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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo disefiar una estrategia de intervencion educativa
sobre alimentacion saludable en madres de menores de 5 afios. Se realiz6 un estudio
descriptivo, correlacional, transversal en el universo de 41 madres de la comunidad San
Pedro de Ayacdn. Se aplico entrevista para la recoleccion de datos y como instrumento un
cuestionario que permitio determinar el conocimiento en alimentacion saludable. El andlisis
de datos se llevd a cabo con el programa estadistico SPSS, e incluyé la prueba de Fisher
para identificar la relacién y diferencia significativa entre variables, con un valor de
significancia p<0,05. De las madres estudiadas de nifios menores de 5 afios predomino el
grupo de edad de 20 a 29 afios en un 53,7%, su ocupacion fue la agricultora 63,4%,
instruccion primaria completa 48,8%, sin presencia de madres que tengan nivel superior o
técnico, madres con relacién de pareja 87,8%, madres con 1 o 2 hijos 56,1 %. Predomind el
conocimiento no satisfactorio sobre alimentacion saludable 73,2%. Se encontro relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la ocupacion p=0.04. Se concluye
que el conocimiento sobre alimentacién saludable es no satisfactorio. Se recomienda
implementar la estrategia de intervencién educativa para la adquisicion de conocimientos

sobre alimentacion saludable.

PALABRAS CLAVES: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, < MEDICINA>,
<CONOCIMIENTO>, <ALIMENTACION SALUDABLE>, <MADRES>,
<ESTRATEGIA EDUCATIVA>, <NINOS MENORES DE 5 ANOS>.



ABSTRACT

The present study aimed to design an educational intervention strategy on healthy eating in
mothers under 5 years of age. A descriptive, correlational, transversal study was carried out
in the universe of 41 mothers at San Pedro de Ayacdén community. An interview was
conducted for date collection and a questionnaire was used as a tool to determine the
knowledge in healthy eating. Data analysis was performed using the SPSS statistical
program and included the fisher test to identify the relationship and significant difference
between variables, with a significance value of p < 0, 05. In studied mothers of children
under 5, the age group of 20 — 29 years was predominant in 53, 7 %, agriculture was 63, 4
%, primary education was complete 48,8%, with no mothers present higher or technical
level, mothers with a relationship 87, 8%, mothers with 1 to 2 children 56, 1%. The level of
unsatisfactory knowledge about healthy eating prevailed 73, 2%. A statistically significant
relationship was found between knowledge and occupation p= 0, 04. It is concluded that
the knowledge about healthy eating is not satisfactory. It is recommend to implement the
strategy of educational intervention to acquire knowledge about healthy eating.

KEYWORDS: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <MEDICINE>,
<KNOWLEDGE>, <HEALTHY FOOD>, <MOTHERS>, <EDUCATIONAL
STRATEGY>, <CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD>.

Xi



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En los ultimos afios, el estado Ecuatoriano viene actuando de diversas formas para mejorar
la salud en todos sus niveles con ello pretende tener hombres y mujeres con una mejor

calidad de vida garantizando el buen vivir y el entorno donde se desarrollan.

En esa linea, los organismos de salud de nuestro pais, han iniciado con un sistema de
fortalecimiento de la atencion primaria pilar fundamental de la salud ya que es la puerta de
entrada a nuestro sistema de salud, en otras palabras la idea se entenderia que el personal
adquiera mejores conocimientos y aptitudes para la promocién y prevencion de las
enfermedades y de esta manera disminuir los gastos en curacion y rehabilitacion de

complicaciones de las enfermedades, garantizando el derecho de continuar su vida.

Pero por diversas razones econdmicas, conocimiento, lugar de residencia, cultura entre
otros, muchos programas que se han ejecutado no tienen los resultados esperados
manteniéndose o disminuyendo de una manera no satisfactoria las estadisticas, esto se

refleja en la morbimortalidad de nuestras poblaciones.

Aprovechando de los recursos como médicos de familia, la presente investigacion busca
disefiar una estrategia de intervencion educativa basada en los conocimientos sobre
alimentacion saludable, la que servira para apoyar los habitos y practicas de alimentacion
saludable en madres de nifios menores de 5 afios para corregir su aptitud y mejorar la salud

de los mismos.

Para alcanzar este objetivo es necesario realizar un andlisis y seleccion de los temas a

desarrollar para el aprendizaje y su factibilidad en implementarse. Por lo que la hipotesis de



la presente investigacién busca demostrar que con la adquisicion del conocimiento por

parte de las madres mejoraréa las practicas y habitos alimentarios.

La metodologia de investigacion utilizada es de caracter descriptivo y de campo, en razon
de estimar el conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios y su relacién con
variables biosociales. Para alcanzar dicho proposito nos ajustaremos a un proceso

investigativo contextualizado y real.

El presente trabajo investigativo junto con el disefio de estrategia educativa, quedara a
disposicion de los profesionales de la salud de Riobamba y el pais, para que tengan una
aplicacion que guie y mejore su preparacion y rendimiento en las labores diarias y en

general para su vida académica.



1.1 Planteamiento del Problema

La dindmica de la familia relacionada a las concepciones culturales sobre la crianza de los
nifios establece en muchos casos la cantidad y calidad de los alimentos que recibe el nifio
durante los primeros afios de vida. Se ha observado que la alimentacion es uno de los
principales determinantes del estado de salud del ser humano y el factor extrinseco mas
importante para su desarrollo. La alimentacion adecuada es fundamental a lo largo de toda

la vida, pero durante la nifiez es particularmente importante.

La disponibilidad de tiempo para atenderlos, preparar sus alimentos y el nivel de
escolaridad de las madres son entre otros los factores que se encuentran asociados a
problemas de salud y nutricion, ademas de las condiciones de vivienda, violencia
intrafamiliar, alcoholismo pueden estar condicionando la presencia de desnutricion en las

comunidades.

Estudios previos como el “Programa de promocion de una alimentacion saludable, en
preescolares y sus madres” realizado por Brafies en el Pert durante el 2008 y “El nifio
preescolar sano ;Malo para comer?” realizado por Saucedo en México en el afio 2010
indican que a medida que los afios de estudio de la madre se incrementan, es mas probable

que el nivel de informacion sea mejor utilizada para el bienestar familiar.

La desnutricion es uno de los problemas mas serios que se da por una alimentacion no
saludable en el mundo. Los nifios son los mas vulnerables debido a su rapido crecimiento y

a su dependencia de otras personas.

De acuerdo con las Naciones Unidas, el hambre y la desnutricion afectan a cerca de 53
millones (10 por ciento) de personas de Ameérica Latina y el Caribe. Casi 9 millones (16 por
ciento) de nifias y nifios menores de cinco afios padecen desnutricion cronica o retardo en

talla.



De los paises de la region, Guatemala es el pais que registra la mas alta prevalencia de

nifios con desnutricion cronica (49%), seguido de Honduras (29%) y Bolivia (27%).

En el Ecuador segun el ENSANUT (2014), la desnutricion infantil es uno de los problemas
de salud pablica mas importante debido a la dimension del dafio que ocasiona, alcanza un

significativo porcentaje 25,3 % de nifios menores de 5 afos.

En la provincia Chimborazo, la presencia de desnutricion en nifios menores de 5 afios
alcanza niveles elevados, especialmente la poblacion de las localidades rurales en la sierra
superan el 40 % segun (INEC, 2014).

En este contexto, el estado ha establecido como una prioridad la erradicacion de la
desnutricion. El Plan del Buen Vivir 2013-2017, contempla entre sus metas, reducir la
desnutricion cronica a un 3 %. Accion Nutricion, parte de la Estrategia Infancia Plena,
busca esta meta. En el Ecuador se han logrado avances importantes en la reduccion de la
desnutricion cronica, especialmente en los ultimos siete afios. Donde se observa que la

desnutricion cronica infantil se redujo de 40,2 % al 25,3 % entre 1986 y el 2012.

En la comunidad San Pedro de Ayacdn perteneciente a Guamote, durante la realizacion de
la dispensarizacion en el afio 2014 se constato que los nifios menores de 5 afios constituidas
por un universo de veinte y dos (22), todos ellos estan sujetos a factores de riesgo socio-
econdmicos, ambientales e incluso bioldgicos; el 40,7 % de ellos presentan algun tipo de
desnutricion (ASIS, 2014).

Por lo que la falta de educacion adecuada, los niveles de pobreza, la falta de conocimiento
sobre alimentacién, practicas de alimentacion saludable, las costumbres y habitos
existentes en las poblaciones indigenas, hacen que el crecimiento y desarrollo de los nifios

se vea comprometido.



Durante las actividades Intramurales como Extramurales (visitas domiciliarias
programadas, Consulta externa, entre otras) por el Postgradista en Medicina Familiar y

Comunitaria, se corroboro el bajo conocimiento en alimentacion saludable.

Formulacion del problema

¢Qué relacion existe entre el conocimiento sobre alimentacion saludable en madres de
nifilos menores de 5 afios y las variables: edad, ocupacidn, nivel de instruccion, relacion de
pareja y nimero de hijos de la comunidad San Pedro de Ayacon en el periodo comprendido

de enero a junio de 2016?

¢Qué elementos pueden ser incorporados en una estrategia de intervencién educativa sobre
alimentacion saludable, para la prevencion de la desnutricion en nifios menores de 5 afios

de la comunidad San Pedro de Ayacon?



1.2 Justificacion

La alimentacion saludable durante la nifiez temprana (nifios menores de 5 afios) es
fundamental para el desarrollo y crecimiento del potencial humano del infante. Es conocido
que la etapa que va desde el nacimiento y los tres afios de vida existe un "periodo critico”

de tiempo, para promover un crecimiento y desarrollo éptimo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) explica que llevar una dieta sana a lo largo de
la vida ayuda a prevenir la malnutricion en todas sus formas sea por exceso o defecto, asi

como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones.

La alimentacién ha evolucionado con el tiempo y se ve influida por muchos factores e
interacciones complejas. Los ingresos, los precios de los alimentos, las preferencias y
creencias individuales, las tradiciones culturales y los factores geograficos, ambientales y
socioecondémicos interactian de manera compleja para configurar los habitos individuales

de alimentacién.

Las consecuencias inmediatas de la malnutricion por defecto durante estos afios, tienen
implicito una morbimortalidad significativa y un retraso del desarrollo psicomotor. Asi
como sus prejuicios sociales, que esto conlleva en el aspecto econdmico ya que se necesitan

MAs recursos para su prevencion, tratamiento, posibles complicaciones y rehabilitacion.

En el 2014 la OMS vy la Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion de las
Naciones Unidas (FAO) méaximas autoridades en el ambito de la nutricion organizaron
conjuntamente la segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion. En la misma se
adoptd la Declaracion de Roma sobre la Nutricion y el Marco de Accidn, que recomienda
un conjunto de opciones en materia de politica y de estrategias para promover una

alimentacion variada, inocua y saludable en todas las etapas de la vida.



De aqui que el enfrentar a esta problematica desde su base, es decir la familia con un
recurso tan valioso y a su vez econdmico como es la promocion de la salud a través de la
educacion, hacen de esta una herramienta eficaz para palear en algo la situacion y disminuir

significativamente la desnutricion.

En nuestra comunidad San Pedro de Ayacdn el porcentaje alcanza el 40.7 % de nifios que
tienen algin problema de desnutricion. Esto se da por las particularidades que tiene al ser
una comunidad indigena con una cultura muy arraigada, costumbres ancestrales que
dificulta el trabajo o el llegar con conocimientos por su bajo nivel educativo, pobreza entre

otras, condiciona que sea el lugar propicio para que se agudice esta situacion.

A pesar de los programas que se han implementado en el Ecuador para mejorar este
problema, la alimentacion es una de las necesidades bésicas que permanece sin ser

satisfecha entre los nifios de paises de América Latina y el Caribe.

De aqui que el conocer sobre la alimentacion saludable como una cadena de hechos que
comienzan con el cultivo, seleccion y preparacion del alimento hasta las formas de
presentacion y el consumo de ellos, ajusta a nuestra realidad como cantén y provincia por la

problematica ya mencionada.

Por tal motivo la importancia de conocer el conocimiento de las madres seré una guia para
la posterior implementacion de una estrategia de intervencion, ya que brindara una mejor
perspectiva y vision de la alimentacion saludable en nuestras comunidades. También esta
tematica servira para actualizar y argumentar la importancia de una alimentacién saludable,

su interrelacion con la nutricion adecuada y la variedad de la dieta.

A veces el conocimiento no es suficiente para cambiar una préactica, habito y conducta, pero
es el primer paso necesario. Con los conocimientos podemos hacer una mejor seleccion,

preparacion y consumo de los alimentos, los cuales no son siempre los mas caros.



Por consiguiente, promover un entorno alimentario saludable, que incluya sistemas
alimentarios que promuevan una dieta diversificada, equilibrada y sana, requiere la
participacion de distintos actores y sectores sea publico y privado. Sin olvidarse que los
poderes publicos desempefian un papel fundamental en la creacién de un entorno
alimentario saludable que permita al individuo adoptar y mantener habitos alimentarios

Sanos.



1.3 Objetivos

General

Disefiar estrategia de intervencion educativa sobre alimentacion saludable en madres de
menores de 5 afios de la comunidad San Pedro de Ayacén en el periodo comprendido de

enero a junio de 2016.

Especificos

e Caracterizar el comportamiento de las variables biosociales del grupo de estudio.

e Determinar el conocimiento en las madres sobre alimentacion saludable.

e ldentificar la relacion entre el conocimiento sobre alimentacion saludable y las
variables de estudio.

e Disefio de una estrategia de intervencion educativa sobre alimentacion saludable en

madres de menores de 5 afios de la comunidad San Pedro de Ayacén.

Planteamiento de la hipotesis

1.4 Hipotesis:

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre alimentacion

saludable en las madres de nifios menores de 5 afios y las variables edad, ocupacion, nivel

de instruccién, relacion de pareja y nimero de hijos de la comunidad San Pedro de Ayacén



CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 Introduccién

Este capitulo aborda una revision de la alimentacion saludable, tratando en las mismas sus
mentores mas destacados, las caracteristicas y procesos involucrados en sus postulados,
todo esto resumido en los principios que las guian, lo que permitird dar sustento a la
alternativa de solucion del problema de la investigacion. Asi pues se requiere justificar
como el disefio de la estrategia educativa con el conocimiento como punto de partida y asi
pueden apoyar en el desarrollo de aptitudes, practicas, habitos y conductas en las madres de

nifios menores de 5 afos.

2.2 Antecedentes

Escobar M (2013), en Latacunga- Ecuador realiz6 un estudio titulado: “Relacion de los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre alimentacion complementaria con
el estado nutricional de los nifios y nifias que acuden a consulta externa de pediatria en el
Hospital del IESS de Latacunga en el periodo Junio-Septiembre del 2013, Las
conclusiones fueron las siguientes:

“Hay una asociacion entre el nivel de practicas de las madres con el nivel de
conocimientos que poseen sobre este tema, sin ser este el Unico determinante, ya que las
creencias ancestrales y culturales que existen al respecto juegan un papel importante. La
repercusion en el estado nutricional es evidente, siendo el estado nutricional normal y de
desnutricion asi como nifios con sobrepeso evidenciados en nifios y nifias de madres con
nivel de conocimientos medio y bajo. Las practicas poco favorables se evidencian en

todos los estados nutricionales”

10



Durand M (2010), en Callao, Lima, realizd la investigacion titulada: “Relacion entre el
nivel de conocimientos que tienen las madres sobre alimentacién infantil y el estado
nutricional de nifios preescolares en la Institucion Educativa Inicial N° 111",

El método utilizado fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo y el disefio utilizado
fue el descriptivo de corte transversal, correlacional. La muestra estuvo conformada por
30 madres. La técnica utilizado fue la encuesta y como instrumento un cuestionario. El
resultado fue que la mayoria de las madres present6 un nivel de conocimientos de medio
a bajo y sus hijos presentaron algun tipo de alteracion nutricional. Determinandose que
existe relacion entre el nivel de conocimientos de las madres y el estado nutricional de

los preescolares.

