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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACIONALIMETARIAY
NUTRICIONAL EN LA MEJORA DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

RESUMEN

La presente investigacion se desarrollo en los distritos de Lurigancho y Ate de Lima-Peru,
en las poblaciones: La Era y Huaycén respectivamente. El objetivo fue determinar la
efectividad de un programa de educacion nutricional en alimentacion complementaria sobre
los conocimientos y buenas practicas en madres con nifios de 6 a 36 meses de edad, paraello
se consideraron los principios recomendados por la OMS/FAOQO. Se programd tomar un pre
test y post test con temas relacionados al respecto. La capacitacion educativa se hizo en dos
grupos: un grupo de madres fueron capacitadas en forma personalizada a través de visitas
domiciliarias y otro grupo fue capacitado en forma grupal en un Centro de Salud. La
capacitacion educativa se hizo a través de la elaboracion de materiales educativos, talleres
demostrativos con recetas y guias de alimentacion complementaria. Dentro de cada test se
realizé un diagnostico situacional a las madres. El estudio se aplicé durante 6 meses, previo
consentimiento informado de las madres. Para el procesamiento de datos estadisticos se utiliz6
el programa SPSS version 20.0 y la prueba de la T de student de muestras relacionadas.
Asimismo los resultados obtenidos mostraron, con un 95 por ciento de confianza se estimé que
el programa de educacion nutricional en alimentacién complementaria tuvo efecto significativo.
Los resultados muestran que en el Pos Test, 100 por ciento de madres alcanz6 un nivel de
conocimientos Alto y el 88.5 por ciento tuvo buenas préacticas.

Palabras claves: educacién nutricional, alimentacion complementaria, conocimientos,
buenas practicas, madres, nifios.



ABSTRACT
Effectiveness of a nutrition education program to improve knowledge and good
practices of complementary feeding

This research was conducted in the districts of Ate and Lurigancho in Lima, Peru, in
populations “La Era” and “Huaycan” respectively. The objective was to determine the
effectiveness of a nutrition education program to promote improved knowledge and good
practices on complementary feeding in mothers with children 6-36 months of age, based on
recommended guiding principles of WHO/FAO. The education program was conducted in
two groups: one group of mothers were trained individually through home visits and the
other group of mothers were trained in groups sessions in a Health Center. Informed consent
was given by the participants. The educational program used didactic educational materials,
recipe demonstrations and complementary feeding guides. The study was applied during six
months. Knowledge and practices were evaluated through the application of a pre and post
test, including contextual information of de mothers. Data analysis was conducted using
SPSS version 20.0. Group comparisons were made using the T - student test. Results showed
that 100 % of mothers reached a high level of knowledge and 88.5 % reported good
practices in the post test with the complementary feeding program.

Keywords: nutritional education, complementary feeding, knowledge, good practices,
mothers, children.
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l. INTRODUCCION

“Todos los nifios tienen derecho a una buena nutricién” de acuerdo al articulo 24 de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio (2002); es decir una alimentacion adecuada a su
edad como también segura. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2015) en
niflos menores de cinco afios “la carga de morbilidad se asocia con la desnutricion,
representando 45 por ciento a nivel mundial”. Las encuestas nacionales sobre el estado
nutricional de la poblacién peruana han permitido conocer la magnitud del problema de la
desnutricion de los nifios, ocasionado por el “consumo deficiente de nutrientes que no
permite cubrir los requerimientos minimos del organismo y que acarrea el empobrecimiento
de sus capacidades fisicas e intelectuales” (Guevara, 2003). La desnutricién infantil a nivel
nacional esta fuertemente ligada a la pobreza, sin embargo también intervienen otros factores
como la prevalencia de enfermedades infecciosas, la inseguridad alimentaria, la deficiente o
falta de educacién y las practicas inadecuadas de alimentacion y nutricion infantil por parte
de los padres y familias en general (Burgos 2004). Asi, es muy importante que los padres
tengan buenos conocimientos y practicas de nutricion para lograr una mejor alimentacion de
sus hijos; por tal razén la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, 2015) recomienda la constante educacion nutricional comunitaria junto
con asesoramiento dietético en el hogar; que se centra en utilizar alimentos ricos en
nutrientes que se encuentran disponibles a nivel local, con la creacién de mensajes que sean

nutricional y culturalmente apropiados.

Desde el punto de vista de la alimentacion del nifio, el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion (CENAN, 2004) sefiala que “conforme los nifios crecen, se vuelven mas activos y
la lactancia materna resulta insuficiente para cubrir sus necesidades nutricionales”. En este
momento resulta necesario introducir alimentos solidos. A este proceso se le denomina
Alimentacién Complementaria, el cual se inicia a los seis meses de edad, el rango de edad
optimo esta habitualmente entre los 6 a 24 meses de edad, si bien la lactancia materna puede
continuar hasta después de los dos afios como complemento. Asimismo es necesario

comprender que el crecimiento acelerado de los nifios se da en los primeros afios de vida y



a partir de los seis meses el nifio aprende a comer; asi el crecimiento del nifio depende en
gran medida de lo que se nutre; si la alimentacion es completa y balanceada se reflejara en
la talla y peso adecuado para la edad tuvieron . Un estudio realizado en Per( por Dewey
(2003), de una muestra poblacional de 395 lactantes entre 6 a 8 meses, 17.3 por ciento
tuvieron desnutricion cronica; 0.9 por ciento, desnutricion aguda y 4.2 por ciento,
desnutricion global; asi mismo de una muestra de 447 nifios entre 9 a 11 meses tuvieron 18
por ciento, 1 por ciento, 3.7 por ciento en desnutricién cronica, aguda y global,
respectivamente. Las practicas especificas de atencion al nifio varian segun la edad y las
regiones; en relacion a los conocimientos y précticas de la alimentacion complementaria; la
incorporacion de comidas en pocas frecuencias es inadecuada, la introduccion de sopas en
vez de una comida consistente y nutritiva no es lo mejor, el modo y las formas de alimentar
al nifio influye en su apetito, el no tener conocimiento de cuanto debe comer un nifio influye
en su estado nutricional. En la ciudad de Lima, una investigacion sobre una poblacién de 40
madres revel6 que solo el 55 por ciento conocia sobre la alimentacion complementariay 61
por ciento tenia practicas adecuadas (Cisneros, 2014), es decir aun hay gque seguir educando
para alcanzar al 100 por ciento de la poblacién; ademas la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2007-2008 revel6 que el 64,3 por ciento de nifios menores de 3 afios
consume granos Yy cereales, 39,3 por ciento no consume alimentos de origen animal y méas
de 70 por ciento no consume menestras, concluyendo que los padres brindan a sus nifios una
alimentacion basada principalmente en alimentos energéticos y no balanceada (Suazo,
2007).Por ello se ha considerado que la promocion, prevencion y educacién nutricional y de
salud es importante para los padres, pues ha logrado que los nifios tengan mejor calidad de
vida. Caulfield, et al. (1999) mencionan que se ha logrado a través de intervenciones,
programas Y estrategias nacionales y locales de salud y nutricidn; para la ejecucion de este
estudio de intervencion educativa se ha revisado informes previos de investigacion cientifica
donde muestran resultados favorables de la efectividad de programas de capacitacion
nutricional y también recomiendan y sugieren la necesidad de seguir ejecutando programas
educativos para luchar contra la malnutricion de los nifios. Sin embargo, no hay estudios
donde la educacién nutricional se haya realizado en forma personalizada y también grupal.
El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de un programa de educacién
nutricional en alimentacion complementaria en madres para incrementar sus conocimientos
y mejorar sus buenas practicas. En este estudio la educacion teorica practico fue realizada

directamente por la tesista, hubo presencia de algunos papas en las capacitaciones, las



madres elaboraron sus propios materiales educativos de alimentacion y los nifios mejoraron

su calidad de vida.



