.

Cantidad
5-7 cucharadas del alimento

Frecuencia

4 comidas por dia.

* (Temprano, media mafnana, mediodia y
media tarde).

INCREMENTA LA CANTIDAD DE
ALIMENTOS DE OFRECES A TU NINO EN
CADA COMIDA, COMFORME CRECE Y
SE DESARROLLA SEGUN LA EDAD

DE 12 MESES A MAS

Consistencia: Segundos.

Alimentos recomendados:
La nina o nino puede consumir todos los
alimentos de la olla familiar.

Cantidad:
7-10 cucharadas de alimento

Frecuencia:

5 comidas por dia.

(Temprano, media manana, mediodia, media
tarde y noche).

La alimentacion complementaria
aporta energia y todos los
nutrientes esenciales que tu nina o
nino necesita para manterse
saludable




ANEXO N°10:

Evidencia de ejecucion

TIEMPO DE RESOLUCION.

MAXIMO 30 MINUTOS
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