Rivera et al., (2010) en México, realizaron la investigacion titulada: “Programa educativo
de alimentacion y nutricion en una comunidad del Estado de Tabasco”, tuvieron por
objetivo aplicar un programa educativo alimentario y nutricional para incidir en los
conocimientos y el consumo alimentario de las familias. Las variables fueron los
conocimientos sobre alimentacion, consumo alimentario, estado nutricional y percepcion
corporal. Los resultados demostraron que los conocimientos sobre alimentacion mejoraron
significativamente en las madres pasando del 25.8% en un inicio, al 90.3% al termino del

estudio.

Brafies y lvanovic (2008), en su investigacion: “Programa de promocioén de una
alimentacion saludable, en preescolares y sus madres. Santa Adriana, Juliaca, Peru*.
Enfatizan la importancia del PROAS a partir de la educacién preescolar con participacion
de las madres, para promover estilos de vida saludables, que prevengan la desnutricion y

las enfermedades no transmisibles de origen dietario. (p.18)

Saucedo M (2010), en su estudio titulado “El nifio preescolar sano ;Malo para comer?.”
Demostr6 que en México la mayoria de los nifios en edad preescolar, se encuentran
nutricionalmente dentro de parametros aceptables. La revision del tema respecto al nifio
sano, que “no come bien”, apunta a la necesidad de mayor orientacion hacia las madres 0

cuidadores de nifios en edad preescolar por los profesionales en la atencion en salud. Seré
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necesario tomar en cuenta el equipaje de conocimientos en el entorno familiar con que se

revisa al nifio, asi como la experiencia 0 no con gque cuenta la madre. (p.17)

Pefia D (2013), en Cercado de Lima, realizo la investigacion titulada: “Efectividad de un
programa educativo en el incremento de conocimientos en las madres de nifios en edad
preescolar sobre la preparacion de loncheras saludables en la Institucion Educativa Inicial
San Martin de Porres”. El método utilizado fue cuantitativo de tipo cuasi experimental. La
muestra estuvo conformada por 28 madres. La técnica utilizado fue la encuesta vy
como instrumento un cuestionario. El resultado fue que del 100% (28) madres de familia
encuestadas, antes de participar en el programa educativo, 45% (11) conocen sobre la
preparacion de la lonchera nutritiva. Después de participar en el programa educativo el
100% (28) de las madres incrementaron los conocimientos sobre la preparacion de

la lonchera nutritiva

Gomez L (2012), menciona que en América Latina se ha generado un cambio en la
nutricion, “lo cual se ha dado en un contexto caracterizado por altos niveles de pobreza,
inequidad y exclusién social; sumado a acelerados procesos de globalizacién y una
creciente influencia politica y mediatica de las grandes corporaciones de bebidas y
alimentos ultra-procesados”. Esta situacion tiene un impacto potencialmente negativo en la

salud infantil, al afectar sus patrones de actividad fisica y alimentacion. (p.56)

2.3 Aspectos tedricos conceptuales sobre el conocimiento

Comenzaremos diciendo que el conocimiento es lo que una persona posee para obtener o
puede utilizar para aprovechar las fuentes de informacion que se dispone y de esta manera
generar un efecto para su beneficio y si no lo posee o utiliza para su perjuicio.

Para Vidal M (2012) “la gestion del conocimiento, sin embargo, son los procesos y

acciones de deteccion, seleccion, organizacion, filtrado, presentacion y uso de la

informacion por parte de los actores de una organizacioén”. (p.475) Esto puede ser valido
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para nuestras comunidades ya que ellos obtienen de forma grupal organizada el

conocimiento.

Segun el filésofo alemén Kant sefiala que se puede tener conocimiento exacto y certero y
que dicho conocimiento es mas informativo sobre la estructura del pensamiento que sobre

el mundo que se halla al margen del mismo.

2.3.1 Tipos de conocimientos

Se distinguid tres tipos de conocimiento: analitico a priori, que es exacto y certero pero no
informativo, porque solo aclara lo que estd contenido en las definiciones; sintético a
posteriori, que transmite informacién sobre el mundo aprendido a partir de la experiencia,
pero esta sujeto a los errores de los sentidos, y sintético a priori, que se descubre por la
intuicion y es a la vez exacto y certero, ya que expresa las condiciones necesarias que la

mente impone a todos los objetos de la experiencia.

El conocimiento, en su sentido mas amplio, es una apreciacion de la posesion de multiples
datos interrelacionados que por si solos poseen menor valor cualitativo. Significa, en
definitiva, la posesion de un modelo de la realidad en la mente. “El conocimiento comienza
por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y termina en la razon”. (Castro, 2016, p.46)
La préactica esta relacionada con las actividades que se ponen de manifiesto luego que se

conoce o se aprende en base al conocimiento que se tiene.

2.3.2 Caracteristicas del conocimiento

Segun Andreu y Sieber (2000), lo fundamental son basicamente tres:
- El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las personas,
que lo asimilan como resultado de su propia experiencia.
- Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se consuma” como ocurre

con otros bienes fisicos.
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- Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada
momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias,

para cada individuo, de los fenémenos percibidos (incluso cambiandolos si es posible).

En general se considera al conocimiento como sinénimo de informacion. Por ello se
considera en muchas culturas que un individuo que tiene mucha informacién sabe mucho.
En el argot popular existen dos tipos de conocimientos:

El intelectual: que tiene que ver con el conocimiento de ideas.

El conocimiento real: que tiene que ver con los elementos de la realidad externa que

el individuo busca conocer.

2.4 Alimentacion Saludable

Es la ingesta de alimentos con el propdsito de adquirir los nutrientes que el cuerpo necesita
para su crecimiento y desarrollo, ademas de conservar la salud. Es algo involuntario,
producto de la cultura, y a la vez un acto voluntario que esta condicionado por diversos
tipos de factores que determinan una buena o mala alimentacién. Para conseguir una
alimentacion sana que cubra adecuadamente nuestras necesidades, se deben combinar bien

los alimentos por lo que es necesario conocer los nutrientes que contienen.

Para Mamani R (2008). “Una alimentacion saludable requiere, en muchos casos, de una
educacion nutricional que debe promoverse desde la infancia, en el nicleo familiar ya que
los habitos adquiridos en esa etapa son fundamentales para una correcta alimentacion en la
adolescencia y una prevencion de las enfermedades vinculadas a los trastornos
alimenticios”. Los efectos positivos o negativos de la alimentacion tendran repercusion,

tarde o temprano, en la salud. (p.54)

Se puede notar que Diaz Mendez, C. (2008) acerca de la alimentacion pronuncia:

“La exposicion de los principios basicos para una alimentacion saludable se procura

explicar que la alimentacion es complicada y obedece de muchas causas, entre las cuales
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estan: la disponibilidad de los alimentos, la accesibilidad econdémica a los mismos, los
habitos, practicas y conductas alimentarias y los conocimientos que se tengan sobre la

alimentacion”. (p.118)

El Ecuador en su historia transita y ha transitado por situaciones econémicas dificiles sobre
todo en las zonas rurales donde se ahonda mas el problema y que esta realidad afecta la
alimentacion, provocando una disminucion de disponibilidad de consumir algunos
alimentos basicos. Ademas la baja escolaridad de las madres y por ende la falta de
conocimientos en alimentacién y mas aln saludable hace que este tema sea muy sensible

cuando tenemos que enfrentar esta problematica.

Para las personas que trabajamos en salud, es conocido que hay conciencia general, por
parte del gobierno y de la medicina convencional de que una alimentacion sana es esencial
para promover salud y prevenir una gran cantidad de enfermedades de una forma
econdémica. Por lo cual se han desarrollado multiples estrategias que han fortalecido el
mismo, pero el hecho de depender de factores sociales como politicos crean cierto

obstaculo al momento de generar un gran cambio.

A veces el conocimiento no es suficiente para cambiar una conducta, pero es el primer paso
necesario. Con los conocimientos podemos hacer una mejor seleccion de los alimentos que

vamos a preparar y luego consumir, los cuales no son siempre los mas caros.

Se sabe que existen muchas corrientes o0 guias para decir o saber sobre cuél debe ser la dieta
o alimentacién mas sana y cada una de ellas aconseja o determina que es lo que debe

hacerse para que asi sea.

En el Ecuador existen estudios que son similares y detectan esta problematica tan enraizada
en nuestra poblacion asi Jacome X (2013), nos dice que:

“Las practicas de alimentacion complementaria (habitos alimentarios e ingesta

caldrica) tiene una influencia en el estado nutricional de una manera positiva cuando se

cumplen las recomendaciones sobre la alimentacion del infante (porciones, cantidad,
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frecuencia, calorias), y de una manera negativa cuando no se aplica, pero, su efecto se
observa de manera conjunta, es decir, que una conducta individual no puede determinar

la existencia o no de alglin tipo de malnutricion”. (p. 15)

Para Vilches J (2013), la alimentacion equilibrada debe apoyarse en 3 normas:
- La racion alimentaria debe aportar diariamente la cantidad de energia necesaria para
el buen funcionamiento del organismo.
- Debe aportar los nutrientes energéticos y no energéticos que permitan cubrir
adecuadamente la funcion de nutricion.

- Los aportes nutricionales deben ingerirse en proporciones adecuadas.

2.4.1 Lavariedad en la alimentacién

Esto es disfrutar en cada comida de una alimentacién variada logra en los nifios su
aceptabilidad y consumo adecuado. Solamente de esta forma es que podemos adquirir todos
los nutrientes que necesita nuestro organismo. “Una alimentacion monotona o basada en
unos pocos alimentos puede conducir a deficiencias nutricionales especificas”. FAO/OPS
(2014). Se menciona que el consumo simultaneo de varios alimentos favorece la

interaccion entre los nutrientes facilitando la asimilacion de los mismos.

Tenemos que tener presente que comer no es solo un placer, sino, compensar nuestras
necesidades nutritivas, por lo cual es un aspecto basico al seleccionar y preparar los

alimentos.

Segun Izquierdo et al. (2004) Menciona que una “forma practica y sencilla es que esté la
mayor cantidad de colores en los alimentos que vamos a consumir, por ejemplo los colores
anaranjados o amarillos, como el de la zanahoria, la calabaza, el mango y la papaya se
asocia al betacaroteno, un precursor de la vitamina A, el color rojo como el de las carnes se
asocia con el hierro; el color verde de los vegetales se asocia a las vitaminas y asi

sucesivamente”. (p.11)
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Una forma mas técnica es que estén presente los siete grupos basicos de alimentos a los
mismos que de forma general los podemos describir de la siguiente manera: Grupo |
(cereales y viandas), Grupo Il (vegetales), Grupo Il (frutas), Grupo IV (carnes y

sustitutos), Grupo V (lacteos), Grupos VI (grasas) y grupo VII (azlcar y dulces).

Los cereales, los vegetales y las frutas se pueden disfrutar en mayor cantidad, las carnes y
los productos lacteos en cantidad moderada y las grasas, los dulces y el azlcar en poca

cantidad seria de forma muy resumida lo que se debe hacer en nuestro diario convivir.

2.4.2 Grupos basicos de alimentos

I.- Cereales (arroz, trigo en forma de pan y pastas de maiz). Estos alimentos constituyen la
base de la alimentacion y nos proporcionan la mayor parte de la energia necesaria al
cuerpo. Son sanos Y los puedes comer en mayor cantidad. Los cereales son mas nutritivos

en la medida que son mas integrales (arroz integral, pan integral).

I1.- Vegetales (col, lechuga, acelga, zanahoria, pimiento, tomate, entre otros). Los vegetales
pueden consumirse ampliamente y deben estar presentes en las dos comidas principales del
dia. De esta forma se fomenta un mayor consumo de antioxidantes naturales (vitamina C, E
y carotenos), fibra dietética y otros compuestos que han demostrado un papel protector en

diversas enfermedades.

I1l.- Frutas (naranja, mandarina, guayaba, platano, pifia, mango, entre otras). Son muy
sanas y debemos, al menos consumir dos al dia. Al igual que los vegetales nos protegen de
muchas enfermedades. Las debemos consumir preferentemente natural y enteras de ser

posible, asi aportan mas vitaminas y fibra.

IV.- Carnes y sustitutos (Carnes rojas, aves, pescados, huevo, frijoles). Se debe dar
preferencia a las carnes blancas, siendo el pescado la seleccion mas saludable. Las carnes
ya sean rojas o blancas son importantes en la alimentacion por ser buenas fuentes de

proteinas de alto valor bioldgico, hierro y zinc.
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V.- Lacteos (leche, yogurt, quesos). Son una fuente importante de proteinas de alta calidad
y de muchos otros nutrientes, ademas constituyen la principal fuente de calcio en la
alimentacion. “Siempre debe tenerse presente que la leche materna es el alimento ideal para

los nifios pequefios hasta los cuatro o seis meses de edad”.

VI.- Grasas (aceites, manteca, mantequilla, margarina). Son componentes indispensables
para la formacién de las células y el mantenimiento de la temperatura del cuerpo; ademas
de ser la fuente de energia méas concentrada, facilitan el aprovechamiento de las vitaminas
liposolubles (A; D, E, y K)

Una medida préactica para disminuir el consumo de grasa es preparar los guisos, salsas,
alifios y sofritos con menos grasa. Pueden emplearse en su lugar las hierbas aromaticas y el

limén. En los alifios puede sustituirse la mitad del aceite por agua.

VII.- Azlcar y dulces. Si bien el sabor del azucar y los alimentos dulces es agradable por su
poder edulcorante y en su correspondencia con la cultura alimentaria de nuestra poblacion,

su exceso puede ocasionar efectos negativos a la salud.

2.4.3 Alimentos segun la cantidad de sus nutrientes

A. Macronutrientes
Son los que ocupan la mayor proporcion de los alimentos. Son las proteinas, glicidos (o
hidratos de carbono) y lipidos (o grasas). También se podria incluir a la fibra y al agua, que

estan presentes en cantidades considerables en la mayoria de los alimentos.

B. Micronutrientes

Son los que estan presentes en pequefiisimas proporciones, normalmente en cantidades
inferiores a miligramos (ml). Su requerimiento diario es relativamente pequefio pero
indispensable para los diferentes procesos bioquimicos y metabolicos del organismo, pero

Nno como sustratos.
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Se encuentra presente en las vitaminas y minerales que son imprescindibles para el

mantenimiento de la vida, y su ausencia, poca concentracion o un nivel mayor de lo

requerido puede ser perjudicial para nuestro organismo. Las vitaminas son compuestos

heterogéneos que no pueden ser sintetizados por el organismo, por lo que éste no puede

obtenerlos mas que a través de la ingestion directa. Las vitaminas son nutrientes esenciales,

imprescindibles para la vida.

2.4.4 Leyes de la alimentacion

Ley de la cantidad: La cantidad de alimentos debe ser suficiente para cubrir las
necesidades caldricas del organismo. Los alimentos que proveen fundamentalmente
calorias (energia) son los hidratos de carbono y las grasas. La cantidad de calorias
debera ser suficiente como para proporcionar calor para mantener la temperatura
corporal, la energia de la contraccion muscular y el balance nutritivo. Desde el
punto de vista caldrico, una dieta puede ser: suficiente, insuficiente, generosa o

excesiva.

El requerimiento caldrico para cada nifio en particular debera ser determinado por
un profesional en nutricion, considerando edad, sexo, contextura, actividad,

situaciones especiales: obesidad, desnutricion, entre otras.