II.  REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

En la India se realiz6 un estudio de un Programa de Educacion Nutricional, donde se
investigd los conocimientos nutricionales y las dietas de 502 padres con nifios preescolares
durante dos meses, el estudio se hizo antes y después de la intervencion, los resultados
después de la investigacion en relaciébn a los conocimientos se incrementaron
significativamente (de 8.05-10.0 puntos), el estudio mejoro los conocimientos nutricionales
de los padres. Dhanaki et al (2014)

En Sibugay, Filipinas se realiz6 un estudio de investigacion cuyo objetivo fue determinar la
efectividad del uso de lecturas y guias nutricionales sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres con nifios de 2 a 5 afios; antes y después de la intervencion, los
resultados de los datos estadisticos revelan un incremento significativo después de la
intervencion, en conclusion el estudio mejord los conocimientos, actitudes y practicas de las

madres mejorando el nivel nutricional de sus nifios. Soldao, (2010)

Un estudio piloto en Malaysia, tuvo como objetivo determinar los cambios de
conocimientos, actitudes y practicas nutricionales a traves de un programa de intervencion
nutricional de los nifios de una escuela primaria, el programa educativo se basé en la Teoria
Cognitiva Social; los mensajes de nutricion fueron presentados a través de materiales
didacticos que los mismos nifios hacian, presentaciones con videos, boletines y mensajes en
los murales y cafetines de la escuela; los profesores fueron entrenados en educacion
nutricional por 6 semanas, los instrumentos para medir los conocimientos, actitudes y
practicas fueron validados por el coeficiente estadistico Alfa de Cronbach (Oviedo et al,
2005) asi se definieron 23 preguntas sobre conocimientos, 11 de actitudes y 10 items de
practicas; en relacion a las respuestas sobre los conocimientos si la respuesta era correcta se
le asignaba 1 punto, si era incorrecta o no sabia, el punto era 0 puntos. En relacion a las
respuestas de actitudes positivas si era favorable se le asignaba de 2 a 3 puntos y si era

desfavorable 0 puntos. Respecto a las buenas practicas hubo una escala; 4 puntos si lo



practicaban correctamente. Los resultados mostraron que la educacion nutricional tuvo gran
impacto después de la intervencion, mejorando los conocimientos, actitudes y précticas;

promoviendo un estilo de vida saludable en los nifios. Sharif et al (2008)

En un estudio en Alabama, cuyo objetivo fue evaluar los efectos de un programa de nutricion
sobre hébitos alimentarios y conocimientos nutricionales en padres con nifios del primer
grado de una escuela publica; los resultados sugieren que la educacion nutricional con
mensajes potencialmente positivos mejor6é los habitos alimentarios e incrementaron los

conocimientos nutricionales de los padres. Sunny, (2012)

Un estudio descriptivo en Mangalore, India; sobre las practicas de alimentacion
complementaria revelaron que las madres en su mayoria (53.73 por ciento) empezaban
introducir liquidos, como jugos de frutas en la alimentacion inicial del nifio, el estudio

sugiere educar a las madres en estas practicas. Jindal, (2009)

Una investigacion dirigida por Pearson, et al (2010); relacioné la mortalidad infantil con la
introduccién de alimentos en nifios; los factores que influenciaron fueron: la pobreza, las
comidas preparadas con bajo valor nutricional, las malas practicas de higiene en los
utensilios del nifio. El estudio recomienda que la alimentacion complementaria debe darse

con efectividad el primer afio de vida.

Otro estudio en Udupi, India tuvo como objetivo determinar la efectividad de una ensefianza
programada a madres sobre sus conocimientos y actitudes en el tema de alimentacion
complementaria, se aplicaron un pre test y post test en 50 madres, los resultados revelaron
que tanto las actitudes como los conocimientos fueron significativamente superiores después
del estudio; la intervencion sugiere la educacion en esta etapa de alimentacion. Dsouza, et
al (2009)

En Bangalore, India se realiz6 un estudio comparativo para evaluar la efectividad de un
programa de ensefianza estructurada con respecto a los conocimientos y practicas en la
alimentacion complementaria de las madres en relacion a sus nifios; correspondientes a un
area rural y un area urbana; el estudio fue del tipo cuasi-experimental, con dos grupos donde
se aplico un pre test y post test en 50 madres, en su ejecucion, el programa fue dirigido por
nutricionistas, pediatras, enfermeras y bioestadistas por 2 meses. Se usO la estadistica

descriptiva inferencial, para hacer las comparaciones y asociaciones. Reshma, (2010). La



participacion de profesionales como equipo puede hacer mas efectivas las intervenciones

educativas de nutricion.

Calle (2008) ha demostrado la eficacia del programa educativo “Comunidad feliz con una
alimentacion adecuada”, en la adopcidon de conocimientos y practicas de alimentacion de las
madres con nifios de seis meses a tres afios de la Comunidad de Sultaca, Bolivia. El disefio
del estudio fue pre experimental, con una poblacion muestra de 25 madres con nifios menores
de tres afios por un periodo intervenido de tres meses con visitas de seguimiento. Se dividio
a las madres en tres grupos segun la edad de sus hijos: Primer grupo: 6 a 8 meses, segundo
grupo: 9 a 11 meses y tercer grupo: 1 a 3 afios. La recoleccion de datos fue por medio de un
Test de Conocimientos y una Guia de Observacion, aplicados al inicio y final del Programa
Educativo. El Programa educativo consistia en desarrollar talleres tedricos practicos sobre
alimentacion y atencién integral de enfermedades prevenibles. Los recetarios incluian
alimentos de la zona. Se usé t-student para el anélisis estadistico sobre la variable de
conocimientos y la prueba Me Nemar para la variable de practicas. Considerando una escala
de puntaje de 0 a 100 puntos; en el pre test las madres tuvieron un puntaje de 50.8 y el post
test las madres tuvieron un puntaje de 95.2 puntos, lo que demuestra que el programa

permitié mejorar los conocimientos y practicas alimentarias.

El Programa de Nutricion Infantil de la Agencia de Desarrollo y Recursos Asistenciales
ADRA PERU (2003) presento los resultados del estudio de impacto de 1999 (post test) los
cuales se compararon con los resultados de la linea de base de 1997 (pre test). Informa que
se ha mostrado cambios significativos en cuanto a la situacién nutricional, précticas
sanitarias y utilizacion de los servicios materno infantil, lograndose una disminucion de la
prevalencia de la desnutricion crdnica entre los nifios de 24 a 36 meses, de 52.5 por ciento a
37.6 por ciento en los &mbitos intervenidos por el programa. También es alta la proporcion
de madres que refirieron haber sido aconsejadas (88.3 por ciento) por el personal de la ONG
y por los agentes comunitarios de salud en comparacion con las madres que no habia
participado del programa. ADRA PERU capacité a las madres a través de agentes
comunitarios, donde ellos contaron con un conjunto de materiales educativos validados y
adecuados a la realidad local y que luego fueron utilizados en los procesos de ensefianza
aprendizaje con métodos participativos para las madres beneficiarias. El contacto con las
madres para alcanzarles mensajes de alimentacion tiene impacto sobre sus costumbres, al

poner en préactica estos consejos mejora la calidad de vida de sus hijos y familia.



2.2. EDUCACION NUTRICIONAL

La educacion nutricional debe ser obligatoria en la cultura de cualquier poblacion, Mataix
(2006) dice: “la educacion nutricional es una parte de la capacitacion para la promocion de
la salud, y es un instrumento de promocién de la salud. La promocién de la salud es el

proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla”.

Para intervenir a grupos de poblaciones humanas se necesita estrategias, Craig (1998)
menciona cinco pasos que necesita un programa de educacion nutricional a nivel de
poblacion:

e Conocer a la gente que planea investigar y ensefiar. Hacer amigos. Mezclarse con la
gente.

e Evaluar las “necesidades” sentidas de la comunidad.

e Diseflar un plan de nutricion. Desarrollar un programa que beneficie mas a la
comunidad. Tratar los asuntos importantes y facilmente removibles del camino.
Programar el tiempo para que encaje dentro de los patrones de trabajo de la
comunidad. Predecir la efectividad del programa antes de su introduccion.

e Educar. Ensefiar lo que se pueda lograr.

e Evaluar la efectividad del programa.

La Organizacion Panamericana de la Salud (1997) define la educacion alimentaria
nutricional como aquella que promueve mejoras en los conocimientos, las actitudes y las

practicas de las personas para lograr una vida mas sana y productiva.

Los mensajes educativos saludables y adecuados refuerzan de una manera simple y sencilla
las practicas de alimentacion de las madres, Behin (2001) dice que es “un conjunto de
actividades de comunicacion que busca una modificacion voluntaria de practicas que
influyan en el estado nutricional, con el objetivo de mejorarlo” de aqui se deriva la
transmision de mensajes, reforzar practicas positivas que determinan el estado nutricional,

con un cambio consciente.

Las entrevistas personales permiten mayor confianza con las madres, al entrar a sus hogares

nos contactamos con sus realidades; Montilva (2003) sefiala factores de éxito en la



participacién comunitaria, desde el disefio, ejecucion y evaluacion del mismo, el fortalecer
la percepcion de las capacidades de las mujeres y su motivacion a hacerlo en funcién de la
salud del nifio asi como la presion de la familia de alguna manera conectados con el programa

a traveés de las visitas al hogar.

Garcia et al (2003), mencionan que la educacion nutricional nos permite el facil acceso a los
alimentos necesarios para elaborar una dieta equilibrada. Los habitos alimentarios difieren
notablemente de un grupo a otro. Lo que determina que la alimentacion sea o no saludable
es la eleccion (basada en habitos, creencias y preferencias) de los individuos y por tanto
puede modificarse por medio de la educacién. En la educacion nutricional es fundamental
que las actividades educativas tengan en cuenta la situacién real de la poblacion y su contexto

socioeconémico y cultural.