Ley de la calidad: Toda dieta debera ser completa en su composicion, asegurando
el correcto funcionamiento de érganos y sistemas. En todo régimen deberan estar
presentes: hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua. Los

regimenes se clasifican en completos (variados) e incompletos.
Ley de la armonia: Las cantidades de los diversos principios que componen la

alimentacion deberan guardar una relacion de proporcion entre ellos, de manera tal

que cada uno aporte una parte del valor calorico total.
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o Ley de la adecuacion: Toda dieta debera ser la apropiada para cada individuo en
particular, considerando: edad, sexo, actividad, estado de salud, habitos culturales y
economia. Ello implica una correcta eleccion de los alimentos, asi como una

correcta preparacion.

Como hemos observado existen enfermedades que pueden prevenirse 0 mejorarse con una
alimentacion saludable donde se incluya los alimentos con las caracteristicas antes

descritas.

La alimentacion es una cadena de hechos que comienzan con el cultivo, seleccién y
preparacion del alimento hasta las formas de presentacion y el consumo de un grupo de

ellos.

Aspectos que deben enfatizarse en la ensefianza sobre alimentacion saludable:

La necesidad de una dieta equilibrada para promover una salud optima.

e Los requerimientos especiales de los nifios con o sin comorbilidad para promover su
crecimiento y desarrollo éptimo.

e La necesidad de comer a horas regulares para fomentar el desarrollo de buenos
habitos alimentarios.

o Lanecesidad de tomar un buen desayuno al iniciar el dia para promover la ingestion
adecuada de nutrientes esenciales.

o La necesidad de mantener la higiene en la limpieza, preparacion y almacenamiento

de los alimentos.

Como se puede recalcar que en los estudios que abordan esta problematica sobre nutricion
infantil, se indica que es fundamental que los padres y especialmente la madre, accedan a
informacion relevante sobre una alimentacion equilibrada o saludable, ya que ésta juega un
papel esencial en el tipo de cuidados (educacién, salud, nutrientes) que el nifio recibira.

Ello se traduce en mejores précticas alimenticias en el hogar.
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2.4.5 Higiene en la preparacion y consumo de alimentos

Una adecuada higiene implica una serie de acciones preventivas que la madre o el cuidador
del nifio debe tener en cuenta al momento de la preparacion de alimentos y a la hora de

brindarselos, estas recomendaciones son las siguientes:

- Lavado de manos con agua y jabon antes de la preparacion de los alimentos, antes de
dar comer a la nifia o nifio, después de usar el bafio o letrina y después de limpiar a un
nifio(a) que ha defecado.

- Los alimentos deben estar tapados y servirlos inmediatamente después de la coccion.

- Los utensilios que se usaran en la preparacion de alimentos deben estar limpios.

- Evitar el uso de biberones y chupones debido a la dificultad para mantenerlos limpios,
ademas de otros efectos negativos

- Utilizar agua potable, clorada o hervida y mantenerla en recipientes limpios, tapados y
en lugares frescos.

- Conservar los alimentos del nifio en lugares seguros (libres de polvo, insectos, roedores
y otros animales), para evitar la contaminacion de los mismos.

- La basura o restos de comida deben estar en recipientes tapados y fuera de la vivienda.
- Los restos de comida que la nifia o nifio pequefio dejan en el plato no se debe guardar

para consumirlo posteriormente, pues se descomponen facilmente.

2.4.6 El entorno del niflo durante la alimentacion

El entorno o ambiente del nifio durante el momento de comida es un aspecto esencial en la
alimentacion del nifio ya que pueden afectar su disposicion para comer. Actualmente se
reconoce que la alimentacion optima depende no solo de que alimentos se le ofrece al nifio
en sus comidas, sino también es importante la manera de como, cuando, donde y quien da

de comer a un nifo.
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El equilibrio entre el nifio(a) y la madre o cuidadora durante la alimentacion puede ser
critica e influenciar sobre el consumo de nutrientes. (Castro K, 2016, p. 46) describe los

siguientes estilos:

* Un “estilo controlador”, donde la madre o cuidadora decide cuando y como come el
nifio puede llegar a que los nifios no reconozcan adecuadamente sus propias sefiales de
apetito y autorregulacion de su ingesta de energia, poniendo al nifio en riesgo de
sobrepeso.

* Un estilo “dejar hacer” o “liberal”, donde la madre o cuidadora ofrece muy poca ayuda
fisica o poco animo verbal en el momento de la alimentacion, aun a nifios menores de un
ano, salvo que el nifio este enfermo o que no coma. Este estilo es frecuente en nuestra
poblacion.

* Un estilo “interactivo” incluye comportamientos que permiten una optima inter-
relacion madre o cuidadora- nifio.

Se aplican los principios de cuidado psico-social:

- Hablar con los nifios durante las comidas reconociendo que los momentos de comer
son espacios de aprendizaje y amor.

- Alimentarlos despacio y con paciencia y animar a los nifios a comer

2.5 Conocimiento sobre Alimentacion Saludable

Debemos comenzar explicando que en el pais no existen muchos estudios sobre el
conocimiento de las madres sobre alimentacion y menos aun relacionados con los factores
biosociales, tema el cual nosotros desarrollamos en nuestra investigacion siendo por lo

tanto muy necesario.

En la basqueda de informacion encontramos temas relacionados asi en el Ecuador Escobar

M (2013) mencionados en Castro K (2016) sus conclusiones fueron las siguientes:

“Hay una asociacion entre el nivel de practicas de las madres con el nivel de

conocimientos que poseen sobre este tema, sin ser este el Unico determinante, ya que las
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creencias ancestrales y culturales que existen al respecto juegan un papel importante. La
repercusion en el estado nutricional es evidente, siendo el estado nutricional normal y de
desnutricion asi como nifios con sobrepeso evidenciados en nifios y nifias de madres con
nivel de conocimientos medio y bajo. Las practicas poco favorables se evidencian en

todos los estados nutricionales”. (p.16)

Cabe notar que el conocimiento sobre alimentacion saludable involucra tener o considerar
puntos muy importantes como son: variedad, equilibrio y moderacion de los alimentos. La
buena alimentacion deberia formar parte de un modo de vida saludable general que incluya

también la actividad fisica regular.

Para Chavez J (2014), el conocimiento sobre alimentacion saludable tiene ciertas

caracteristicas o se ve influenciada:

“La alimentacién estd influenciada por factores socioecondmicos y culturales
(componentes religiosos, psicoldgicos y pragmaticos). Es evidente que la disponibilidad,
el costo y la caducidad de los alimentos han contribuido sobre los habitos dietéticos de la
poblacion, y la eleccion final determinara el perfil de cada dieta. Los cambios sociales
gue se han producido en nuestro pais también han modificado las costumbres
alimenticias. Entre éstos, podemos destacar el flujo migratorio del campo a la ciudad y
una amplia difusion de las nuevas técnicas de produccién y conservacion de los
alimentos, que amplian las posibilidades de consumo a zonas en las que antes no era
posible”. (p. 45)

Se debe considerar que la fuente de conocimiento se ve sujeta a elementos externos tales
como el marketing, la publicidad ejercida por las empresas agroalimentarias y de los

medios de comunicacion sobre los habitos en la alimentacion.

Como se vio el conocimiento se puede obtener de muchas formas y este puede ser beneficio
o perjudicial dependiendo de nosotros como personal de salud brindar de la mejor manera 'y

didactica posible el conocimiento en pro de la salud.
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2.6 Estrategia de Intervencion Educativa

Una estrategia se define generalmente como “conjunto de tareas, procedimientos o acciones
previamente planificadas que conducen al cumplimiento de objetivos preestablecidos y que
constituyen lineamientos para el proceso de perfeccionamiento de los programas”.

(Valentin F, 2014 p.32)

Conociendo de forma general lo que es una estrategia podemos adjuntar a ello la
intervencion es decir ya poner en la praxis este proceso educativo en pro de mejorar un
conocimiento. El término intervencion se refiere a “la puesta en practica de un sistema de
conocimientos y habilidades asociadas a un campo del saber. En la situacion analizada, al

proceso de educacion para la salud”. (Brafies, D. e lvanovic, D, 2008, p. 78).

Para Valentin F (2014), quien menciona que “la inclusion de las estrategias educativas
como resultado cientifico de la investigacidn, es cada vez mas extensa y se disefian para

resolver problemas de la préctica con optimizacion de tiempo y recursos”. (pp. 31-32)

Ademas se debe conocer que la estrategia nos permite:

e Proyectar un cambio cualitativo en el sistema a partir de eliminar las contradicciones
entre el estado actual y el deseado

e Planificar el establecimiento de secuencias de acciones orientadas hacia el fin a
alcanzar.

e Interrelacionar dialécticamente en un plan global los objetivos o fines que se
persiguen y una metodologia para alcanzarlos que propicia la sostenibilidad en el

tiempo.
La estrategia tiene como proposito fundamental influir en el proceso de creacion del objeto

de estudio desde su estado real hasta un estado deseado. La estrategia ha sido concebida

como la manera de planificar y dirigir las acciones para alcanzar determinados objetivos.
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Se describen 5 etapas en el disefio y aplicacion de estrategias de intervencion:

1. Un diagnéstico de la situacion actual, que informe acerca del estado real del objeto
de estudio y sobre el problema en torno al cual se desenvuelve la estrategia.

2. Una descripcion del estado deseado, expresado en la formulacion de objetivos y
metas previstos para un periodo de tiempo en un contexto determinado.

3. Una planeacion estratégica que identifique las actividades y acciones que respondan
a los mencionados objetivos propuestos y a los recursos logistico-materiales que se
emplearan, asi como a los recursos humanos e instituciones a cuyo cargo esta el
cumplimiento de esos objetivos.

4. La instrumentacion de la estrategia, que consiste en explicar como y en qué
condiciones se aplicara, durante qué tiempo, y con la participacién de los factores
claves.

5. La evaluacion de la estrategia, contentiva de indicadores e instrumentos de
medicion y validacion de los resultados esperados y obtenidos, asi como para
identificar los logros alcanzados y los obstaculos encontrados, teniendo como

referente axioldgico el de la aproximacion lograda al estado deseado.

La estrategia tiene como meta vencer dificultades con el menor tiempo y recursos
necesarios. Ademas permite limitar qué hacer para convertir la situacion existente e implica
un proceso de planificacién que culmina en un plan general con misiones organizativas,
metas, objetivos basicos a desarrollar en determinados plazos, con recursos minimos y los

métodos que aseguren el cumplimiento de dichas metas.

Las Naciones Unidas en sus multiples trabajos menciona que el logro de “la estrategia es

siempre consciente, intencionado y dirigido a la solucion de problemas de la practica”.
Diversos autores coinciden al sefialar que las estrategias son herramientas de la actividad

epistemoldgica que permite al sujeto determinar su forma de actuar sobre el mundo, de

transformar los objetos y situaciones.
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3

CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 Tipoy Disefio de investigacion

El presente trabajo, estd enmarcado en la linea de investigacion no experimental y

cuantitativo, ya que el sentido basico de la misma no es ir al descubrimiento de nuevas

leyes o principios sino mas bien se especializo por su interés en la caracterizacion y

relacion de los conocimientos de madres de nifios menores de 5 afios para disefiar una

estrategia educativa.

En este proceso se considero un:

Disefio Transversal: ya que se tomo al universo, “madres de nifios menores de 5 afios
de la comunidad San Pedro de Ayacon del cantdn Guamote en un determinado corte de
tiempo enero - junio 20167, a quienes se les aplico una entrevista para reunir la

informacidn necesaria para dar soporte al trabajo.

Descriptivo: Porque analizo el conocimiento sobre alimentacién saludable y su
relacion con las variables biosociales en la realidad de las madres de nifios menores de

5 afos.

Aplicada: Porque permitié utilizar conocimientos de la investigacion tedrica en el
conocimiento en madres de nifios menores de 5 afios sobre alimentacion saludable para
proponer un disefio de estrategia educativa que pretende mejorar su aptitud, practica,

habitos y conducta.

Correlacional: es decir se logro relacionar el conocimiento sobre alimentacion

saludable y las variables biosociales.
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3.2 Localizacion y temporalizacion

El presente trabajo investigativo se desarrollo en la comunidad San Pedro de Ayacon,
ubicada en el canton Guamote, provincia de Chimborazo, durante enero — junio 2016. Con

el universo de madres de nifios menores de 5 afios residentes al momento de dicho estudio.

Cabe también sefialar que por las facilidades brindadas para el presente trabajo solamente
consta la comunidad antes mencionada perteneciente al consultorio médico No. 2 del
Medico Postgradista de la Unidad Anidada Guamote, con quienes se desarrollé el trabajo

en campo para la recoleccion de los datos requeridos.

3.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio correspondio a las madres de nifios menores de 5 afios de la
comunidad antes indicada, llegando a un total de 41 madres como se lo puede comprobar
por los consentimientos informados emitidos por propia voluntad y responsabilidad directa

de las mismas madres.

Criterios de inclusion:
* Madres de nifios menores de 5 afios de ambos sexos.
« Consentimiento informado para participar en este estudio, en el caso de las menores
de edad, tener la aprobacion de los padres o representantes.

» Residir en la comunidad San Pedro de Ayacon al momento del estudio.
Criterios de exclusion:
* No tener consentimiento informado o de participacion del estudio.

» Presentar alguna enfermedad invalidante, y/o discapacidad intelectual.

Criterios de salida:

e Abandono del estudio por cualquier causa.
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3.4 Variables de estudio

3.4.1 Identificacion

Este trabajo investigativo enuncio un modelo aplicativo en el cual se trabajé con madres
de nifios menores de 5 afios de la comunidad San Pedro de Ayacén, a las cuales se les
aplico un cuestionario sin previa preparacion en los temas que contemplo el mismo. Por lo
que se llega a operar la variable dependiente “conocimiento” y comprobd su efecto y
relacion con la variable independiente “Edad, ocupacion, instruccién, relacion de pareja,
numero de hijos”, lo que permitid realizar un andlisis estadistico y comparativo, entre los

resultados obtenidos.

3.4.2 Operacionalizacion

Se valoro dos aspectos y para cada uno de ellos se tuvieron en cuenta las siguientes

variables, asi para dar salida a la variable biosociales se considero:

e Edad

¢ Relacion de pareja
e Instruccion

e Ocupacion

e Numero de Hijos

e Conocimiento.
Para dar salida a la variable de conocimiento se establecieron las siguientes dimensiones:
e Conocimiento sobre definicion de alimentacion (conocimientos previos).
e Conocimiento sobre alimentacion saludable (seleccion, preparacion y

consumo de alimentos).

e Conocimiento sobre la repercusién de la alimentacion no saludable.
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VARIABLE TIPO DE OPERACIONALIZACION INDICADOR
VARIABLE ESCALA DESCRIPCION
<20 % d q
. 20— 29 _ i _ 6 de madres
Edad Cuantl_tatlva Tiempo en afios cumplidos. | segn grupo
Continua 30-39
° de edad
40 y més
Agricultora ., .,
o Accidn o funcion que se % de madres
L, Cualitativa Quehaceres - .
Ocupacion . P desempefia para ganar el segun
Nominal Domésticos L
sustento ocupacion
Otra
Analfabeto
Biosociales Cualitati Primaria incompleta Ulti . bad B % de madres
Instruccion uantativa Primaria completa 1Mo ano aprobado segun segun
Ordinal L sistema educativo formal. . L
Secundaria incompleta instruccion
Secundaria completa
] L 102 hijos . % de madres
Num_gro de Cua_ntltatlva 304 hijos Hijos vivos al momento de seglin nimero
Hijos Discreta . ] la entrevista .
5 hijos y mas de hijos
— - 3
o Cualitativa Con relacion de pareja ) % df: madres
Estado Civil . . L, . Segun Status Legal segun estado
Nominal Sin relacién de pareja civil
% de madres
L Cualitativa Satisfactorio Cuando la madre {alcance segun
Conocimientos nominal 60 puntos y mas de conocimientos
Previos S . . conocimientos sobre previos de la
dicotdmica No Satisfactorio . L - .
alimentacién saludable alimentacion
saludable
% de madres
L Cualitativa Satisfactorio Cuando la madre {ilcance segun
Seleccion de nominal 60 puntos y mas de conocimientos
los alimentos Lo . . conocimientos sobre sobre la
dicotomica No satisfactorio . - -
alimentacion saludable seleccion de
los alimentos
% de madres
o . . Cuando la madre alcance segun
- . Cualitativa Satisfactorio . A
Conocimientos | Preparacion de Nominal 60 puntos y mas de conocimientos
sobre los alimentos o . . conocimientos sobre sobre la
. ., dicotomica No satisfactorio . - i
alimentacion alimentacion saludable preparacion de
saludable los alimentos
% de madres
Cualitativa Satisfactorio Cuando la madre glcance segun
Consumo de nominal 60 puntos y méas de conocimientos
los alimentos PR . . conocimientos sobre sobre el
dicotomica No satisfactorio . L
alimentacion saludable consumo de
los alimentos
% de madres
segln
Repercusion de | Cualitativa Satisfactorio Cuando la madre {ilcance conocimientos
: i - 60 puntos y mas de de
la alimentacion nominal - .
P . . conocimientos sobre repercusiones
no saludable dicotomica No Satisfactorio . L
alimentacidn saludable de la
alimentacion
no saludable
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3.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La fuente de informacion fue primaria tuvo como técnica a la entrevista e instrumento un
cuestionario (Anexo A) que recolecto los datos, el mismo fue disefiado previamente por el
investigador acorde a los contenidos que se trataran. El instrumento fue sometido a la
consideracion de expertos y se efectud una prueba piloto en 10 madres de nifios menores de
5 afios con caracteristicas similares a las del grupo de estudio y que no participaron en el
estudio con el objetivo de valorar el grado de entendimiento y aceptacion, se procuro tomar
en cuenta que ésta informacion sea diversa, valida, confiable y estuvo delimitada por los

objetivos del estudio y las caracteristicas comunes de la poblacién.

3.5.1 Caracteristicas del instrumento

El cuestionario estuvo estructurado en partes, una parte inicial que recogié datos sobre
variables biosociales y otra que contemplo un test de conocimientos. El conocimiento sobre
alimentacion saludable fue evaluado de forma general y por cada dimension, mediante

items de opcién multiple, donde se considero una sola alternativa correcta.

La parte inicial de caracterizacién conformada por 5 preguntas relacionadas con: edad,
estado civil, ocupacion, nivel de instruccion, nimero de hijos. La segunda parte de
conocimiento estructurada de la siguiente forma: Conocimientos previos sobre
alimentacion saludable 7 preguntas; Seleccion de alimentos 2 preguntas; Preparacion de
los alimentos 2 preguntas; Consumo 2 preguntas y Repercusion de una alimentacion no

saludable 2 preguntas; para un total de 15 preguntas de conocimiento.

El sistema de puntuacion que fue empleado es el simple, a través de la sumatoria de
respuestas correctas, calificandolo como: conocimiento satisfactorio cuando responde
correctamente el 60 % o mas de los items realizados y no satisfactorios cuando responde

correctamente menos del 60 % de los items realizados.
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3.5.1.1 Validacién del instrumento

Para comprobar la validez de contenido se consultaron expertos, escogidos teniendo en
consideracion la experiencia profesional e investigativa, con conocimiento sobre
alimentacion saludable en nifios menores de 5 afios. Se seleccionaron jueces expertos, todos

docentes universitarios.

Por medio de un formulario, se les solicito la valoracion de cada item utilizando como guia
los criterios de Moriyama (1968) (Anexo B), el examen de la estructura basica del
instrumento, el nimero y alcance de las preguntas; y adicionar cualquier otro aspecto que

en su experiencia fuera importante. Los criterios para la valoracion fueron:

e Comprensible: se refiere a que el encuestado entienda que se le pregunta en el item.

e Sensible a variaciones: se refiere a que las posibles respuestas del item muestren
diferencias en la variable que se medira.

e Pertinencia o con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: Se
refiere a si existe una justificacion para la presencia de cada una de las categorias
que se incluyen en el instrumento.

e Derivable de datos factibles de obtener: se refiere a que sea posible en la practica

obtener la informacion necesaria para dar respuesta al item.

Cada experto evalud el item asignandole un valor para cada uno de los criterios antes

expuestos, segun la escala ordinal siguiente: Mucho: 3, Suficiente: 2, Poco: 1 y Nada: 0.

Posteriormente, se identifico aquellos items que en alguno de los aspectos evaluados
obtuvieron calificacién de mucho por menos del 70 % de los expertos. Esos items fueron
analizados, corregidos y sometidos nuevamente a la opinion de los expertos hasta ser

evaluados de mucho por el 70 % o mas de ellos.

En la primera ronda se fueron analizando cada pregunta, se modificaron el uso de algunos

términos para la formulacién de algunos items, lo que contribuyé a una mejor claridad en la
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redaccion, por lo que en la segunda ronda, en la gran mayoria el 100% de los expertos
estuvieron de acuerdo con la redaccion final de cada uno de los items. Los resultados de la

evaluacion de cada uno de los items realizadas por los expertos se recoge en el Anexo B.

Se aplico el cuestionario a diez (10) madres con caracteristicas similares a las del grupo de
estudio que no formaron parte de la investigacion con el objetivo de valorar su

comprension y aceptacion.

3.6 Disefio Metodoldgico

El programa educativo se concibe a partir de un paradigma o modelo de ensefianza y debe
corresponder con los valores sociales generales y los principios del sector a que responde,
en este caso de tipo activo participativo incorporando todos los elementos del proceso de
ensefianza aprendizaje centrado en el desarrollo humano: auto-estima, trabajo en grupos,

desarrollo de capacidades, planificacidn conjunta, responsabilidad compartida.

Para la realizacion de la estrategia de intervencién educativa se partié de plantear los
fundamentos tedricos y metodoldgicos que le servirdn de base y de un diagndstico
educativo, el cual justifico el propdsito de modificar la situacién actual para modificar
conocimientos en los sujetos de investigacion para el abordaje del tema: Alimentacion

saludable en las madres de nifios menores de 5 afos.

La propuesta del disefio de la estrategia de intervencion educativa se establecid a partir de

dos momentos:

1. Fase de introduccién. Fundamentacion vy justificacion, diagnéstico y analisis de los

problemas y de las necesidades.

e Se establece el contexto 'y ubicacibn de la  probleméatica a

resolver, ideas y puntos de partida que fundamentan la estrategia
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e Informacion sobre la situacion cultural e informativa relativa a conocimientos,
actitudes y motivaciones de los sujetos y demas necesidades de aprendizaje.
e Definicion de los riesgos y situaciones de malestar respecto al tema de acuerdo con

las informaciones halladas.

2. Fase de programacion. Disefio de la estrategia

e Definicion de los objetivos a corto, medio y largo plazo que permiten la
transformacion del sujeto desde su estado real hasta el estado deseado.

e Eleccidon de la metodologia de actuacion en relacion a los objetivos definidos y a las
condiciones presentes, a través de acciones, métodos, medios y recursos a través de
los cuales es posible introducir conocimientos y experiencias dirigidos a modificar
actitudes y comportamientos de forma consciente y duradera cumpliendo los
objetivos.

e Explicar como se aplicara, bajo qué condiciones, durante qué tiempo, responsables,
participantes.

e Fomentar procesos de comunicacion destinada a reducir factores de riesgo y a
potenciar aquellas situaciones que producen bienestar y salud de forma sostenible.

e Evaluacion de los conocimientos.

El disefio de la estrategia de intervencion educativa estara constituido por un conjunto de
técnicas educativas, afectivo-participativas, de educacion para la salud, de afrontamiento,

con énfasis en la consideracidn de las particularidades de los sujetos.

Los temas seleccionados se agrupan por sesiones, que responden a los resultados obtenidos

en el diagndstico educativo.

3.7 Procedimientos

En una primera etapa, se establecié comunicacién con los participantes, los cuales

recibieron una breve explicacion sobre la naturaleza del estudio y la confidencialidad con
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gue se manejaran los datos, protegiendo sus identidades, lo que quedo validado a través del

consentimiento informado.

Con la aplicacidon del cuestionario en el primer encuentro se caracterizo al grupo de estudio
segun las variables biosociales seleccionadas que dio salida al primer objetivo especifico y
se determino el conocimiento sobre alimentacion saludable que dio salida al segundo

objetivo especifico.

Seguidamente se procedid a identificar la relacion existente entre el conocimiento sobre
alimentacion saludable y las variables biosociales seleccionadas que dio salida al tercer

objetivo especifico.

Para dar salida al cuarto objetivo especifico, a partir de los resultados obtenidos se disefio
una estrategia de intervencion educativa sobre alimentacion saludable en madres de nifios

menores de cinco afios, que incluyo acciones de informacion, educacidén y comunicacion.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se incluyeron en una base de datos creada al efecto. La descripcion de
los resultados se hizo utilizando porcentajes y medias. Se empleo el programa estadistico
SPSS wversién 19 con la prueba de Fisher para determinar la relacion y diferencias
significativas entre las variables de estudio, con un nivel de significancia del p= 0,05. Los

resultados se reflejaron en tablas para su mejor representacion y comprension.

3.9 Aspectos éticos

Se realizo la explicacién anterior a la entrevista a los participantes donde se les comento los
objetivos de la investigacion y se pidié la autorizacion a través de un formulario de
consentimiento informado. La validacion se formalizo a través del comité de Bioética. En
el caso de las madres menores de edad se solicito a sus padres o representantes legales la
autorizacion para la participacion.
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Se aplico los principios éticos de confidencialidad, justicia, de autonomia, beneficencia y
no maleficencia, ya que la presenta investigacion no represento riesgo para los participes, ni

represento un gasto econémico para los mismos. (Anexo C)
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CAPITULO IV

4  RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla. 1 relacionada con madres de nifios menores de 5 afios se observo que el grupo
predominante fue madres de 20 a 29 afios 53,7 %, su ocupacion fue la agricultora 63,4 %,
instruccion primaria completa 48,8 %, con relacion de pareja 87,8 % y tiene 1 a 2 hijos el
56,1 %.

Con respecto a la caracteristica biosocial estudiada estado civil en el cuestionario se recogio
segun estado civil, pero al existir una sola madre divorciada y ninguna viuda, se reagrupa
esa caracteristica reasignandoles en dos grupos con o sin relacién de pareja y se disefia de

esa forma en la operacionalizacién y en las tablas para la interpretacion de la misma.

En el estudio realizado por Castro K (2016), en donde los resultados obtenidos en cuanto a
rango de edad de las madres se tuvo que el 54% (27) tienen entre 26 y 30 afios, el 26% (13)
se encuentran entre los 22 y 25 afios lo que significa que el 80 % esta en relacion con
nuestro estudio. Asi mismo en relacion al grado de instruccion de las madres tenemos que
el 20%(10) tienen primaria; de igual manera en cuanto a la ocupacién encontramos que el
66% (33) de las madres se dedican a ser amas de casa, lo que si tiene una diferencia amplia
ya gque en nuestro estudio las madres se dedican a la agricultura. En lo que tiene que ver con
el estado civil nuestro estudio muestra algo similar ya que si reagrupamos a las madres por

relacion de pareja se observa que el 86 % son con relacion de pareja.

Galindo D (2012), en su trabajo “Conocimientos y précticas de las madres de nifios de 6 a
12 meses sobre alimentacion complementaria en el Centro de Salud Nueva Esperanza”
resulto que se tuvo que del 100% (40) de madres encuestadas: 50% (20) tienen entre 25 y
35 afios, 35% (14) entre 20 y 24 afios y 15% (6) son menores de 19 afios; el 85% (34)
tienen secundaria completa, 10% (4) secundaria incompleta o estan cursando la secundaria
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y 5% (2) tiene nivel técnico superior; segun paridad, 55% (22) son multiparas y 45% (18)
son primiparas; de acuerdo a la ocupacion, 80% (32) son amas de casa, el 12.5% (5) son

comerciantes y el 7.5% (3) son estudiantes.

Datos que como se observd son similares a nuestros estudio, siendo una caracteristica
especial el tipo de trabajo (agricultora) lo que si es muy diferente y guarda una diferencia

muy significativa.

Tabla 1: Distribucién de madres de nifios menores de 5 afios segun
caracteristicas biosociales. San Pedro de Ayacon, enero — junio

2016.
(sticas b ial N=41
Caracteristicas biosociales N %
Edad (afios)
<20 1 2,4
2029 22 53,7
30-39 14 34,1
___________________________ doymés A 98
Ocupacion
Agricultora 26 63,4
Quehaceres domésticos 8 19,5
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, oa 7T 71
Nivel de instruccion
Analfabeto 2 4,9
Primaria incompleta 5 12,2
Primaria completa 20 48,8
Secundaria incompleta 7 171
... Secundariacompleta 7. 17,1
Relacion de pareja
Con relacion 36 87,8
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Sinrelacion 5 122
Numero de hijos
la2 23 56,1
3a4 13 31,7
5y més 5 12,2

En la Tabla. 2 relacionada con madres de nifios menores de 5 afios segun conocimiento
sobre alimentacion saludable se observa que predomino el conocimiento no satisfactorio en
73,2 %.
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Castro K (2016), en su estudio menciona que en relacion al nivel de conocimientos que
tienen las madres sobre alimentacion complementaria se tiene que del 100% (50) madres
encuestadas, el 28% (14) tienen un conocimiento alto, de la misma forma tenemos que el

32% (16) poseen un conocimiento medio y el 40% (20) tienen un conocimiento bajo.

Galindo D (2012), menciona que del 100% (30) de madres evaluadas, 67% (20) presento

un nivel de conocimientos de medio a bajo sobre alimentacion saludable.

Lo cual indica que el conocimiento no satisfactorio en madres es no adecuado para facilitar
una alimentacion saludable o de calidad a sus hijos, siendo esto perjudicial para el nifio
pues no esta recibiendo todo el aporte nutricional que deberia, lo que podria representar

graves dafos a su salud y un mayor riesgo a enfermar.

Tabla 2:  Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segin conocimiento
sobre alimentacion saludable. San Pedro de Ayacon, enero — junio 2016.

Conocimiento sobre alimentacion

(0]
saludable N %
No Satisfactorio 30 73,2
Satisfactorio 11 26,8
Total 41 100

En la Tabla. 3 madres de nifios menores de 5 afios segun dimensiones de conocimientos fue
no satisfactorio sobre los conocimientos previos en un 51,2 %, la seleccion de los alimentos
87,8 %, preparacion de los alimentos 92,7 %, consumo de alimentos 97,6 % vy las

repercusiones de la alimentacion no saludable en 75,6 %.

Se observa que la dimension sobre conocimientos previos es la de menor porcentaje a
diferencia con la dimension sobre consumo de alimentos que casi llega al 100 % de los
conocimientos no satisfactorios, siendo muy importante resaltar esto ya que como vemos a

la praxis es lo que puede determinar el estado de salud.

En el estudio realizado por Galindo D (2012), a pesar de no mencionar las dimensiones

como en nuestro estudio, evalla algunos indicadores acerca del tema; menciona que
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respecto a los conocimientos de las madres segun indicadores tenemos que del 100% (40),
70% (28) conocen la edad de inicio de la alimentacion complementaria, el 60% (24) conoce
los riesgos de una alimentacion complementaria a destiempo y el 57.5% (23), la inclusion
de alimentos de acuerdo a la edad; sin embargo las dimensiones que desconocen son: los
alimentos ricos en hierro con un 62% (25), la definicion y las caracteristicas de la

alimentacion complementaria con 47% (19) y 45% (16) respectivamente.

Datos que estan dentro de nuestro trabajo con similares y en algunos casos en mayor
proporcion por el nivel cultural o instruccion de las madres que por ser muy deficientes o
tener limitaciones hacen que sean un talon de Aquiles al momento de combatir los

problemas de salud.