2.2.1. PROGRAMA EDUCATIVO DE ALIMENTACION

La definicion del programa de alimentacion es “un conjunto de actividades educativas
planificadas en el tiempo destinadas a conseguir que ciertos grupos prefijados de la
poblacion adquieran comportamientos nutricionales saludables” segiin Garcia et al (2003).
Se utilizan encuestas que son Utiles para conocer el estado nutricional y para recoger datos
sobre conocimientos y actitudes relacionadas con la alimentacion, habitos alimentarios,
valores atribuidos en los alimentos y otros elementos necesarios para establecer los objetivos
educativos (sesiones educativas, talleres demostrativos, visitas domiciliarias, consejeria

nutricional, evaluacion nutricional, etc.)

CARE PERU (2006) en la experiencia piloto de consejeria alimentaria para incorporar
habitos saludables de nutricion en los hogares realizada en la Comunidad de Tambillo,
Ayacucho a través del Programa Redes Sostenibles para la Seguridad Alimentaria, menciona
gue uno de los mecanismos exitosos para lograr el cambio en los habitos saludables fue la
consejeria domiciliaria a través de promotores y el personal de salud. La consejeria
comunitaria incidié directamente en la adopcion de préacticas saludables por su importancia

en la disminucion de la desnutricidn crénica.

Por otro lado, la evaluacién del programa nos permite corregir y resolver una necesidad real.

Existen tres niveles de evaluacion:



e Primer nivel: evaluacion de proceso, que es relativo a la calidad de procedimiento
utilizado y de las actividades realizadas. Los métodos para llevarla a cabo son por la
observacion, estudio de materiales, registro de actividades y entrevistas.

e Segundo nivel: es la evaluacion de impacto. Se refiere a los logros alcanzados en
cuanto a la modificacion de la conducta. Mide los resultados del esfuerzo educativo:
conocimientos, actitudes y practicas, etc.

e Tercer nivel: Evaluacién de resultados donde comprueba la ejecucion de los

objetivos de salud. Los métodos para su medicion son medicos y epidemioldgicos.

2.3. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

2.3.1. DEFINICIONES

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la alimentacién complementaria “cubre
el periodo que va desde los 6 hasta los 24 meses de edad, intervalo en que el nifio es muy
vulnerable a la malnutricion”. Es una etapa donde el nifio empieza a descubrir nuevos

sabores.

Del Aguila (2005) menciona que es un “proceso de transicion gradual en la alimentacién del
nifio, que evoluciona de la lactancia materna exclusiva hacia una dieta diversificada similar
a la del adulto”. Por lo tanto es un proceso fisiolégico complejo “que abarca adaptaciones

nutricionales, microbioldgicas, inmunoldgicas, bioquimicas y psicologicas” Lawrence

(1996).

2.3.2. ETAPAS DE LA ALIMENTACION INFANTIL

Se pueden establecer diversas formas de alimentacion segun el desarrollo bioldgico. Segun
Del Aguila (2005) una dieta debe estructurarse de acuerdo al estado fisioldgico del
individuo, de manera tal que ella se ajuste a un principio basico de la nutricion, la ley de la
adecuacion. Considera que las etapas de la alimentacion del nifio son progresivas y son
determinadas por la velocidad individual de maduracion del sistema nervioso, del aparato
digestivo y de los rifiones. Lebenthal (1980) menciona que “la capacidad de deglucion se
evidencia en fetos a las doce semanas pero dicha capacidad no madura hasta los 4 a 6 meses”.

Por ello la importancia de introducir alimentos a partir del sexto mes.



Desde el punto de vista del desarrollo, el lactante est4 preparado para aprender a masticar
solidos en lugar de beber liquidos alrededor de los seis meses. Ilingworth y Lister (1964)
han sugerido que puede haber un “periodo critico del desarrollo” durante el cual los lactantes
pueden y deben aprender a masticar. La masticacion requiere unos movimientos de la lengua
y la boca totalmente diferentes a los de la succién. Las bolas de grasa de la succién en las
mejillas comienzan a desaparecer al final del primer afio, cuando también ha desaparecido
el reflejo de busqueda. Aungue no estén presentes todos los dientes, el ejercicio de la
masticacion es necesario para el desarrollo de una buena denticion. Tanto la succién como
la masticacion son conductas complejas, con componentes reflejos y aprendidos. El
desarrollo del reflejo de la masticacion y deglucion es necesario para la introduccion de los
alimentos so6lidos. Schmitz y McNeish (1987) postulan que esta habilidad se desarrolla
secuencialmente con el desarrollo neuronal, y después se convierte en una conducta
aprendida condicionada por la estimulacion oral. Antes de ese momento cuando se introduce
una cuchara, el lactante cierra los labios y empuja la cuchara con la lengua. Hacia los 4 6 6
meses, la lengua desciende en respuesta a la cuchara, y la comida es aceptada; y alos 7 6 9
meses aparecen movimientos, independientemente de la presencia de dientes. La fuerza y
eficacia del mordisco y de la masticacion aumentan a lo largo de la infancia. De esta manera,
alrededor de los seis meses el nifio desarrolla capacidades y la coordinacion necesaria para
sentarse, reconocer una cuchara, masticar y deglutir alimentos sélidos. Puede apreciar la
variedad en el sabor y color de los alimentos. La capacidad de digestion y absorcién esta

virtualmente madura.

En relacion al desarrollo fisioldgico, Gary (1981) sefiala con respecto a la funcion gastrica
que el ritmo de vaciamiento depende de la cantidad y composicion de los alimentos. La
amilasa pancreética se secreta en escasa cantidad durante los primeros 6 meses, por ello es
necesario un proceso de adaptacion para que el lactante pueda digerir el almidoén. La lipasa
pancreatica se encuentra presente desde la 16% semana de gestacion y se incrementa
progresivamente. El lactante también necesita fibra. Es por ello que la alimentacion
complementaria debe ser progresiva, introduciendo poco a poco diversos alimentos,
tomando en cuenta la tolerancia. Se inicia el cierre de la barrera gastro intestinal, lo que evita
la absorcion de proteinas complejas y como consecuencia la alergia alimentaria. También
el lactante a los seis meses desarrolla la preferencia por los sabores y el rechazo a los nuevos
alimentos, Neofobia. La preferencia de los alimentos se basa en la frecuencia a la exposicion,

al contexto social y las consecuencias de la ingesta.
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El momento adecuado para el inicio de la alimentacion complementaria depende de muchos
factores bioldgicos, culturales, sociales y econdémicos, cuando la leche materna deja de
satisfacer completamente las necesidades caloricas y nutricionales del lactante, el
crecimiento y desarrollo inadecuados amenazan la salud y la supervivencia del nifio. Para
ayudar al nifio, lo mejor suele ser reemplazar una toma cada vez con una papilla, segun su
edad y grado de desarrollo. Cuando se ha adaptado a la sustitucion de una toma, se sustituye
una segunda toma, normalmente no consecutiva. El proceso se repite hasta que solo se
mantienen las mamadas de la mafiana y de la noche, que finalmente se abandonan
gradualmente. Las mamadas de la mafiana y de la noche pueden mantenerse durante varios
meses, y muchos nifios toman el pecho después del segundo afio, sobre todo en esos
momentos. Es importante mencionar los signos de hambre del lactante, estos son:
alteraciones de la actividad y del humor, aumento del Ilanto, disminucion de los intervalos
entre las mamadas, aumento de la sed o sed en exceso, disminucion de la diuresis y/o numero

de defecaciones.

Desde el punto de vista nutricional, es apropiado introducir alimentos ricos en hierro a los
seis meses, pues en este momento los depdsitos de hierro en el nacimiento se estan agotando.
Las necesidades a esta edad superan al contenido de hierro de la leche materna. Hacia el
final del primer afio se necesita una fuente adicional de proteinas, porque los gramos de
proteinas por kilogramos de peso corporal suministrados por la leche materna disminuyen a

medida que el nifio crece.