No obstante no se encontraron estudios similares con los cuales comparar esta informacion
relacionada con las dimensiones del conocimiento, es de gran importancia evaluar el
conocimiento de las madres segun las dimensiones de nuestro estudio por cuanto es la que
nos brindara la guia para disefiar el contenido de las actividades a desarrollar en la

estrategia educativa.

Tabla 3: Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segin dimensiones de
conocimientos. San Pedro de Ayacon, enero — junio 2016.

N=41
Dimensiones del conocimiento sobre No Satisfactorio Satisfactorio
alimentacion saludable

No. % No. %
Conocimientos previos de alimentacion 21 51,2 20 488
saludable
Cpnoumlento sobre seleccion de los 36 87.8 5 12.2
alimentos
Cpnoumlento sobre preparacion de los 38 92,7 3 73
alimentos
Cpnommlento sobre consumo de los 40 97,6 1 2.4
alimentos
Conocimiento sobre repercusion de la 31 75.6 10 24.4

alimentacion no saludable

En la Tabla. 4 madres de nifios menores de 5 afios seglin grupos de edades y conocimiento

sobre alimentacién saludable se observa que en las madres de 20 a 29 afios predomind un
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conocimiento no satisfactorio sobre alimentacién saludable con el 46,7 % seguido por las
madres de 30 a 39 afios con un 40 %. Ademas de no que no existié relacion
estadisticamente significativa del conocimiento sobre alimentacion saludable con la edad ya

que p es > 0,05.

En los estudios realizados por Castro K (2016), y Galindo D (2012), en relacion al
conocimiento de las madres sobre alimentacion saludable reflejé similares resultados en

cuanto a la edad de las madres.

Identificar la edad de las madres y su relacion con el conocimiento y creencias que poseen
sobre alimentacion saludable es importante para desarrollar estrategias que contribuyan a

una adecuada salud y nutricién infantil.

De igual manera la edad es una caracteristica esencial para evaluar el conocimiento ya que
mientras mas joven es la madre, mayor es la capacidad para adquirir los conocimientos

sobre alimentacion saludable.

Tabla 4:  Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios seguin grupos
de edades y conocimiento sobre alimentacion saludable. San
Pedro de Ayacdn enero — junio 2016.

Conocimiento alimentacion saludable

Grupo de edades No satisfactorio Satisfactorio Total
N° % N° % N° %
< 20 afios 0 0 1 9,1 1 2,4
20 — 29 afos 14 46,7 8 72,7 22 53,7
30 - 39 aflos 12 40,0 2 18,2 14 341
40 afos y mas 4 13,3 0 0,0 4 9,8
Total 30 100 11 100 41 100

p= 0,075

En la Tabla. 5 se muestra que el 63,3 % de las madres que trabajan (agricultora) tenian un
conocimiento no satisfactorio sobre alimentacion saludable, por el valor p= 0,04 menor que
0.05 existio una relacion significativa del conocimiento sobre alimentacion saludable y la

ocupacion de la madre.
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En este fendbmeno tenemos varios factores que influyen para que las madres posean un
conocimiento no satisfactorio, cabe mencionar que dichas madres en su totalidad son
indigenas que por su cultura y modo de organizacion familiar han hecho que ellas trabajen
por varios motivos: pobreza, disfuncion familiar, migracion, desercion escolar e
incorporacion al trabajo a edades tempranas, entre otros. Creando que la agricultura sea la
principal fuente de sus ingresos sin considerar que el tiempo que se emplea para ello y el

costo sea mucho mayor que los beneficios.

Tabla 5.  Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segin ocupacion y
conocimiento sobre alimentacion saludable. San Pedro de Ayacdn, enero

—junio 2016
Conocimiento alimentacién saludable

Ocupacion No satisfactorio Satisfactorio Total
N° % N° % N° %
Agricultora 19 63,3 7 63,6 26 63,4
Quehaceres domésticos 8 26,7 0 0,0 8 19,5
Otra 3 10,0 4 36,4 7 17,1
Total 30 100 11 100 41 100

p = 0,035

En la Tabla. 6 se observa que el 66,7 % de madres con primaria completa alcanzaron un
conocimiento no satisfactorio sobre alimentacion saludable; no existiendo relacion
estadisticamente significativa del conocimiento sobre alimentacién saludable y nivel de

instruccion con un valor de p > 0,05.

El estudio realizado por Blas I (1981), “Creencias y costumbres de las madres sobre
alimentacion en nifios de 0 — 5 afios en la Comunidad Urbano Autogestionaria de Villa El
Salvador en lo cual se encontr6 como resultados que las madres de familia que poseen un
bajo nivel de instruccion atribuyen mayor efecto dafiino a las leguminosas, frutas y
cereales, los cuales son restringidos de la dieta, lo cual va en desmedro del estado

nutricional de los nifios™.

No se encontraron estudios que tengan esta relacion de variables pero en la mayoria de

estudios el grado de instruccion corresponde a secundaria completa. Galindo D (2012)
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menciona que el 60% posee secundaria completa o al menos la esta cursando y que el

conocimiento es medio sobre alimentacion.

Esto puede darse ya que las madres en estas comunidades, presentan desercion escolar,
discriminacion, se casan muy jovenes o porque utilizan el mayor tiempo a la agricultura y

no a elevar su nivel educacional.

Tabla 6.  Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segin nivel de
instruccion y conocimiento sobre alimentacion saludable. San Pedro
de Ayacodn, enero — junio 2016.

Conocimiento alimentacion saludable

Nivel de instruccién No satisfactorio Satisfactorio Total
N° % N° % N° %
Primaria incompleta 7 23,3 0 0,0 7 171
Primaria completa 20 66,7 7 63,6 27 65,8
Secundaria completa 3 10,0 4 36,4 7 17,0
Total 30 100 11 100 41 100
p= 0,058

En la Tabla. 7 madres de nifios menores de 5 afios segun relacion de pareja y conocimiento
sobre alimentacién saludable se muestra que el 86,7 % de las madres con relacion de pareja
fue no satisfactorio el conocimiento sobre alimentacion saludable; no existiendo relacion
estadisticamente significativa del conocimiento sobre alimentacion saludable y relacion de

pareja con un valor de p > 0,05.

Galindo D (2012), en cuanto al estado civil son convivientes el 65% de las madres en su
estudio y el nivel de conocimiento este es medio. Y ademas menciona que no guarda

relacion significativa con dicha variable.
En nuestro estudio se encontr6 que el conocimiento no satisfactorio predominé en las

madres con relacidn de pareja ya que en estas comunidades indigenas por sus costumbres le

dan al matrimonio un valor religioso muy fuerte.
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Tabla 7. Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segun relacion de pareja
y conocimiento sobre alimentacion saludable. San Pedro de Ayacon, enero —

junio 2016.
Conocimiento alimentacion saludable
Relacion de pareja No satisfactorio Satisfactorio Total
N° % N° % N° %
Con relacion 26 86,7 10 90,9 36 87,8
Sin relacion 4 13,3 1 9,1 5 12,2
Total 30 100 11 100 41 100
p =0,592

En la Tabla. 8 madres de nifios menores de 5 afios segun nimero de hijos y conocimiento
sobre alimentacion saludable se observa que el 50 % de madres con 1 o 2 hijos fue no
satisfactorio el conocimiento sobre alimentacién saludable; no existiendo relacion
estadisticamente significativa del conocimiento sobre alimentacion saludable y nimero de

hijos con un valor de p> 0,05.

La mayoria de estudios similares muestran que la mayoria de madres poseian entre 1 a 2
hijos y que esto no guardaba relacion significativa con el conocimiento asi, Galindo D
(2012), menciona que el 77.5% tiene 1 a 2 hijos por familia y que el conocimiento es medio

sobre alimentacion.

En el desarrollo del estudio el conocimiento no satisfactorio estuvo relacionado con las
madres que tenian 1 a 2 hijos algo contradictorio ya que la gran mayoria de estas madres
que proceden de comunidades indigenas tienen mas de 4 a 5 hijos y por lo tanto el
conocimiento se afecta para la atencién adecuada de los hijos; por lo tanto la alimentacion
no se planifica y organiza de forma adecuada, pudiendo estar relacionada con el bajo nivel

de instruccion.
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Tabla 8. Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segun nimero de
hijos y conocimiento sobre alimentacion saludable. San Pedro de
Ayacoén, enero — junio 2016.

Conocimiento alimentacion saludable

Numero de hijos No satisfactorio Satisfactorio Total
N° % N° % N° %
lo2 15 50,0 8 72,7 23 56,1
304 11 36,7 2 18,2 13 31,7
5y mas 4 13,3 1 91 5 12,2
Total 30 100 11 100 41 100
p=0,539

En la Tabla. 9 madres de nifios menores de 5 afios segun caracteristicas biosociales y
conocimientos previos de alimentacion saludable se muestra que predomino el
conocimiento no satisfactorio; la edad que prevalecio6 fue las madres de 20 a 29 afios con el
52,4 %, la agricultora 52,4 %, el nivel de instruccion primaria completa 66,7 %, con
relacion de pareja 90,5 %, con 3 0 4 hijos el 47,6 %, cabe mencionar que el valor de p es
menor de 0,05 en la ocupacion por lo cual existio relacion estadisticamente significativa
entre la dimensién conocimientos previos y la ocupacion p=0.04; no existiendo relacién
con las demas caracteristicas biosociales estudiadas. (edad, nivel de instruccién, relacion de

parejas y nimero de hijos)

No se encontraron estudios similares que relacionen las variables biosociales con los
conocimientos previos sobre alimentacién saludable, lo que genera un valor agregado el
conocer la realidad en nuestras comunidades, como se pudo evidenciar el predominio del
conocimiento no satisfactorio debido a que son madres que proceden de comunidades
indigenas donde la cultura, su idiosincrasia, la edad sean un factor que influye en el
dominio de los conocimientos en una forma negativa; ademas, su principal ocupacion
(agricultora) crea una brecha entre los habitos y practicas adecuadas para una alimentacion
saludable, ya que dedican mucho de su tiempo o se desplazan grandes distancias siendo

esto lo que dificulta la preparacion y un adecuado consumo de los mismos.

Las madres a pesar de que tienen un alto porcentaje con relacion de pareja no modifican en

mucho de las sin relacién de pareja, ya que como hemos visto en nuestras actividades
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extramurales estas no cuentan con la ayuda o apoyo al momento de la alimentacion con sus

parejas.

El nimero de hijos como se observo contrasta ya que a menor nimero de hijos el
conocimiento es satisfactorio, mientras que las madres con mas de 3 hijos la adquisicién de
conocimiento es no satisfactorio. A pesar de que en nuestra labor diaria de actividades
intramural y extramural de promocion se le explica la consejeria nutricional de forma

integral.

Tabla 9. Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segun caracteristicas
biosociales y conocimientos previos de alimentacion saludable. San Pedro de
Ayacon, enero — junio 2016.

Conocimientos previos de alimentacion saludable

Caracteristicas biosociales No Satisfactorio Satisfactorio Total
N % N° % N % P
Edad (afios)
<20 0 0 1 5,0 1 2,4
20-29 11 52,4 11 55,0 22 53,7 0.763
30-39 7 33,3 7 35,0 14 341 7
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 40ymss 3 143 1 50 4 98
Ocupacion
Agricultora 11 52,4 15 75,0 26 63,4
Quehaceres domésticos 8 38,1 0 0,0 8 19,5 0,004
______________________ ov .2 95 5 250 7 171
Nivel de instruccion
Primaria incompleta 4 19,0 3 15,0 7 17,1
Primaria completa 14 66,7 13 65,0 27 65,9 1
___________ Secundariacompleta 3 143 4 200 7 171
Relacién de pareja
Con relacion 19 90,5 17 85,0 36 87,8 0.663
,,,,,,,,,,,,,,,,, Sinrelacion 2 95 3 150 5 122
Numero de hijos
lo2 9 42,9 14 70,0 23 56,1
304 10 47,6 3 15,0 13 31,7 0,097
5y mas 2 9,5 3 15,0 5 12,2

En la Tabla. 10 madres de nifios menores de 5 afios segln caracteristicas biosociales y
conocimientos sobre seleccion de los alimentos se observa que predomino el conocimiento

no satisfactorio; las madres de 20 a 29 afios 50 %, la agricultora con un 66,7 %, el nivel de
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instruccion primaria completa 66,7 %, con relacion de pareja 88,9 %, con 1 o 2 hijos 50 %,
no existio relacion estadisticamente significativa de la dimension conocimientos sobre

seleccion de alimentos y las caracteristicas biosociales estudiadas con un valor de p >0,05.

De aqui la importancia que en nuestra consulta y actividades extramurales se realice la
promocion y la consejeria nutricional para ayudar en que alimentos se debe seleccionar a la

hora de comprar, ademas de apoyarlos con los alimentos que ellos cultivan.

Tabla 10. Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segun caracteristicas
biosociales y conocimientos sobre seleccion de los alimentos. San Pedro de
Ayacon, enero — junio 2016.

. Conocimientos sobre seleccion de alimentos
Caracteristicas

. . No Satisfactorio Satisfactorio Total
biosociales o o 0 p
N % N % N %
Edad (afios)
<20 1 2,8 0 0,0 1 2,4
20-29 18 50,0 4 80,0 22 53,7 0.813
30-39 13 36,1 1 20,0 14 34,1 ’
____________ 40ymés 4 11 0 00 4 98
Ocupacion
Agricultora 24 66,7 2 40,0 26 63,4
Quehaceres domeésticos 6 16,7 2 40,0 8 19,5 0,322
_______________ owa .6 167 1 200 7 171
Nivel de instruccion
Primaria incompleta 7 19,4 0 0,0 7 17,1
Primaria completa 24 66,7 3 60,0 27 65,9 0,373
~Secundariacompleta 5 39 2 400 7 7o
Relacion de pareja
Con relacion 32 88,9 4 80,0 36 87,8 0.497
,,,,,,,,,, Sinrelacion 4 111 1 200 5 122 "
NUmero de hijos
lo2 18 50,0 5 100,0 23 56,1
304 13 36,1 0 0,0 13 31,7 0,221
5y mas 5 13,9 0 0,0 5 12,2

En la Tabla. 11 madres de nifios menores de 5 afios segun caracteristicas biosociales y
conocimientos sobre preparacion de los alimentos se muestra que predomino el
conocimiento no satisfactorio; siendo las madres de 20 a 29 afios con 52,6 %, la agricultora

con un 63,2 %, el nivel de instruccion primaria completa 65,8 %, con relacién de pareja
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86,8 %, con 1 o0 2 hijos 55,3 %, no existié relacion estadisticamente significativa de la
dimensién preparacion de alimentos Yy las caracteristicas biosociales analizadas con un

valor de p >0,05.

En el estudio realizado por Pefia D (2013), en Cercado de Lima, a pesar de que no €s
similar a nuestro se pudo identificar que sobre la preparacion de loncheras saludables. El
resultado fue que del 100% (28) madres de familia encuestadas, antes de participar en el
programa educativo, 45% (11) conocen sobre la preparacién de la lonchera nutritiva.
Después de participar en el programa educativo el 100% (28) de las madres incrementaron
los conocimientos sobre la preparacién de la lonchera nutritiva. Teniendo un
comportamiento similar en cuanto a la edad en nuestro estudio, no asi con el nivel de

instruccion que en este estudio predomino la secundaria completa.

Tabla 11. Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segun caracteristicas
biosociales y conocimientos sobre preparacion de los alimentos. San Pedro
de Ayacoén, enero — junio 2016.

o Conocimientos sobre preparacién de alimentos
Caracteristicas

: . No Satisfactorio Satisfactorio Total
biosociales o o o P
N % N % N %
Edad (afios)
<20 1 2,6 0 0,0 1 2,4
20-29 20 52,6 2 66,7 22 53,7 1
30-39 13 34,2 1 33,3 14 34,1
___________ AQymas 4 W05 0 00 4 98
Ocupacion
Agricultora 24 63,2 2 66,7 26 63,4
Quehaceres 8 21,1 0,0 8 195 0512
domeésticos
.. Ow 6 158 1333 LA 12 S
Nivel de instruccion
Primaria incompleta 7 18,4 0 0,0 7 17,1
Primaria completa 25 65,8 2 66,7 27 65,9 0,726
_ Secundariacompleta 6 158 . 1883 [ 0
Relacion de pareja
Con relacion 33 86,8 3 100,0 36 87,8 0.670
_ Sinrelacion 5 132 o 00 5 122 T
Numero de hijos
102 21 55,3 2 66,7 23 56,1
304 13 34,2 0 0,0 13 31,7 0,217
5y méas 4 10,5 1 33,3 5 12,2




En la Tabla. 12 madres de nifios menores de 5 afios segun caracteristicas biosociales y
conocimientos sobre consumo de los alimentos se observa que predomino el conocimiento
no satisfactorio; la edad que predomino es las madres de 20 a 29 afios con 55 %, la
agricultora represento el 62,5 %, el nivel de instruccion primaria completa el 65 %, con
relacion de pareja 87,5 %, con 1 o 2 hijos el 57,5 %, no existiendo relacion
estadisticamente significativa de la dimension consumo y las caracteristicas biosociales

estudiadas con un valor de p >0,05.

En el estudio realizado por Rivera M et al, (2010) en México “Programa educativo de
alimentacién y nutricion en una comunidad del Estado de Tabasco”, relacionado con el
consumo de alimentos”. El resultado fue positivo ya que en los preescolares el consumo de

refrescos disminuyd del 68.6% al 20% al final de la intervencion.

Tabla 12. Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segin caracteristicas
biosociales y conocimientos sobre consumo de los alimentos. San Pedro de
Ayacon, enero — junio 2016.

. Conocimientos sobre consumo de alimentos
Caracteristicas

: . No Satisfactorio Satisfactorio Total
biosociales o o o p
N % N % N %
Edad (afios)
<20 1 2,5 0 0,0 1 2,4
20-29 22 55,0 0 0,0 22 53,7 0.122
30-39 14 35,0 0 0,0 14 341 7
___________ 40ymés 3 75 1 1000 4 98
Ocupacion
Agricultora 25 62,5 1 100,0 26 63,4
Quehaceres 8 20,0 0 0,0 8 195 1
domésticos
. om 7 75 0 00 7 71
Nivel de instruccion
Primaria incompleta 7 17,5 0 0,0 7 17,1
Primaria completa 26 65,0 1 100,0 27 65,9 1
_ Secundariacompleta 7 75 0 00 7 . 71
Relacion de pareja
Con relacion 35 87,5 0 0,0 36 87,8 0.878
. Sinrelacion 5 125 11000 5 122 77
Numero de hijos
102 23 57,5 0 0,0 23 56,1
304 13 32,5 0 0,0 13 31,7 0,122
5y mas 4 10,0 1 100,0 5 12,2




En la Tabla. 13 madres de nifios menores de 5 afios segln caracteristicas biosociales y
conocimientos sobre repercusion de la alimentacion no saludable se observa que predomino
el conocimiento no satisfactorio; madres de 20 a 29 afos con 45,2 %, la agricultora
represento con un 58 %, el nivel de instruccion primaria completa es 58 %, con relacién de
pareja 87,1 %, con 1 o 2 hijos 54,8 %, no existiendo relacién estadisticamente significativa

de la dimension repercusion y las caracteristicas biosociales con un valor de p>0,05.

El estudio realizado por Esquivel D (2012), se pudo notar que:

“Relacion entre estado nutricional y calidad de alimentos consumidos por nifios con
Sindrome de Down que asisten a la Escuela Especial N 1 de Posadas Misiones” tiene
como resultados que los habitos alimentarios muchas veces son deficientes por lo que
resulta indispensable detectar las fallas en los conocimientos y en la practica, para poder
con el paso del tiempo modificarlos para que sean saludables, y no ejerzan una

influencia negativa en la salud”.

A partir de esta investigacion y sus resultados es necesario destacar la importancia de
brindar informacién adecuada tanto a la poblacion en estudio como a aquella que presenta
las mismas caracteristicas y a la poblacion en general, con el de promocionar una

alimentacion saludable, adecuada y cémo prevenir determinadas enfermedades.

Como se describi6 en las tablas 9, 10, 11, 12,13 el conocimiento de las madres de nifios
menores de 5 afios de nuestra comunidad en estudio, es no satisfactorio se a descrito las
posibles causantes o razones que conllevan a estos resultados de ahi que el conocer esta
informacion y compartirla con los demas profesionales de la salud, sean como una gota de
agua en una lago para generar las soluciones y subsiguientes acciones para el mejoramiento
de la alimentaciéon saludable que busca en si el crecimiento y desarrollo adecuado de
nuestros nifios, que como sabemos son el futuro de nuestra patria, pero sin olvidarnos que
de su presente y lo que invirtamos en ello nos garantizara el tener un estado sustentable y
sostenible en el cual podamos seguir creando un buen vivir como dice nuestra carta magna

y de esta manera vivir para Servir.
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Tabla 13. Distribucion de madres de nifios menores de 5 afios segin caracteristicas
biosociales y conocimientos sobre repercusion de la alimentacion no
saludable. San Pedro de Ayacon, enero — junio 2016.

. Conocimientos sobre repercusion alimentacion no saludable
Caracteristicas

: ! No Satisfactorio Satisfactorio Total
biosociales o o o p
N % N % N %
Edad (afios)
<20 1 3,2 0 0,0 1 2,4
20-29 14 45,2 8 80,0 22 53,7 0.345
30-39 12 38,7 2 20,0 14 34,1 '
_ doyms 4 29 0 00 4 98
Ocupacion
Agricultora 18 58,0 8 80,0 26 63,4
Quehaceres domésticos 6 19,4 2 20,0 8 19,5 0,323
oA LA 226 0 . 00 .7 ..}
Nivel de instruccion
Primaria incompleta 7 22,6 0 0,0 7 17,1
Primaria completa 18 58,0 9 90,0 27 65,9 0,235
~Secundariacompleta | 6 194 1 w0 7 w70
Relacién de pareja
Con relacién 27 87,1 9 90,0 36 87,8 0.647
. Sinrelacion 4 129 110 5 122 T
Numero de hijos
lo2 17 54,8 6 60,0 23 56,1
304 10 32,3 3 30,0 13 31,7 1
5y mas 4 12,9 1 10,0 5 12,2

Todo lo anteriormente descrito se puede resumir que el conocimiento no satisfactorio
encontrado en las madres de los nifios menores de 5 afios, analizados y discutidos en las
tablas conllevaria a la propuesta de un disefio de una estrategia de intervencion educativa
para la adquisicion de los conocimientos, que como hemos identificado son un pilar
fundamental o una guia para mejorar en dichas madres los habitos y practicas para una

alimentacién saludable y de esta manera prevenir problemas de salud relacionada con ello.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA

5.1 Estrategia de intervencion educativa.

La realizacion de estrategias educativas de alcance comunitario permiten prevenir las
enfermedades y problemas de salud que afectan al individuo, la familia y la comunidad, las

que desde el enfoque clinico enfermero adquieren condiciones especificas.

Desde la gnoseologia este tipo de intervencion en el paradigma socio critico donde el
disefio respeta y valoriza tanto el papel del salubrista como al sujeto en el medio en que
ambos se desarrollan, preconcibe un protagonismo integral y dialectico donde no se
entiende la intervencion en salud sin un rol activo de los actores sociales, manteniendo la
autoreflexion critica en los procesos del conocimiento lo que demanda una racionalidad

sustantiva que incluya los juicios, los valores y los intereses de la sociedad.

Su objetivo es la transformacion de la estructura de las relaciones sociales dando respuesta
a los problemas generados por ellas y teniendo en cuenta la capacidades activas y reflexivas
de los propios integrantes de la comunidad el conocimiento y la comprension de la realidad
como praxis, la vinculacion de la teoria con la practica, integrando conocimiento, accion y
valores; la orientacion del conocimiento hacia la emancipacion y liberacion del ser humano,
y su propuesta de integracion de todos los participantes, incluido el investigador, en

procesos de autorreflexion y de toma de decisiones consensuadas.

La estrategia de intervencion educativa tiene una fundamentacion desde una visién
filoséfica, socioldgica y psicoldgica donde se articulan todas para sustentarla. Desde una
expectativa filoséfica se considera la practica social como punto de partida, se concibe al

hombre como un ser de naturaleza social, que se desarrolla segun las relaciones dialécticas
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que establece con la realidad que le rodea como parte del sistema naturaleza-hombre-

sociedad.

Desde un plano socioldgico se concibe al individuo como histéricamente condicionado,
producto del propio desarrollo de la cultura que él mismo ha creado conduce a abordar la
relacion que existe entre la educacion, cultura y sociedad: la sociedad como depositaria de
toda la experiencia historico-cultural y la educacion como medio y producto de la sociedad

y su transformacion.

Desde una éptica psicoldgica el enfoque historico cultural del desarrollo humano, asume
que el fin de la educacién es la transformacion del hombre y la cultura en su interrelacion
dialéctica: el hombre se educa a partir de la cultura creada y a la vez la desarrolla, y que

necesariamente responde a las exigencias de la sociedad en cada momento histérico.

Por lo que el tema sobre alimentacion saludable en las madres de nifios menores de 5 afios,
constituye un problema de salud, en cuanto al conocimiento sobre el mismo, de causa
multifactorial que obedece a las caracteristicas biosociales de las madres, como es su etnia
(indigena), con nivel de instruccion en la mayoria primaria, costumbres e idiosincrasias,
que incide en la desnutricion; como unos de los principales problemas de salud que afecta

el crecimiento y desarrollo de los nifios, por lo que se necesita la solucion de este problema.

Una vez aplicado el cuestionario para identificar el conocimiento acerca de la alimentacion

saludable en las madres se conformd el diagnostico educativo.

Diagnostico educativo:

El conocimiento no satisfactorio sobre alimentacion saludable en las madres de nifios
menores de 5 afios. Nos guia a ver los elementos educativos que fueron centrados en las

diferentes tematicas: conocimientos previos sobre alimentacidn, seleccién, preparacion,

consumo de los alimentos y repercusion de la alimentacion no saludable.
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Los recursos a utilizar fueron humanos (autor y madres) y materiales (medios de ensefianza,

materiales educativos, alimentos.

Objetivos:

General.

Educar sobre alimentacién saludable a las madres en nifios menores de 5 afios de la

comunidad San Pedro de Ayacon para la prevenciéon de la desnutricion.

Especificos.

1) Explicar lo relacionado al conocimiento de forma general sobre alimentacion saludable
en las madres de nifios menores de 5 afos.
2) Elevar el conocimiento relacionado con la seleccion, preparacion, consumo, repercusion

de una alimentacion no saludable de las madres de nifios menores de 5 afios.

Limites:

El programa educativo se desarrollara una vez a la semana con 2 horas de duracion en la
casa comunal de la comunidad San Pedro de Ayacon, Guamote, con la participacion de las
41 madres del estudio, con una duracion de 6 semanas.

Estrategia:

Para la realizacion de la estrategia de intervencién y el logro de los objetivos trazados
utilizaremos actividades educativas, utilizando como forma de organizacion de la

ensefianza: TALLER, que permita la participacion activa, consciente y creadora de todos

los participantes.
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Los contenidos se presentan por temas de forma amena, sencilla, sin dejar de incluir todos
los elementos necesarios para su comprension y destacando las invariantes que reforzaban
los contenidos principales, estimulando ademas la realizacion de preguntas para evacuar las
dudas existentes o profundizar en algunos aspectos, se establecieron permanentemente
vinculos con la practica y las nociones cultura de los participantes a través de “aprender
haciendo”, incidiendo en la motivacion de los individuos para lograr un cambio en el

conocimiento.
Temas a Desarrollar:
1) Introduccion al programa educativo acerca de alimentacion saludable
2) Conocimientos previos sobre alimentacion saludable
3) Seleccidn de los alimentos saludables
4) Preparacion de los alimentos saludables
5) Consumo de los alimentos saludables
6) Repercusion de una alimentacion no saludable
El material didactico a emplear: Computadora, Infocus, laminas, alimentos.
Actividades:
Las actividades se desarrollaran por sesiones en los diferentes temas utilizando las técnicas
de educacion para la salud de forma participativas, con el apoyo de los diferentes recursos
materiales que se vayan a utilizar, siendo dirigidas por el propio autor.

Recursos:

Se utilizaran tantos recursos humanos y materiales necesarios en cada actividad docente.
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Cronograma:

Las actividades sesionaran semanales por un término de 6 semanas, con 2 horas de

duracion en la casa Comunal, para un total de 12 horas, en el horario de 10:00am (Anexo F)

Evaluacion:

La evaluacién de la estrategia se realizara teniendo en cuenta: resultados, actividades y

jprocesos.

Evaluacion de resultados: se realizara tipo test - re test utilizando el mismo instrumento con
que se realizd el diagnostico inicial al menos dos semanas después de terminada la

intervencion.

Evaluacion de actividades: se realizara al final de cada sesién con la aplicacion de la
técnica PNI desarrollada por Edward de Bono, lo que nos permitira analizar los aspectos
positivos, negativos e interesantes de cada tema a modo de retroalimentacion.

Evaluacion de proceso: Por medio de una encuesta disefiada al efecto que incluird los
aspectos relacionados con el analisis del cumplimiento de los objetivos propuestos, el
cumplimiento de la planificacion (cronograma y tareas previstas para cada fase),
adecuacion de los recursos y técnicas empleadas, y nivel profesional del facilitador, la cual
sera aplicada de forma individual o grupal durante la Gltima sesion del programa a modo de

conclusiones.

Orientaciones metodoldgicas:

Tema 1: Introduccion al programa educativo acerca de alimentacion saludable.

Objetivos: Estimular la participacion e integracion entre los miembros del grupo,

para propiciar la creacion de un ambiente fraterno y de confianza.
FOD: Taller
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Técnicas utilizadas: Se utilizara la técnica de presentacion. Los nombres escritos
Recursos: Plegables, laminas, pirdmide alimentaria, Tarjetas — Alfileres o maskin
tape

Contenidos: Concepto de alimentacion, alimentacion saludable, principales
alimentos de una alimentacion saludable

Desarrollo: Unos doce participantes forman un circulo y cada uno de ellos se prende
en el pecho una tarjeta con su nombre y un alimento. Se da un tiempo prudencial para
que cada quien trate de memorizar el nombre de los demas compafieros. Al
terminarse el tiempo estipulado, todo mundo se quita la tarjeta y la hace circular
hacia la derecha durante unos minutos y detiene el movimiento. Como cada persona
se queda con una tarjeta que no es la suya, debe buscar a su duefio y entregarsela, en
menos de diez segundos. El que se quede con una tarjeta ajena, da prenda

El ejercicio continla hasta que todos los participantes se aprendan los nombres de sus
comparieros

Duracion: 2 horas. Hora: 10:00am

Lugar: Casa Comunal.

Dia: viernes

Conclusion: Se concluye con preguntas para comprobar el conocimiento sobre el
tema.

¢Qué es alimentacion?

¢Qué es alimentacion saludable?

¢ Cuéles son los principales alimentos en una alimentacion saludable?