La lactancia materna también aporta al bebé consuelo y apoyo emocional, un mecanismo
que se suele denominar “mamada de consuelo” o succion no nutritiva. Asi, el lactante esta
preparado, alrededor de los seis meses, para explorar nuevas experiencias alimentarias. La
comida es un acto tan importante social como nutricionalmente. Comer sélidos y aprender a
beber de un vaso son también importantes logros sociales. Ello no significa que el lactante
sea apartado del pecho, sino que su dieta se expande para incluir sélidos y otros liquidos,
ademas de la leche materna. Ainsworth (1973) un psicélogo del desarrollo, ha estudiado la
maduracion del nifio, que muestra que los lactantes con un fuerte vinculo hacia su madre son
psicologicamente independientes a los dos afios. Estos nifios tienen un mayor dominio de si

mismos a los cinco afos de edad y muestran menos ansiedad cuando acuden a la escuela.
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Lawrence (1996) dice: los siguientes pasos para el nifio son comer con los dedos y aprender
a comer solo. Ninguno de los pasos mencionados significa el abandono total de la lactancia
materna, sino mas bien el desarrollo progresivo y gradual de la alimentacion. A medida que
se introducen otros alimentos, comienzan a agruparse en tres comidas principales y varios
refrigerios, las tomas de pecho acabardn por disminuir hasta dos o tres al dia. El aporte
nutritivo de la leche materna no es un factor clave después del afio, con tal de que los otros
alimentos sean adecuados. El que un nifio mayor de un afio mame varias veces al dia, o
durante los momentos de tensién, no produce ningln perjuicio conocido, y hay mas bien
indicios de que puede ser beneficioso para la relacion entre madre e hijo. Es prudente evitar
la asociacion entre el pecho y el dormir cuando se acerca el momento del destete completo,
el padre puede desempefiar un papel fundamental, abrazando y acariciando a su hijo desde
el nacimiento, y su ayuda puede resultar especialmente Gtil para tranquilizar al nifio en la

época del destete, sobre todo cuando este se habia acostumbrado a mamar por la noche.

Creed, H. (1995) sefiala que antes de los 6 meses la introduccidn de aglitas, té y otras leches
para suplementar la leche materna puede tener un efecto negativo sobre la nutricién y salud
del nifio, aumentando el riesgo de diarrea debido en gran parte a la contaminacién del

biberdn, utensilio mas comidnmente usado.

White (1959) menciona que dificil seria exagerar la importancia que tiene el hacer adquirir
a los nifios buenos habitos dietéticos. Necesitan aprender que comen para vivir y no viven
para comer. Esta educacion debe empezar cuando la criatura esta todavia en brazos de su
madre. Hay que darle alimento tan solo a intervalos regulares. No hay que darle dulces, pues
no los puede digerir. El cuidado y la regularidad en la alimentacion de las criaturas no solo
fomentaran la salud sino las haran sosegadas y de caracter apacible. La hora de comer debe
ser un momento de contento y alegria. Cuanto mas tranquila y sencilla la vida del nifio, mas

favorable sera para su desarrollo fisico e intelectual.

2.3.3 PRINCIPIOS BASICOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), FAO/OMS ha recomendado una serie de

principios basicos que deben servir como guia de alimentacion complementaria:
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a. Edad de introduccion de los alimentos complementarios: La OMS/Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF 2008) concluy6 que, si se espera hasta los seis
meses para introducir otros alimentos, los beneficios potenciales para la salud superan a los

riesgos potenciales.

b. Mantenimiento de la lactancia materna hasta los dos afios: Los nifios de 12 a 23 meses
de edad, amamantados, que tienen una ingesta “promedio” (aproximadamente 550 g/dia) en
paises en vias de desarrollo; reciben 35 a 40 por ciento del total de sus requerimientos
energéticos a partir de la leche materna. La leche materna tiene un contenido de grasa
relativamente alto, es una fuente clave de energia y acidos grasos esenciales, provee
cantidades considerables de ciertos micronutrientes. También juega un rol importante en la
prevencion de la deshidratacion y es esencial para la recuperacion de los nifios durante y

después de enfermedades infecciosas.

c. Alimentacion Perceptiva: Es el cuidado psico-social; el cémo, cuando, donde y quién
alimenta al nifio, especificamente: alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifios
mayores cuando comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y satisfaccion;
alimentar despacio, pacientemente y animar a los nifios a comer, pero sin forzarlos; si los
niflos rechazan varios alimentos, experimentar con diversas combinaciones, sabores,
texturas y métodos para animarlos a comer; minimizar las distracciones durante las horas de
comida si el nifio pierde interés rapidamente; recordar que los momentos de comer son

periodos de aprendizaje y amor, hablar con los nifios y mantener el contacto visual.

d. Preparacion y almacenamiento seguro de alimentos complementarios: Ejercer buenas
practicas de higiene y manejo de los alimentos, lavar las manos de las personas a cargo de
los nifios y de los mismos nifios antes de preparar alimentos y de comerlos, guardar los
alimentos de forma segura y servirlos inmediatamente después de su preparacion, emplear
utensilios limpios para preparar y servir los alimentos, utilizar tazas y tazones limpios al
alimentar a los nifios, y evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios.
La incidencia més elevada de enfermedades diarreicas ocurre durante la segunda mitad del
primer afio de vida, la contaminacion microbioldgica de los alimentos es una de las causas
principales de la diarrea infantil y se puede prevenir aplicando las practicas descritas

anteriormente.
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e. Cantidad necesaria de alimentos complementarios: Comenzar a los seis meses de edad
con cantidades pequefias de alimentos y aumentar la cantidad conforme crece el nifio,
mientras se mantiene la lactancia materna. La energia necesaria proveniente de los alimentos
complementarios para nifios con ingestas “promedio” de leche materna en paises en vias de
desarrollo es de aproximadamente 200 kcal al dia para nifios entre los 6 y 8 meses de edad,
300 kcal al dia para nifios entre los 9 y 11 meses, y 550 kcal al dia para nifios entre los 12 y
23 meses de edad. El total de energia necesaria para nifios sanos amamantados es de
aproximadamente 615 kcal/d a los 6 a 8 meses, 686 kcal/d a los 9 a 11 meses, y 894 kcal/d
a los 12a 23 meses de edad. El aporte energético necesario a partir de los alimentos
complementarios se calcula restando el promedio de la ingesta de energia proveniente de la
leche materna del requerimiento total de energia segun la edad. Sin embargo hay que

considerar que el hierro y el zinc pueden ser deficientes y necesita ser suplementado.

f. Consistencia de los alimentos: Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos
gradualmente conforme crece el nifio, adaptandose a los requisitos y habilidades de los nifios.
Los lactantes pueden comer papillas, purés y alimentos semisolidos a partir de los seis meses
de edad. A los ocho meses, la mayoria de nifios también pueden consumir alimentos que se
pueden comer con los dedos (meriendas que pueden servirse los nifios por si solos). A los
12 meses, la mayoria de los nifios puede comer el mismo tipo de alimentos que el resto de

la familia.

g. Frecuencia de comidas y densidad energética: Aumentar el nimero de veces que el
nifio consume los alimentos complementarios conforme va creciendo. El nimero apropiado
de comidas depende de la densidad energética de los alimentos locales y las cantidades
normalmente consumidas durante cada comida. Al nifilo amamantado sano se le debe
proporcionar 2 a 3 comidas al dia entre los 6 y 8 meses de edad y 3 a 4 comidas al dia entre
los 9y 11 meses asi como entre los 12 y 24 meses de edad. Ademas, las meriendas nutritivas
(como una fruta, un pedazo de pan, pasta de nueces) pueden ser ofrecidas 1 o 2 veces al dia,
segun lo desee el nifio. Las meriendas se definen como alimentos consumidos entre comidas,
siendo generalmente alimentos que los nifios consumen por si mMismos y que son

convenientes y faciles de preparar. Calculando la energia necesaria a partir de los alimentos
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complementarios y asumiendo una capacidad gastrica de 30g/kg de peso corporal/dia y una
densidad energética minima de alimentos complementarios de 0,8 kcal/g.

h. Contenido nutricional de los alimentos complementarios: Dar una variedad de
alimentos para asegurarse de cubrir las necesidades nutricionales. Debe consumirse
alimentos de origen animal y vegetal diariamente o lo méas frecuentemente posible. Las frutas
y verduras ricas en vitamina A deben ser consumidas a diario. Proveer dietas con un
contenido adecuado de grasa. Evitar la administracion de bebidas o jugos con un bajo valor
nutritivo, como tés, café y sodas (compuestos que interfieren con la absorcién de hierro).
Limitar la cantidad de jugo ofrecido para asi evitar reemplazar o desplazar alimentos mas

nutritivos.

i. Uso de suplementos y de vitaminas y minerales o de productos fortificados para nifios
y madres: Para cubrir las necesidades de hierro, calcio y a veces zinc. Una alternativa a la
fortificacion de alimentos es el uso de suplementos de vitaminas y minerales que son
administrados directamente al menor de un afio (gotas medicinales) o mezclados con los
alimentos complementarios (granulos o pastas a base de grasa). Mejorar la dieta de la madre
es la primera opcidn, pero cuando esto no es suficiente, el consumo de productos fortificados
0 suplementos de vitaminas y minerales durante la lactancia puede ayudar a asegurar una

ingesta adecuada.

j. La alimentacioén en la enfermedad: Durante la enfermedad, los nifios necesitan méas
liquidos que lo normal. Al parecer, los nifios enfermos prefieren consumir leche materna en
vez de otros alimentos por lo que se recomienda lactancia materna continua y frecuente
durante la enfermedad. Aun si el apetito es menor, se recomienda continuar con el aporte de
alimentos complementarios adaptados a la enfermedad para mantener la ingesta de nutrientes

y ayudar a la recuperacion.
La consideracion de principios de salud nos permite la elaboracion de guias alimentarias,

mensajes claves educativos, recetarios nutritivos y saludables, etc. como parte de la

educacion nutricional.
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1.  MATERIALESY METODOS

3.1.TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio se basd en la investigacion cuantitativa, descriptiva del tipo pre-
experimental; con un disefio de pre prueba - post prueba en un solo grupo. Se describio los
conocimientos y practicas antes y despuées de la aplicacion del programa de educacién
nutricional a las madres con nifios pequefios. Se pretendié incrementar los conocimientos y

mejorar las buenas précticas de la alimentacion complementaria.