Tema: 2 Conocimientos previos sobre alimentacion saludable

Objetivos: Concepto de alimentos saludables en el nifio, edad de comienzo de los
alimentos, alimentos a incorporar a partir de los 6 meses, beneficios de una
alimentacion saludable. Importancia de las proteinas

FOD: Taller

Técnicas utilizadas: Se utilizara la técnica de animacién. Canasta Revuelta
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Recursos: Alimentos naturales, plegables, platos de alimentos, videos

Contenido: Tipos de alimentos saludables, alimentos a incluir a partir de los 6 meses.
Tiempo de comer un nifio todo tipo de alimento, beneficios de los alimentos
saludables .Importancia de las proteinas

Desarrollo: Todos los participantes se forman en circulo con sus respectivas sillas. El
coordinador queda al centro, de pie. Se le explica que todo el que esta a la derecha,
tiene el nombre de una fruta o alimento (Manzana) y el que esta a la izquierda tiene
otro nombre de otra fruta o alimento (Mel6n) y todos tienen que conocer el nombre
de los comparieros de ambos lados (Madres). En el momento que el coordinador
sefiale a cualquiera diciéndole (Manzana) éste debe responder el nombre del
compafiero que esté a su derecha. Si le dice: (Melon), debe decir el nombre del que
tiene a su izquierda. Si se equivoca o tarda mas de 3 segundos en responder, pasa al
centro y el coordinador ocupa su puesto. En el momento que se diga canasta revuelta
se cambia de asiento y el que esta en el centro debe ocupar un lugar del circulo. Esta
dindmica debe hacerse rapidamente, para que mantenga el interés, porque cada vez
que se diga "canasta revuelta” el nombre de las manzanas y el melén varia. De todos
modos, es conveniente que se pregunte unas 3 6 4 veces el nombre de la fruta antes
de revolver la canasta. Esta dindmica se utiliza para reforzar el conocimiento de los
nombres de los participantes en un curso o taller.

Conclusiones: Al finalizar se solicitara que uno de los participantes realice un
resumen de lo analizado en ese tema.

Evaluacion: las respuestas de los participantes se utilizaran para evaluar, lo que se les
comunicard al final de la actividad.

Duracion: 2 horas. Hora: 10:00am

Lugar: Casa Comunal.

Dia: viernes

Tema: 3 Seleccion de los alimentos saludables
Objetivos: Conocer que alimentos son saludables al momento de seleccionar para
comprarlos y los dafiinos a la salud de su nifio.
FOD: Taller
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Técnicas utilizadas: EI BUM. Técnica de animacion y concentracion

Recursos: Alimentos naturales (Frutas, vegetales, arroz, azlcar, papa, etc.), platos de
alimentos, plegables, videos.

Contenidos: Concepto de seleccion de alimentos saludables, seleccion de alimentos
saludables y alimentos perjudiciales

Desarrollo: El profesor motivara la actividad y brindara una pequefa introduccion
destacando la importancia del tema y los elementos necesarios para su abordaje.
Seguidamente el profesor explicara sobre la técnica a utilizar a cada miembro que
lleve un alimento debera a través de una técnica de presentacién identificara el
alimento y si es saludable o no para su nifio en cuanto a su seleccion. Todos los
participantes se sientan en circulo, se dice que vamos a numerarnos en voz alta Y que
todos a los que les toque un multiplo de tres (3-6-9-12, etc.) o un nimero que termina
en tres (13 - 23 - 33, etc.) debe decir iBUM!( Debe decir si el alimento es saludable o
dafino) en lugar del nimero; el que sigue debe continuar la numeracion. Ejemplo: se
empieza, UNO, el siguiente DOS, al que le corresponde decir TRES dice BUM, el
siguiente dice CUATRO, etc. Pierde el que no dice BUM o el que se equivoca con el
namero siguiente. Los que pierden, van saliendo del luego y se vuelve a repetir por el
nimero UNO, esto permite concentrarse en la seleccion del alimento.

Conclusiones: Al finalizar se solicitara que uno de los participantes realice un
resumen de lo analizado en cuanto a los alimentos al seleccionarlo para la
alimentacion saludable.

Evaluacion: las respuestas de los participantes se utilizaran para evaluar, lo que se
les comunicard al final de la actividad.

Duracion: 2 horas. Hora: 10:00am

Lugar: Casa Comunal.

Dia: viernes

Tema: 4 Preparacion de los alimentos
Objetivos: Conocer las formas de preparacion de los alimentos segun la edad y
alimentos del plato correcto en la preparacion
FOD: Taller (demostracion)
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Técnicas utilizadas: Lluvia de ideas

Recursos: Alimentos en diferentes formas preparadas y Platos de alimentos,
plegables, videos

Contenidos: Concepto de preparacion de alimentos, formas de preparar alimentos y
alimentos que debe tener el plato en una alimentacion saludable.

Desarrollo: El profesor motivara la actividad y brindara una pequefia introduccion
destacando la importancia del tema y los elementos necesarios para su abordaje, asi
como la técnica a utilizar. Poner en comun el conjunto de ideas o conocimientos que
cada uno de los participantes tiene sobre un tema y colectivamente llegar a una
sintesis, conclusiones o acuerdos comunes. El coordinador debe hacer una pregunta
inicial, que exprese el objetivo que se persigue. La pregunta debe permitir que los
participantes puedan responder a partir de su realidad, de su experiencia, La
anotacion de la lluvia de ideas puede hacerse tal como van surgiendo, en desorden, si
el objetivo es conocer la opinion que el grupo tiene de un tema especifico; una vez
terminado este paso se discute para escoger aquellas ideas que resuman la opinion de
la mayoria del grupo, o se elaboran en grupo las conclusiones, rea/izandose un
proceso de eliminacion o recorte de ideas. Si el objetivo es analizar los diferentes
aspectos de un problema, o hacer el diagnostico de unas situaciones importante ir
anotando las ideas con cierto orden. Al final se obtendrdn varias columnas o
conjuntos de ideas que nos indicardn donde se concentra la mayoria de; las
opiniones del grupo, lo que permitira profundizar en cada tema.

Conclusiones: Al finalizar se solicitara que unos de los participantes realicen un
resumen de lo analizado en cuanto a la preparacion de los alimentos y el plato con
todos los alimentos para una alimentacion saludable.

Evaluacion: las respuestas de los participantes se utilizaran para evaluar, lo que se
les comunicard al final de la actividad.

Duracion: 2 horas. Hora: 10:00am

Lugar: Casa Comunal.

Dia: viernes
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Tema: 5 Consumo de los alimentos
Objetivos. Conocer la cantidad de veces que debe comer su nifio y consumo de
liquidos (agua)
FOD: Taller
Técnicas utilizadas: Lluvias de ideas por tarjetas
Recursos: Plegables Papeles pequefios, lapices, cinta adhesiva o maskin tape.
Contenidos: Concepto de consumo de alimentos, frecuencia, ingestion de liquidos
en una alimentacion saludable.
Desarrollo: El profesor motivara la actividad y brindara una pequefia introduccion
destacando la importancia del tema y los elementos necesarios para su abordaje.
Seguidamente el profesor utilizara una técnica educativa (Lluvia de ideas por
tarjetas) Lo mismo que la anterior, lo que las ideas se escriben en tarjetas, una idea
por tarjeta. Las tarjetas elaborarse en pueden forma individual o en grupos, cada
participante lee su tarjeta y van pegando ordenada en la pared o en papel, en este caso
con respecto al contenido a tratar.
Conclusiones: Al finalizar el profesor enfatizara en este aspecto del consumo tratado.
Evaluacion: las respuestas de los participantes se utilizardn para evaluar, lo que se
les comunicar al final de la actividad.
Duracion: 2 horas. Hora: 10:00am
Lugar: Casa Comunal.

Dia: viernes

Tema: 6 Repercusion de los alimentos
Objetivos. Conocer la repercusion de una alimentacién no saludable en el nifio.
FOD: Taller
Técnicas utilizadas: palabras claves
Recursos: Plegables, videos
Contenidos: Concepto de repercusion de alimentacion no saludable y enfermedades
mas frecuentes en una alimentacion no saludable
Desarrollo: El profesor motivara la actividad y brindara una pequefia introduccion
destacando la importancia del tema y los elementos necesarios para su abordaje.
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Como constituye la ultima actividad el profesor conformara grupos de 4 participantes,
donde cada equipo lleve diferentes alimentos y explique todo lo relacionado a
alimentos saludables, consumo, preparacion, seleccion y explique los dafios de forma
general sino se realiza una alimentacion saludable.

Conclusiones: Al finalizar el profesor enfatizara en los principales problemas de
salud en un nifio sino tiene una alimentacion saludable.

Evaluacion: las respuestas de los participantes se utilizaran para evaluar, lo que se
les comunicard al final de la actividad.

Duracion: 2 horas. Hora: 10:00am

Lugar: Casa Comunal.

Dia: viernes
Una vez concluida los temas impartidos a los 15 dias se aplicard el mismo

cuestionario que se utilizd para el diagnostico acerca del conocimiento que las madres

poseian sobre alimentacion saludable como forma de evaluar los conocimientos.
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CONCLUSIONES

Predominan las madres de 20 a 29 afos, agricultoras, instruccion primaria completa, con

relacion de pareja y tienen 1 a 2 hijos.

El conocimiento sobre alimentacion saludable en las madres de nifios menores de 5 afos es

no satisfactorio.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre alimentacion

saludable y la ocupacion.

El disefio de la estrategia de intervencidn educativa es necesario en el grupo de estudio.
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RECOMENDACIONES

Socializar al Distrito Colta Guamote y a las unidades operativas del primer nivel de

atencion los resultados de la investigacion.
Que los equipos de salud implementen la estrategia educativa con fines preventivos
promocionales, con la finalidad de garantizar una alimentacion saludable y evitar

problemas nutricionales en el nifio.

Extender el estudio a otras poblaciones.

63



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarez, H. R. P., Barragan, M. D. R. R., & Hernandez, J. A. C. (2014). Programa
educativo de alimentacién y nutricion en una comunidad del Estado de Tabasco.
Horizonte Sanitario, 9(3), 7-15.

Andreu, R.; Sieber, S. (2000), "La Gestion Integral del Conocimiento y del Aprendizaje”,
pendiente de publicacion en Economia Industrial.

Artiles, V. L., Iglesias, O. J., Barrios, O, 1. (2008). Metodologia de la investigacion para
las Ciencias de la Salud. La Habana: ECIMED. Capitulo I, pag. 72.

Blas, I. (1981). “Creencias y costumbres de las madres sobre alimentacion en nifios de 0 —

5 afios en la Comunidad Urbano Autogestionaria de Villa El Salvador”.

Beltran, B. (2007). Estrategia de intervencion para la educacion en salud de la embarazada
en el municipio de Ranchuelo. Villa Clara. Tesis presentada en opcion al grado

cientifico de Doctor en Ciencias de la Salud.

Brafes, D. e lvanovic, D. (2008). Programa de promocion de una alimentacion saludable,
en preescolares y sus madres. Santa Adriana, Juliaca, Perd Publicado en XVIII

Congreso de la Sociedad de Nutricion y Bromatologia. Chile.

Cabezas Salgado, M. J., Jijon Limaico, W. R., & Naturales, C. (2015). Estudio de la
influencia de la alimentacion en el aprendizaje de los nifios de la Escuela
Mariscal Sucre de la Comunidad de Santo Domingo N° 1, parroquia Ayora,

cantén Cayambe, provincia de Pichincha en el afio lectivo 2014-2015

Castro Sullca, K. (2016). Conocimientos sobre alimentacion complementaria y su relacion
con el estado nutricional del nifio menor de 2 afios. Programa CRED de un CS SJ.
M 2015.



Chalan Lozano, Z. M., Chalan Saca, C. V., Jap6n Lapo, D. Y., Idrovo Uriguen, J. P.,
& Angulo Rosero, A. N. (2015). Costumbres y tradiciones ancestrales en la
alimentacion y su valor nutricional en la Comunidad llincho, Canton Saraguro
2015.

Chavez, J. (2014). Aplicacion del programa educativo “Escolar sano con alimentacion
saludable “y su influencia en el nivel cognitivo y en las practicas nutricionales de
las madres de la I.E 2099 el Sol - distrito de Huaura (periodo 2010- 2011), Lima.

Constitucion de la Republica. (2012). Ley Organica De Educacion Intercultural y
Reglamento  General; Marco Legal Educativo; Ecuador. Disponible
en:http://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2013/01/Marco_Legal _
Educativo_2012.pdf.

Diaz, C. (2003). Modelos y estrategias de cambios de comportamientos. Disponible en
http://www.ligasida.org/esload.php/vid=0/leng=es/29/modelocambiodecomportam

iento.htm

Diaz Mendez, C. (2008). Alimentacion consumo y salud. Madrid. Fundacion la Caixa.

Diaz, A. (2015). SALUD, NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA. Debate
Agrario, 47), 109-122. Retrieved
from:http://search.proquest.com/docview/1779961657?accountid=36724

Durand, M. (2010). “Relacion entre ¢l nivel de conocimientos que tienen las madres sobre
alimentacion infantil y el estado nutricional de nifios preescolares en la Institucion

educativa Inicial N° 111”. Peruq.

Ecuador situacion nutricional, las cifras de desnutricion en el Ecuador. (2014). URL

disponible en: http://ecuador.nutrinet.org/ecuador/situacion-nutricional/58-las-

cifras-de-la-desnutricion-en-ecuador.



http://ecuador.nutrinet.org/ecuador/situacion-nutricional/58-las-cifras-de-la-desnutricion-en-ecuador
http://ecuador.nutrinet.org/ecuador/situacion-nutricional/58-las-cifras-de-la-desnutricion-en-ecuador

Escobar, M. (2013). Relacién de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres
sobre alimentacion complementaria con el estado nutricional de los nifios y nifias
que acuden a consulta externa de pediatria en el Hospital del IESS de Latacunga
en el periodo Junio-Septiembre del 2013. [Tesis]. Ecuador: Pontificia Universidad
Catolica de Quito. Facultad de Enfermeria.

Freire W, Ramirez M, Belmont P, Mendieta M, Silva K, Romero N. (2013). Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, Quito — Ecuador, ENSANUT 2011 — 2013; (1): 31-
44,

Galindo Bazalar, D. A. (2012). Conocimientos y practicas de las madres de nifios de 6 a
12 meses sobre alimentacion complementaria en el Centro de Salud" Nueva
Esperanza”, 2011.

Jacome, X. (2013). Relacién entre las practicas de alimentacion complementaria y el
estado nutricional de nifias y nifios de 6 a 24 meses de edad que asisten al centro
de salud n°10 Rumifiahui de la ciudad de Quito durante el mes de abril del 2013.

[Tesis]. Ecuador: Pontificia Universidad Catdlica de Quito. Facultad de nutricion.

GoOmez, L. et al,. (2012). Alimentacién no saludable, inactividad fisica y obesidad en la
poblacion infantil colombiana: Un llamado urgente al estado y la sociedad civil
para emprender acciones efectivas. Global Health Promotion, 19(3), 87-92,61.
Retrieved from
http://search.proquest.com/docview/1046090543%accountid=36724

Izquierdo Hernandez, Amada, Armenteros Borrell, Mercedes, Lancés Cotilla, Luisa,
& Martin Gonzalez, Isabel. (2004). Alimentacion saludable. Revista Cubana de
Enfermeria, 20(1), 1. Recuperado en 21 de octubre de 2016, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192004000100012&Ing=es&tIng=es.


http://search.proquest.com/docview/1046090543?accountid=36724

Mamani, R. (2008). Nifio sano y bien nutrido respecto a conocimientos, actitudes y
practicas en seguridad nutricional aplicada a madres con nifios menores de 1 afo
en el Centro de Salud Moyopampa, Chosica-Lima. Disponible en

http://www.cep.org.pe/cicep/revista/volumenl/cap%2043-50.pdf p:43

Moriyama IM. (1968). Indicators of social change. Problems in the measurements of

health status. New York: Rusell Sage Fundation.

Naciones Unidas (UN). (2010). Objetivos de desarrollo del Milenio. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG Report 2010 SP.pdf

Naciones Unidas. (2014). Informe presentado por el Relator Especial sobre el derecho a la
alimentacion, Olivier de Schutter. Informe final: “El potencial transformador del
derecho a la alimentacion”. Consejo de Derechos Humanos, 25.° periodo de

sesiones. A/HRC/25/57.Nueva York.