3.2. POBLACION , MUESTRA'Y CONSIDERACIONES ETICAS

El Centro Poblado “Virgen del Carmen la Era”- Nafia, constituido desde el afio 1977, esta
ubicado en el Distrito de Lurigancho, provincia y departamento de Lima, situada a la altura
del km. 19.5 de la Carretera Central. Los limites son los siguientes: por el este, limita con la
localidad de San Francisco; por el oeste, con el Cerro Concacucho; por el sur, con el rio
Rimac; por el norte con el distrito de San Antonio de Huarochiri. Esta comunidad esta
dividida en mas de seis etapas, constituidas por manzanas y lotes. El area geografica esta
situada en una zona de declive con suelo pedregoso e inclinado, carece de calles asfaltadas,
excepto la avenida principal. La poblacién esta constituida por 5,439 habitantes (Estadistica
2007 de la Microred de Salud Miguel Grau, citado por Ramirez 2007); se caracteriza por ser
clase trabajadora, la mayoria de los habitantes son obreros, por lo general trabajan en
construccién, fabricas y trabajos eventuales, sus viviendas estan construidas por material
noble, madera, esteras. Tiene agua potable y desagtie, pero las zonas nuevas prescinden de
ello. Existen organizaciones como: club de madres, comedores populares, vaso de leche,
centros educativos de nivel basico, iglesias, empresas. También cuenta con lozas deportivas
y 1 parque. Por otra parte Huaycan es una quebrada ubicada en el extremo este del distrito
de Ate, en las faldas de los cerros Fisgon y Huaycan, al este de las ruinas incaicas que llevan
el mismo nombre, que fue ocupada el afio 1984, hoy en dia cuenta con una poblacion de
aproximadamente 104,942 habitantes, en una area de 576 696 hectareas. Limita por el norte



con el rio Rimac; por el Sur con Cieneguilla; por el este con Chaclacayo y por el oeste con
Santa Clara. Presenta deslizamientos por lluvias, asi mismo por el hacinamiento que vive la
gente hay alto riesgo de enfermedades infectocontagiosas y muchas viviendas no cuentan
con agua potable. Cuenta con instituciones publicas y privadas que son fuente de apoyo,

ademas reciben servicios de apoyo.

El universo entre estas dos poblaciones fue de madres con nifios de 6 a 36 meses de edad,
cuya participacion fue voluntaria, haciendo un total de 82 madres al inicio de la intervencion,
pero terminaron 26 madres porque se presentaron limitaciones y por ética profesional no se
procedid presionarlas. El estudio también fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto

de Investigacion Nutricional —IIN.

3.3.UBICACION

Distritos de Lurigancho y Ate de la provincia de Lima, los datos se tomaron de los centros
poblados: Virgen del Carmen La Era y Huaycan, previo consentimiento de las madres de
familia.

3.4. DURACION DEL ESTUDIO

Desde diciembre del 2012 hasta mayo del 2013.

3.5.FORMULACION DE HIPOTESIS

3.5.1. Hipotesis General:

Ho: El programa de educacion alimentaria y nutricional en alimentacion complementaria no

sera efectivo en madres para incrementar sus conocimientos y mejorar sus buenas practicas.

Ha: El programa de educacién alimentaria y nutricional en alimentacion complementaria

sera efectivo en madres para incrementar sus conocimientos y mejorar sus buenas practicas.
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3.5.2. Hipdtesis Especifica:

Hol: El programa de educacion alimentaria y nutricional en alimentacion complementaria
no sera efectivo en madres para incrementar sus conocimientos.
Hal: El programa de educacion alimentaria y nutricional en alimentacion complementaria

sera efectivo en madres para incrementar sus conocimientos.

Ho2: El programa de educacion alimentaria y nutricional en alimentacion complementaria
no sera efectivo en madres para mejorar sus buenas practicas.
Ha2: EI programa de educacion alimentaria y nutricional en alimentacion complementaria

sera efectivo en madres para mejorar sus buenas préacticas.

3.6. VARIABLES DE ESTUDIO

Un programa de educacion alimentaria y nutricional en alimentacion complementaria (X)
determind la efectividad del incremento de conocimientos (Y1) y la mejora de las buenas

practicas (Y2) en las madres.

3.7. DISENO DEL PROGRAMA DE EDUCACION ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL EN ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

El disefio del programa de educacion alimentaria y nutricional se ha basado en las
metodologias revisadas de diferentes estudios de investigacion que han intervenido a
poblaciones para mejorar la calidad de vida. La poblacién objetivo fue de madres con nifios
de 6 meses a 3 afios de edad. Se trabajo con dos grupos: Un grupo de 31 madres del centro
poblado Virgen del Carmen La Era, que fueron atendidas a través de visitas domiciliarias
para la educacion en alimentacion complementaria y un grupo de 51 madres que se atendian
en el Hospital de Huaycan organizadas en tres grupos. Para el estudio cuantitativo se aplicd
un pre y post test de preguntas en relacion a los conocimientos y buenas préacticas de la
alimentacion complementaria. Para el estudio cualitativo se realizé la observacion
participativa, con la finalidad de ver las actitudes de las madres en relacion al programa 'y a
algunas practicas de la alimentacion del nifio. Para el caso de las visitas domiciliarias y
atencion educativa se hicieron previa cita durante los dias de la semana. Las sesiones

educativas en grupo se hicieron una vez por mes, previa cita y en diferentes dias, realizadas
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en los ambientes del Hospital de Huaycan. Se usé materiales audiovisuales, materiales
educativos para cada uno de las madres, un recetario, guias alimentarias y guias de salubridad
y atencidn al nifio. También se realizaron talleres demostrativos para ensefiar recetas segun
la edad del nifio: hubo recetario para los 6 meses, 7 y 8 meses, 9-12 meses y de 1 a 3 afos
de edad, los nifios y sus madres tuvieron la oportunidad de degustar las preparaciones. Todas
estas actividades fueron ejecutadas por la tesista. Para la capacitacion educativa se hizo la

siguiente distribucion:

Capacitacion para madres con nifios de 6 a 12 meses:
= Temas:
Guia de introduccion de alimentos sélidos.
Comportamiento del nifio que aprende a comer.
Manipulacion de alimentos y utensilios.

Grupos de alimentos y sus funciones.

o~ w0 D

Alimentacidn balanceada y aplicacion de recetario por

edades.

Capacitacién para madres con nifios de 13 a 24 meses:
= Temas:
Grupos de alimentos y sus funciones.
Manipulacion de alimentos y utensilios.
Comportamiento del nifio de 13 a 24 meses.

Alimentacién balanceada y aplicacion de recetario.

A o w0 DR

Conservar habitos saludables de alimentacion.

Capacitacién para madres con nifios de 25 a 36 meses:
= Temas:
Grupos de alimentos y sus funciones.
Alimentacion balanceada y aplicacion de recetario.
Manipulacion de alimentos y utensilios

Conservar habitos saludables de alimentacion

E S A B

Loncheras saludables.
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= Desarrollo de contenido de los temas.

= Fijacion de aprendizaje: Entrega de un material educativo que utilice
en casa.

= Evaluacion: Antes y después de la intervencion a traves del test.

= Se tuvo 1 folder documentado de todas las beneficiarias.

Cada madre recibio:
= 1 Cuadernillo educativo para cada uno de las madres
= 10 Mensajes Claves
= Recetario sugerente

Para conocer el estado nutricional del nifio y ayudarlo de acuerdo a su diagnostico se hizo la
Evaluacion Antropométrica: T/E, P/E, P/T, Evaluacion Clinica, Evaluacion Bioquimica:
Hemoglobina y Evaluacion Dietética.

Se tuvo en cuenta la elaboracion, revisiéon y aprobacion de todos los documentos: Los
cuestionarios de Pre/post Test, Fichas de seguimiento, Recordatorio de 24 horas y
Frecuencia de consumo de alimentos fueron aprobados por el Comité de Etica del Instituto
de Investigacion Nutricional, con cod. N0.328-2011/CEI-1IN.

Hubo identificacion de cambios, estos fueron: Al inicio se pensaba hacer visitas
domiciliarias en un solo lugar (La Era), pero como eran pocas madres identificados por la
edad de los nifios, se tuvo que buscar otro lugar para tener mayor nimero de madres, por
ello se coordind con el Hospital de Huaycan a través del Servicio de Nutricion y se trabajo

con madres que se atendian alli mismo.

3.8. INSTRUMENTOS DE COLECTA DE DATOS

Se aplicé un cuestionario antes y después de la investigacién, se recolectd los datos
sociodemogréaficos de las madres lo cual permiti6 obtener un diagndéstico situacional. A cada
uno de las madres se le hizo 10 preguntas de conocimientos y 10 preguntas de buenas
practicas sobre la alimentacion complementaria. Ademas se aplico encuestas dietéticas para

verificar las preguntas de aplicacion practica. Los documentos relacionados fueron:
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= Recordatorio de 24 horas: se recolect6 datos de medidas caseras, forma de preparacion,
horario.

= Frecuencia de consumo de alimentos: se recolecto datos de consumo diario, a la semana
y al mes.

= Pre test y pos test: se recolecto respuestas de las preguntas de conocimientos y practicas
sobre alimentacion complementaria.

= Fichas de seguimiento: se recolectd datos de peso, talla, hemoglobina del nifio con la
evaluacion nutricional.

= Cronograma de visitas y sesiones educativas.

= Fichas de relacion de padres con sus direcciones y otros datos, se consideré la asistencia

a las reuniones y visitas.

3.9.PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Encuesta de Pre test/Post test: El instrumento fue evaluado estadisticamente por el analisis
de Alfa de Cronbach, con una fiabilidad de 0.80. Las variables se analizaron por estadistica
descriptiva a través de tablas de frecuencia y se presentaron analisis descriptivos adicionales
de medidas de tendencia central: media aritmética; medidas de dispersion: desviacion
estandar. Se realizo pruebas de significancia: t de Student para muestras relacionadas con un
95% de confiabilidad (antes y después). Ademas, para el analisis estadistico se empleé el
paquete estadistico SPSS 20.0.

Para la investigacion cuantitativa se hizo un analisis situacional, anlisis de conocimientos
y buenas practicas sobre la alimentacion complementaria. Para la investigacion cualitativa

se analizd la observacion participativa.

Para determinar la efectividad del programa de educacion alimetaria y nutricional en
alimentacion complementaria, se considerd dar puntajes a los conocimientos y buenas
practicas. Para valorar cada conocimiento si la respuesta fue correcta se le asign6 1 punto; si
la respuesta fue incorrecta o no sabia obtuvo el puntaje de 0 puntos. Para valorar cada buena
practica si la respuesta fue que lo practicaban el puntaje fue de 1; pero si no lo practicaban
el puntaje fue O puntos. Para valorar el nivel de conocimientos y buenas practicas en relacion

al total de las madres, se distribuyd en nivel alto, medio y bajo: nivel alto si decian conocer
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o practicar de 7 a 10 items, nivel medio si decian conocer o practicar de 4 a 6 items, y nivel
bajo si decian conocer o practicar de 0 a 3 items.

22



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cuadro 1:Edad de las madres intervenidos

Edad agrupada Frecuencia Porcentaje
15-19 6 7,3
20-24 17 20,7
25-29 17 20,7
30-34 19 23,2
35-39 13 15,9
40-45 10 12,2
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 2: Estado civil de las madres intervenidas

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 33 40,2
Soltera 10 12,2
Conviviente 36 43,9
Separada 3 3,7
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Cuadro 3: Ocupacion de las madres intervenidas

Frecuencia Porcentaje
Estudiante 3 3,7
Ama de casa 60 73,2
Profesora 5 6,1
Otros 14 17,1
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 4: Ingreso mensual familiar de las madres intervenidas*

Frecuencia Porcentaje
Menos de 500 38 46,3
500-600 16 19,5
600-700 6 7,3
700-800 6 7,3
900-1000 5 6,1
1000-1100 5 6,1
1100-1200 3 3,7
1200-1300 1 1,2
Més de 1300 2 2,4
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia
*Segun informacion de las madres.

24



Cuadro 5: Nivel educativo de las madres intervenidas

Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 3 3,7
Primaria 7 8,5
Secundaria 36 43,9
Superior Universitario 12 14,6
Superior Pedagdgico 3 3,7
Superior Técnico 21 25,6
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje

Figura 1: Edades de los nifios intervenidos

Edad en meses de los nifios intervenidos
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y BUENAS

PRACTICAS
Cuadro 6: Nivel de Conocimientos
_ Antes Después
Nivel - - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Medio 7 8,5 0 0
Alto 75 91,5 26 100
Total 82 100,0 26 100
Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 7: Nivel de Buenas Précticas
Nivel Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 4,9 0 0
Medio 34 41,5 3 11,5
Alto 44 53,7 23 88,5
Total 82 100,0 26 100

Fuente: Elaboracion propia

4.3. RESULTADOS DESCRIPTIVOS ESPECIFICOS DE LOS CONOCIMIENTOS

Cuadro 8: Edad apropiada para la introduccion de
alimentos complementarios

Antes Después
Respuesta - -
Frecuencia % Frecuencia %
No conoce 6 7.3 2 7.7
Si conoce 76 92.7 24 92.3
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 9: Necesidad de mantener la lactancia materna
hasta 2 afos

Antes Después
Respuesta - -
Frecuencia % Frecuencia %
No conoce 22 26.8 3 115
Si conoce 60 73.2 23 88.5
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 10: Tener un ambiente favorable* a la hora de la
comida del nifio

Antes Después
Respuesta ; -
Frecuencia % Frecuencia %
No conoce 31 37.8 3 11.5
Si conoce 51 62.2 23 88.5
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia
*agradable, en compafiia, buen trato.

Cuadro 11: Forma de preparacion y almacenamiento
seguro de los alimentos complementarios

Antes Después
Respuesta : -
Frecuencia % Frecuencia %
No conoce 6 7.3
Si conoce 76 92.7 26 100.0
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 12: Cantidad necesaria de alimentos
complementarios

Antes Después
Respuesta : -
Frecuencia % Frecuencia %
No conoce 44 53.7 10 38.5
Si conoce 38 46.3 16 61.5
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 13: Consistencia apropiada* de los alimentos

Antes Después
Respuesta . -
Frecuencia % Frecuencia %
No conoce 11 13.4 3 11.5
Si conoce 71 86.6 23 88.5
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia
*con buena densidad energética.

Cuadro 14: Frecuencia adecuada de comidas y refrigerios

Antes Después
Respuesta . -
Frecuencia % Frecuencia %
No conoce 2 2.4
Si conoce 80 97.6 26 100.0
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 15:Contenido nutricional adecuado* de los
alimentos complementarios

Antes Después
Respuesta ; -
Frecuencia % Frecuencia %
No conoce 16 19.5 1 3.8
Si conoce 66 80.5 25 96.2
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia
*adecuado de acuerdo a la edad del nifio.

Cuadro 16: Necesidad del uso de suplementos de
vitaminas y minerales

Antes Después
Respuesta . -
Frecuencia % Frecuencia %
No conoce 5 6.1 2 7.7
Si conoce 77 93.9 24 92.3
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 17:Alimentacion adecuada durante la enfermedad

Antes Después
Respuesta : -
Frecuencia % Frecuencia %
No conoce 4 4.9
Si conoce 78 95.1 26 100.0
Total 82 100.0 26.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

4.5. RESULTADOS DESCRIPTIVOS ESPECIFICOS DE LAS BUENAS PRACTICAS

Cuadro 18: Introduce alimentos complementarios a la
edad correcta

Respuesta A-\ntes De_spués
Frecuencia % Frecuencia %

No aplica 15 18.3 4 15.4

Si aplica 67 81.7 22 84.6

Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 19: Mantiene la lactancia materna hasta 2 afos

Antes Después
Respuesta - :
Frecuencia % Frecuencia %
No mantiene 30 36.5 10 38,5
Si mantiene 92 63.4 16 61.5
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 20: Aplica ambiente favorable* a la hora de la
comida del nifio

Respuesta A.\ntes Déspués
Frecuencia % Frecuencia %
No aplica 25 30.5 8 30.8
Si aplica S7 69.5 18 69.2
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia
*agradable, en compafiia y buen trato.

Cuadro 21: Preparay almacena en forma segura los
alimentos complementarios

Antes Después
Respuesta 5 .
Frecuencia % Frecuencia %
No practica 37 45.1 6.0 23.1
Si practica 45 54.9 20 76.9
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 22: Ofrece ccantidad necesaria de alimentos
complementarios

Respuesta A.\ntes De.spués
Frecuencia % Frecuencia %
No ofrece 53 64.6 2 1.7
Si ofrece 29 35.4 24 92.3
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 23: Consistencia adecuada* de los alimentos

Antes Después
Respuesta . -
Frecuencia % Frecuencia %
No 18 22.0 1 3.8
practica
Si practica 64 78.0 25 96.2
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia
*buena densidad energética.