Nagua Andrade, S. K., Narvéez Fajardo, T. V., Saico Saldafia, S. M., & Merchéan
Merchan, M. G. (2015). Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al
Subcentro de Salud Zona 6 Distrito 01D01 Barrial Blanco Cuenca, 2015

Organizaciéon Mundial de la Salud. 62° Asamblea Mundial de la Salud, Monitoreo del
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud. Punto
12.6 del orden del dia, 2 de Abril de 2009. Disponible en:
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_10-sp.pdf

Pefia, D. (2013). “Efectividad de un programa educativo en el incremento de
conocimientos en las madres de nifios en edad preescolar sobre la preparacion de
loncheras saludables en la Institucion Educativa Inicial San Martin de Porres”,

Peru.


http://www.cep.org.pe/cicep/revista/volumen1/cap%2043-50.pdf
http://www.cep.org.pe/cicep/revista/volumen1/cap%2043-50.pdf
http://www.cep.org.pe/cicep/revista/volumen1/cap%2043-50.pdf
http://www.cep.org.pe/cicep/revista/volumen1/cap%2043-50.pdf
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2010_SP.pdf

Ravenet, M. (2003). Experiencias y retos del analisis socioldgico en salud. Rev. Cubana
Salud  Pudblica;  29(4). Disponible  en:  http:/scielo.php?pid=S086-
34662003000400005&script=sci_artext

Rivera, M. Priego, H. Cordova, J. (2010). Programa educativo de alimentacién y

nutricion en una comunidad del Estado de Tabasco.

Rome Declaration on Nutrition. (2014). Second International Conference on Nutrition.
Rome: FAO/WHO.

Saucedo, M. (2010). EI nifio preescolar ;Malo para comer?. En revista Chilena de
Nutricion. Chile. Vol. (33).

Siemens, George. (2010). Conociendo el Conocimiento. Recuperado de Vidal Ledo, Maria
Josefina, & Arafia Pérez, Ana Barbara. (2012). Gestion de la informacion y el
conocimiento. Educacion Médica Superior, 26(3), 474-484. Recuperado en 18 de
octubre de 2016, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21412012000300013&Ing=es&tIng=es.

Tobar Cazorla, W. J. (2015). El nivel de conocimientos de las madres en la alimentacion
de nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Subcentro San Pedro N° 15, en la ciudad de

Guayaquil en el periodo de junio a septiembre del 2015.

Valdés, E. C., Balbeito, N. B., & Orama, Y. R. (2012). Los paradigmas cuantitativos y
cualitativos en el conocimiento de las ciencias médicas con enfoque filosofico-

epistemoldgico. Edumecentro, 4(2), 132-141.

Valentin Gonzéalez, F. (2014). Estrategia de intervencion educativa para aumentar la
percepcion del riesgo ante el cancer bucal. Universidad de Ciencias Médicas de
Matanzas, Cérdenas, 2014. Disponible en: pp. 31-36
http://tesis.repo.sld.cu/867/1/ValentinGlez.pdf



http://tesis.repo.sld.cu/867/1/ValentinGlez.pdf

Vilches, Jorge. (2013). Algunos elementos basicos para una alimentacion sana. [Entrada

de Blog]. Recuperado de http://www.monografias.com/trabajos98/algunos-

elementos-basicos-alimentacion-sana/algunos-elementos-basicos-alimentacion-

sana.shtml#top

Villegas Garcés, P. I. (2014). Alli mikushkal, educacion en alimentacion y nutricion para
la poblacion indigena: Proyecto de educacion nutricional para reducir la
desnutricién crénica infantil en los nifios menores de 5 afios de las comunidades
indigenas de las provincias de Chimborazo, Cotopaxi y Bolivar — Ecuador.

Barcelona : Universidad Pompeu Fabra.


http://www.monografias.com/trabajos98/algunos-elementos-basicos-alimentacion-sana/algunos-elementos-basicos-alimentacion-sana.shtml#top
http://www.monografias.com/trabajos98/algunos-elementos-basicos-alimentacion-sana/algunos-elementos-basicos-alimentacion-sana.shtml#top
http://www.monografias.com/trabajos98/algunos-elementos-basicos-alimentacion-sana/algunos-elementos-basicos-alimentacion-sana.shtml#top

ANEXOS

Anexo No. A

CUESTIONARIO Cadigo:

Reciba un cordial saludo. Yo, Ivan Rodrigo Congacha Aushay Medico Posgradista de la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de la ESPOCH, el cual trabajo en el
Centro Anidado de Guamote estoy realizando mi trabajo de tesis sobre el tema “Disefio de
estrategia de intervencion educativa sobre alimentacién saludable en madres de nifios
menores de 5 afios. Comunidad San Pedro de Ayacon, Guamote, enero a junio 2016. Como
requisito para obtener el titulo de especialista, voy a realizarle el siguiente cuestionario a
través de la entrevista que tomara aproximadamente 20 minutos.

En este cuestionario le queremos preguntar sobre alimentacion saludable y sus
conocimientos sobre este tema, el cual nos brindara informacion para realizar una estrategia
de intervencion educativa para el beneficio de sus hijos. Teniendo en cuenta que el mismo
sera de forma andnima. En el cuél debe escoger solo una respuesta correcta de los items a

desarrollar, de forma honesta, respondiendo lo que conoce realmente.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.- Cuantos afos tiene?:
2.- Su estado civil al momento es:
(1) Soltera: __ (2) Casada: ____ (3) Unién libre: _ (4) Viuda: ____ (5) Divorciada: __
3.- Cudl es la actividad que mas realiza en el dia?:
(1)Agricultura: _ (2) Quehaceres domésticos: _ (3) Jornalera:
(4) Amade Casa: __ (5) Otros:

4.- Hasta qué grado estudio o cudl fue el Gltimo que termino

(1) Analfabeta: _ (2) Primaria incompleta: (3) Primaria completa:
(4)Secundaria incompleta: (5) Secundaria completa: (6) Técnico:
(7) Superior:

5.- ¢Cuantos hijos vivos tiene?:



DATOS SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

Conocimientos previos
1.- Conoce usted que alimentos son saludable en el nifio?
(1) _Huevo, pan, grasa de animales, Vitaminas, minerales y agua
(2) __ Harinas: Fideos, papa, arroz, yuca, verduras y frutas
(3) __ Carbohidratos, minerales, grasas y agua.
(4) __ No sabe
2.- Conoce usted que debe incluir una alimentacion saludable?
(1) _ Comer de forma variada, lavado de manos, 3 comidas al dia
(2) __ Seleccion, preparacion, consumo de alimentos, higiene, ambiente saludable
(3) __ Comer de forma variada, lavado de manos, 4 comidas al dia
(4) _ Seleccion, preparacion, consumo de alimentos, higiene, ambiente saludable.
(5) __ No sabe
3.- A qué edad debe comenzar a dar otros alimentos a parte de la leche materna a su nifio?
(1) __ 4 meses 0 menos
(2) __ 5 meses
(3) __ 6 meses
(4) __ 7 meses 0 mas
(5) __ No sabe
4.- Que alimentos se le debe brindar a su nifio a partir de los 6 meses?
(1) _ Solo leche materna
(2) __ Incluir sopitas, purés, fruta en la dieta del nifio mas leche materna
(3) _ Inclusion sopitas, purés, fruta en la dieta del nifio sin leche materna.
(4) __No sabe
5.- Conoce usted a qué edad el nifio debe comer todos los alimentos?
(1) __ Seis meses
(2) _ Alafo
(3) _ Al afio y medio
(4) __ Dos afios
(5) __ No sabe



6. Usted conoce cuales son los beneficios de una alimentacion saludable para su nifio.
(1) ___ Para crecer fisicamente
(2) ___ Favorece el desarrollo fisico, intelectual y disminuye la posibilidad de contraer
enfermedades.
(3) _ Brinda vitaminas y minerales
(4) __ Para estar sano y fuerte.
(5) __ No sabe
7.- Es beneficioso el comer carne, huevo y pescado para su nifio?
(1) _Si
(0) __No
SELECCION
8.- Conoce usted cuales son los alimentos saludables para su nifio al momento de elegir
para comprarlos:
(1) _ Verduras, cereales, frutas, hortalizas, pan, huevos
(2) __ Verduras, frutas, arroz, papas, caramelos
(3) __ Azdcar, arroz, cereales, verduras
(4) __ Cereal, papa, yuca, sangrecita, pollo, yogurt y quinua
(5) __ Huevo, menestras, cereales, platano e higado
(6) ___ Leche, chocolate, pescado, carne de res, queso
(7)_ No sabe.
9.- Al seleccionar alimentos cuales considera usted perjudiciales para la salud de su nifio?
(1) __ Verduras, cereales, frutas, hortalizas, carbohidratos, proteina
(2) _ Yogqurt, galletas, fritos, harinas
(3) __ Sal, azlcar, harinas y grasas
(4) __Todo.
(5) __ No sabe
PREPARACION
10.- Conoce usted la forma mas adecuada de preparar los alimentos para su nifio mayor de
un afo.
(1) __ Aplastados



(2) __ Licuados

(3) _ Liquida
(4) __Entrozos.
(5) __ No sabe

11.- Usted conoce la forma de preparacion de alimentos que ayuda a la alimentacion
saludable a su nifio.
(1) __ Sopa (fideo, agua, papa, carne)

(2) __ Segundo (arroz, papa, carne, menestra)

(3) __ Colada
(4) __ Ensaladas.
(5) __ No sabe
CONSUMO
12.- Cuantas veces debe comer al dia su nifio?
(1) __ 1vez
(2) __ 2 veces
(3) __ 3veces
(4) __ 4 veces
(5) __ 5veces
(6) 6 veces
(7)_ No sabe.

13.- Conoce usted la cantidad de agua que debe consumir su nifio durante el dia?
(1) __ 2 vasos

(2) __ 3vasos

(3) _ 4 vasos
(4) __ 7 vasos.
(5) __ No sabe

REPERCUSION

14.- Conoce usted que puede ocasionar una alimentacion no saludable en su nifio?
(1) __ Problemas de salud.
(2) __ Aumenta el desarrollo intelectual
(3) _ Aumento del peso y la talla



(4) __ No sabe
15. Conoce usted que enfermedades puede ocasionar una alimentacidén no saludable en su
nifo?

(1) __ Diabetes (azucar en la sangre)

(2) __ Obesidad. (aumento de peso)

(3) _ Anemia. (hemoglobina baja)

(4) _ Todas.

(5) __ No sabe



Anexo No. B

Porcentaje de preguntas evaluadas desfavorablemente por expertos de las dimensiones del

conocimiento sobre alimentacion saludable en dos rondas segun criterios de Moriyama.

Criterios de Moriyama
Comprensible Sensible Pertinente Factible
Dimensidn

18 2a 18 28 la 2a 18 28

% % % % % % % %
Conocimientos 0 0,0 14,3 0 0 0 0 0,0
previos
Seleccion 28,6 0,0 28,6 14,3 28,6 0 14,3 0,0
Preparacion 28,6 0,0 428 | 28,6 14,3 0 0 0,0
Consumo 42,3 0,0 28,6 0 14,3 0 0 0,0
Repercusion 0 0,0 14,3 0 14,3 0 0 0,0




Anexo No. C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Ivan Rodrigo Congacha Aushay, Postgradista de la especialidad de Medicina Familiar
y Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis sobre el tema “Disefio
de estrategia de intervencion educativa sobre alimentacion saludable en madres de nifios
menores de 5 afios. Comunidad San Pedro de Ayacon, Guamote, enero a junio 2016. Como
requisito para obtener el titulo de especialista. Se entrevistard a las madres de nifios
menores de 5 afios de esta comunidad para determinar el conocimiento que poseen sobre
alimentacion saludable y su relacion con las variables biosociales (edad, ocupacion,
instruccion, relacion de pareja y nimero de hijos). A partir de los resultados obtenidos, se
disefiard una estrategia educativa dirigida a las madres de nifios menores de 5 afios, con el
propdsito de prevenir la desnutricion en dicho grupo de estudio. Se garantiza que toda la
informacion brindada sera estrictamente confidencial y solo serd utilizada con fines
investigativos. La participacion en el estudio no supone gasto alguno.

Por esta razén, solicito su autorizacion para participar en la investigacion. La decision de
participar es totalmente voluntaria, pudiendo abandonar la misma cuando considere
conveniente, sin que eso traiga consigo medidas represivas contra su persona.

Yo, estoy de acuerdo en participar en la

investigacién, habiendo sido informada sobre la importancia de esta investigacion.
Para que conste mi libre voluntad,
Firmo la presente el dia del mes del afio

Firma




Anexo No. D

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Actividades

Meses del afio 2016

10

11

12

Aprobacion del anteproyecto por la
comision de la ESPOCH

Validacion del instrumento

Redisefio del instrumento

Recoleccién de datos

Almacenamiento y procesamiento
de los datos

Analisis e interpretacién de los
resultados

Elaboracion de la estrategia de
intervencion educativa

Redaccion del informe final

Presentacion y discusion del informe
final (Predefensa)

Presentacion y discusion del informe
final (Defensa)




Anexo No. E

RECURSOS Y PRESUPUESTO

Los recursos que se utilizaran en el proyecto seran financiados por el investigador.

Gastos del proyecto

1. Personal

Expendio | % Seguridad | Salario |% Tiempoa la Total

Recurso humano . : T
Social Total investigacion | mensual

Médico posgradista 1200 82 1118 10% 111,8

Se considerard un 10% de tiempo dedicado a la investigacion mensualmente. De las 40
horas de trabajo semanal que corresponde a 160 horas en el mes, el 10% corresponde a

16 horas/mes o sea 4 horas/semana de dedicacion al proyecto. Para calcular el monto por
concepto de salario que corresponde al 10% mensual, se multiplica el salario total por las
16 horas mensuales y el resultado se divide entre 160 que representa el total de horas

laborables mensualmente.
Del total obtenido en el mes, se multiplica por los meses que durara el proyecto (23), que
representa el total de gastos por salario.

Total de gastos por concepto de salario: $ 2.571,4

2. Material de oficina

Unidad de ) Costo en ddlares
Producto ) Cantidad _

medida Unitario Total
Hojas de papel Resma 5 4,55 22,75
Perforadora Unidad 1 4,0 4,0
Calculadora Unidad 1 2 2,0
Tonner impresora laser | Unidad 1 35 35,0
Total 63,75




3. Equipamiento

] Unidad de ) Costo en ddlares
Equipo ) Cantidad _
medida Unitario Total
PC Portatil Unidad 1 980,0 980
Impresora Léaser Unidad 1 250,0 250
Total 1230
4. Servicios
o Unidad de ) Costo en ddlares
Servicios ) Cantidad
medida Unitario Total
Impresion Hoja 750 0,5 375,0
Anillado Hoja 100 0.75 75,0
Fotocopias Hoja 200 0,2 40.0
Total 490
5. Otros gastos
Unidad de ) Costo en ddlares
Otros gastos _ Cantidad .
medida Unitario Total
Combustible para viajes Litro 64 1,48 94.72
Alimentacion Unidad 16 3 48
Total 142.72

Resumen del presupuesto en gastos directos

Gastos directos Costo en ddlares
Personal (Salario) 2.571,4
Material de oficina 136,75

Equipos 1.230
Servicios 490
Otros gastos 142.72

Total 4.570,47

Total de gastos directos: $ 4570,47




Anexo No. F

Distribucion semanal del fondo de tiempo de la actividad educativa
segun las formas de organizacion de la ensefianza

No Tema a Impartir FOD Horas

I Introduccion al programa Taller 2horas
educativo acerca de
alimentacion saludable

I Conocimientos previos sobre Taller 2 horas
alimentacion saludable
i Seleccion de los alimentos Taller 2 horas
saludables
v Preparacion de los alimentos Taller 2 horas
V Consumo de alimentos Taller 2 horas
Vi Repercusién de la Taller 2 horas

alimentacién no saludable

Total 12 horas

*FOD forma de organizacién docente