Cuadro 24: Ofrece frecuencia adecuada de comidas y

refrigerios
Respuesta A.\ntes Déspués
Frecuencia % Frecuencia %
No ofrece 33 40.2
Si ofrece 49 59.8 26 100.0
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 25: Prepara comidas nutritivas* con los alimentos
complementarios

R Antes Después
espuesta Frecuencia % Frecuencia %
No 19 23.2 5 19.2

prepara
Si prepara 63 76.8 21 80.8
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia
*de acuerdo a la edad del nifio.

Cuadro 26:Usa suplementos de vitaminas y minerales

Respuesta A-\ntes De_spués
Frecuencia % Frecuencia %
No usa 43 52.4 16 61.5
Si usa 39 47.6 10 38.5
Total 82 100.0 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 27: Alimentacion apropiada durante la

enfermedad
Antes Después
Respuesta . -
Frecuencia % Frecuencia %
No aplica 0 .0
Si aplica 82 100.0 26 100.0
Total 82 100.0 26.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

De acuerdo a las investigaciones de la WHO, Smith H, et al, investigadores principales,
concluyen que los talleres interactivos son mas efectivos que las disertaciones, que las
reuniones educativas solas 0 combinadas pueden mejorar la atencion de salud y las visitas

de alcance educativo pueden mejorar las practicas de salud.

El Instituto de Investigacion Nutricional y la Universidad de Johns Hopkins con la Direccién
Regional de Salud de La Libertad, implementaron un proyecto de consejeria en nutricion
para mejorar la lactancia materna y la alimentacion complementaria en Trujillo, mejorando
los recursos actuales en los establecimientos de salud y la comunidad, fortaleciendo sus

capacidades e intervenciones educativas.

En relacion a las practicas de la alimentacién complementaria Brown, (2008) indica que en
varios estudios de investigacion la densidad energética es independiente de la frecuencia de
comidas; la densidad energética y la frecuencia excesiva de comidas no son recomendables,
pueden desplazar involuntariamente a la leche materna, o contribuir a ingestas de alimentos
con energias inadecuadamente elevadas. También manifiesta que en paises en vias de
desarrollo el hierro, el zinc, el calcio, algunas vitaminas del complejo B y vitamina A suelen

estar en cantidades limitadas en esta etapa de alimentacion.

En este estudio se han medido los conocimientos y las buenas préacticas de la alimentacion
complementaria, sin embargo también se observé actitudes de las madres que influyeron
positiva y negativamente sobre el nifio; por ejemplo algunas practicas negativas fueron: el
horario irregular de las frecuencias de comidas del nifio; el maltrato emocional o fisico a la
hora de comer; el condicionar al nifio con una golosina para que coma; la tradicion de ofrecer
primero la sopa; la falta de higiene en la manipulacion de los alimentos; no dar importancia

al consumo de alimentos ricos en vitamina A y hierro. Mientras que las actitudes positivas
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fueron: asistieron a las capacitaciones, elaboraron sus propios materiales educativos,
esperaron a las citas programadas, conocian el estado nutricional de sus nifios, dispusieron
de alimentos que nutran a sus nifios, lograron un ambiente favorable a la hora de comer,
prepararon comidas con buena densidad energética y les ensefiaron a comer todo tipo de

alimentos tanto de origen animal y vegetal.

Segun los resultados descriptivos en relacion a la edad de introduccion de alimentos
complementarios muestran que las madres incrementaron sus conocimientos sobre este tema
pero en la préctica aln necesitaban ser mas sensibilizadas y concientizadas para que
entiendan que todo nifio debe empezar a recibir otros alimentos sélidos a partir de los 6
meses y continuar con la leche materna; por tal motivo se deberia preparar y capacitar a las
madres en etapa de gestacion y lactancia sobre la alimentacion complementaria. En la
revision cientifica de la WHO, 1998; se menciona que el momento adecuado para introducir
otros alimentos sélidos, ademas de la leche materna es a partir de los 6 meses de edad del
nifio, esta alimentacion debe ser suficiente, de consistencia y variedad adecuada, que permita

cubrir las necesidades nutricionales del nifio, pues su crecimiento acelerado lo demanda.

Para el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios 0 més, se revel6 en los
resultados que la madre tuvo el conocimiento de mantener la lactancia materna hasta esta
edad pero en la practica se observé que aln existe algunas madres que no lo cumplieron por
las siguientes razones: el nifio que estd con hambre, quiere comer, pero pide su leche
materna cuando la madre no tiene lista la comida solida, es decir que no hubo regularidad en
la preparacién de las comidas del nifio; en este caso fue importante indicarles que se
organicen y planifiquen con tiempo las comidas de los nifios. Pero este problema de no
ofrecer al nifio alimento sélido a tiempo, hizo que las madres dejen de lactar a sus nifios
antes de los dos afios, con la justificacion de que si ya “no le daban su leche materna, de
hambre comerian lo que se les ofrecia en ese momento”; estas actitudes no fueron favorables.
Sin embargo es importante mencionar que las madres que mantuvieron la leche materna
hasta los 2 afos, se sensibilizaron, organizaron y fueron motivadas acerca de los beneficios
de la leche materna, como es el contacto madre-hijo, la confianza y seguridad del nifio, estar

inmunizados y la posibilidad de desarrollar su inteligencia.

El tema de alimentacion perceptiva corresponde a los cuidados, estimulacion activa,

responder a los signos de hambre del nifio y estimularlo a que coma segun la WHO,1998; se
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tuvo que educar a las madres que no es bueno condicionar al nifio en el momento de comer;
se observé que algunas madres “ofrecian golosinas a cambio de acabar su comida”, esta
actitud era negativa, por tanto se les ensefié a que tengan mayor paciencia y contacto visual
con sus hijos, una conversacion alegre en la hora de la comida y mucha paciencia, aunque
demoren un poco mas, hasta lograr que coman solos. Fue importante que aprendan a
reconocer las sefiales de hambre (irritacién, cansancio, aburrimiento, cambio de conducta o

Ilanto) del nifio, para que en el momento preciso el nifio coma cuando tiene hambre.

Otra préctica importante fue sobre cubrir la cantidad de comida de acuerdo a la edad
requerida por el nifio, muchas madres lo aprendieron y se aseguraban de que su hijo “comia
lo que necesitaba” ; junto a esta practica estuvo la consistencia y densidad energética; se
observo que las madres aprendieron a dar mas papillas, purés, mazamorras, segundos a
cambio de las sopas tradicionales, se les ensefid que si dependian de las sopas tenian que
comer muchos platos de sopas y esto no era conveniente, la mayoria de las madres tuvieron
una actitud favorable en este sentido. También hubo interés de dar a sus nifios alimentos de
origen animal y vegetal; se observé el bajo consumo de frutas y verduras, se les ensefio
acerca de la importancia de proteger a su nifios de las infecciones si aprendian a comer frutas
y verduras. También hubo una actitud favorable en esta préctica. De la misma manera excluir

las gaseosas y golosinas fue un aprendizaje en beneficio de la salud del nifio.

Una préctica que me llamd la atencion fue sobre el uso de suplementos, en este caso sulfato
ferroso; se observo que hubo resistencia en el sentido de que usaban al inicio pero terminaban
no usando estos suplementos porque manifestaban que sus nifios se estrefiian, sin embargo
se les alentaban que los tomen con jugos de papaya; pero las observaciones mostraron que

no todos los nifios lo preferian.

Otra actitud favorable fue: los padres ya practicaban el no dejar de alimentar a sus nifios
cuando se enfermaban, esta practica se reforz6 indicandoles la alimentacién del nifio de
acuerdo a su enfermedad. También se observé que los padres en su mayoria ya practicaban
buenos habitos de higiene, esta actitud positiva se la reforzo para que lo sigan haciendo,
considerando lo que menciona la WHO “los alimentos deben prepararse y administrarse en
condiciones seguras, es decir, reduciendo al minimo el riesgo de contaminacion por

microorganismos patdgenos”.
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V. CONCLUSIONES

El programa de educacion alimentaria y nutricional en alimentacién complementaria

fue efectivo en el incremento de los conocimientos de las madres.

El programa de educacion alimentaria y nutricional en alimentacién complementaria

fue efectivo en la mejora de las buenas précticas de las madres.



V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar este programa de educacion nutricional en alimentacion
complementaria en etapas de gestacion y de lactancia materna para preparar a las

madres en las practicas de la alimentacion complementaria.

Se requiere que las capacitaciones educativas se pueden dar constantemente y a
corto-plazo, porque la poblacion lo demanda, de la misma manera establecer visitas

domiciliarias a madres que lo requieran de acuerdo a sus necesidades.

Se necesita de mayor presupuesto y un equipo multidisciplinario para llevar a cabo
programas educativos en nutricion y complementar la vigilancia nutricional con la

valoracion del estado nutricional.

Se recomienda que este programa de educacion nutricional de alimentacion
complementaria sea dirigido también a los papas para fortalecer y mejorar la calidad

de vida de los nifios.

Se sugiere gque para otras intervenciones se pueda investigar la efectividad de educar

a nivel personal y comparar con la efectividad a nivel grupal.
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ANEXO 1: FOTOS

Foto Nro 1: Participantes que muestran su propio material educativo.
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Foto Nro 2: Grupo de participantes en los ambientes del Hospital de Huaycan.

HOSPITAL DE HURYCAN _
PROYECTO TEDUCAR

Foto Nro 3: Material educativo de los grupos de alimentos que elaboraron las madres.
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Foto Nro 4: Material educativo de las madres.

Foto Nro 5:Material educativo y sesion de elaboracidn del menu que elaboraron las madres.




Foto Nro 6: Participacion de los papéas con sus hijos.

Foto Nro 7: Sesion demostrativa. Nifios degustando las comidas del recetario.
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Foto Nro 8: Madre identificada con su nombre.
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ANEXO 2: Prueba T muestras relacionadas

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL EN
LA MEJORA DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

1. Prueba de hipotesis para la diferencia de dos medias relacionadas:

Conocimientos

Las diferencias observadas constituyen una muestra con una poblacion distribuida
normalmente que pudieron generarse bajo las mismas circunstancias.
Hipétesis:

Hol: El programa de eduacion nutricional en alimentacion complementaria no sera

efectivo en madres para incrementar sus conocimientos

Hal: El programa de eduacion nutricional en alimentacion complementaria sera

efectivo en madres para incrementar sus conocimientos.
Ho: p! = p?

Ha: pl< p?

Estadistica de prueba:

A la luz de las suposiciones la estadistica de prueba aprobada es:

X_d _ ; X~ Xi

n

e
1 M d
Sy R

n-1

Xd = Media aritmética de las diferencias

S, = Desviacion estandar de las diferencias

N = Numero de sujetos de la muestra
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Distribucion de la estadistica de prueba:

Si la hipotesis alterna es verdadera la estadistica de prueba esta distribuida a través de la t

de student con n-1 grados de libertad y con 1—c de significancia.

Regla de decision

Rechazar la Ho si sig<a

Aceptar

la Ho si sig>a

Cuadro 28: Analisis de comparacién de medias para muestras relacionadas de
conocimientos sobre alimentacion complementaria

Criterios Media N Desviacion Error
Conocimiento Antes 8,21 82 1,152 0,127
Conocimiento Después 9,08 26 1,017 0,199

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 29: Prueba T de muestras relacionadas de los conocimientos sobre

alimentacion complementaria

Diferencias relacionadas

Error | 95%intervalo de " | %
Puntaje Media Desvjacién tip. De confianza g n
tip. la_ "Inferior | Superior
media
Antes-
Después -0,870 1,152 0,252 | -1,370 | -0,369 | -3,445 | 106 | 0,001

Fuente: Elaboracion propia

t  =-3.44

cal

{0_95;81 =—1.664
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Regla de decision

Como t-cal = -3.44< -1.664 y ademas el sig = 0,001< o = 0,05, entonces la decision es
rechazar la hipotesis nula a favor de la alternativa, los que significa que el promedio de los
conocimientos de las madres después de la ejecucion del programa fue superior respecto al

antes.

2. Prueba de hipdtesis para la diferencia de dos medias relacionadas: Buenas

Practicas

Las diferencias observadas constituyen una muestra con una poblacion distribuida

normalmente que pudieron generarse bajo las mismas circunstancias.

Hipétesis:
Hol: El programa de educacion nutricional en alimentacion complementaria no sera

efectivo en madres para mejorar sus buenas practicas.

Hal: El programa de educacion nutricional en alimentacién complementaria sera

efectivo en madres para mejorar sus buenas préacticas.
Ho: p! = p?

Ha: pl< p?

Estadistica de prueba:

A la luz de las suposiciones la estadistica de prueba aprobada es:
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X

= Media aritmética de las diferencias

S, = Desviacion estandar de las diferencias

N = Numero de sujetos de la muestra

Distribucion de la estadistica de prueba:

Si la hipdtesis alterna es verdadera la estadistica de prueba esté distribuida a través de la t

de student con n-1 grados de libertad y con 1—c< de significancia.

Regla de

decision

Rechazar laHo si sig<a

Aceptar la Hosi sig>a

Cuadro 30: Analisis de comparacion de medias para muestras relacionadas de las

buenas practicas sobre la alimentacion complementaria

Criterios Media N Desviacion Error
Practica Antes 6,51 82 1,665 0,184
Practica Después 8,00 26 1,386 0,272

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 31: Prueba T de muestras relacionadas de las buenas préacticas de la
alimentacion complementaria

Diferencias relacionadas
_ o Error 95%intervalo de t gl 2
Puntaje | \geqiq | DeSVIACION tip. De confianza @
tp. la media | Inferior | Superior
Antes-
Después -1,49 1,152 -0,361 -2,203 -0,772 | -4,123 | 106 | 0,000

Fuente: Elaboracién propia
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t0.95;81 =-1.664

t,, =—4.12

Regla de decision

Como t-cal = -4.12< -1.664 y ademas el sig = 0,000 < a = 0,05, entonces la decision es
rechazar la hipotesis nula a favor de la alternativa, los que significa que el promedio de las

practicas de las madres después de la ejecucion del programa fue superior respecto al antes.
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ANEXO 3: Determinacion del tamafo de la muestra.

La poblacion de estudio se ha determinado en 621 madres con nifios de 6 a 36 meses

de edad de la poblacion de la Era.

Para la obtencion de la muestra se aplicé la siguiente formula:

Equﬂf
"= bl p]
NE" +2Z7pg

Donde

es el tamafio de la muestra;
es el nivel de confianza;

es la variabilidad positiva;
es la variabilidad negativa;

es el tamafio de la poblacion;

m =z © T N S

es la precision o el error.
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ANEXO 4: Documentos de gestion al Comité de ética del 1IN.

[ ]
[ ) Instituto de
I Investigacién
Nutricional

Av. La Molina 1885 - La Molina
Telf.: (51-1) 349-6023 Fax: (51-1) 349-6025
RUC 20117792634

20 de Abril, 2015
024-2015/CIEI-IIN

Licenciada en Nutricion Humana
Maria Elena Varillas Lermo.
Candidata a Maestria, UNALM
Investigadora Principal del Estudio
Presente.-

Ref.:PROY.N°328-2011/CEI-IIN: “Efecto de Intervencion Educativa en Madres
con Nifios de 6 a 36 meses en la mejora de Habitos alimentarios”

Estimada Lic. Varillas:

Con relacion a su carta del 14 de Abril 2015, en la cual adjunta los siguientes
documentos del proyecto mencionado en la referencia :

1. Informe Final, Formato CIEI-IIN. versién 10 junio 2014,

2. Informe Final de Tesis. Resumen titulado: “Efectividad del Programa “Educar™
sobre los conocimientos, actitudes y practicas en los hébitos de la alimentacion
complementaria e infantil”

3. Hoja de Consentimiento Informado. del primer participante enrolado.

Le comunicamos que todos los documentos han sido revisados y se ha tomado nota de la
informacién enviada.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto de Investigacién Nutricional

(CEI-IIN) agradece el envio de los documentos en mencién y felicita a usted por el trabajo
realizado.

Atentamente,

Ana Isabel Gil, MSc.
Presidenta. Comité de Etica de Investigacion
Instituto de Investigacion Nutricional - [IN

Apartado 12 - 133 Lima 12, PERU
Comité de Etica www.iin.sld.pe
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@
[ ] Instituto de
l Investigacion
Nutricional

Av. La Molina 1885 - La Motina
Telf.: (51-1) 349-6023 Fax: (51-1) 349-6025
RUC 20117792634

06 de Junio de 2012
176-2012/CEI-IIN

Licenciada en Nutricion Humana
Maria Elena Varillas Lermo.
Candidata a Maestria, UNALM
Investigadora Principal del Estudio
Presente.-

Ref.:Proy.N°328-2011/CEI-IIN “Efectividad

del

programa “Educar” sobre los

Conocimientos y Practicas en los Hébitos de la Alimentacion Complementaria e

Infantil”.

Estimada Lic. Varillas,

Con referencia a sus cartas N° 149-2012/PROYs-1IN y 193-2012/PROYs-IIN con fechas 03 y 31
mayo 2012 respectivamente, en las cuales presentan la documentacién incluyendo las sugerencias del
CELIIN para nuestra revision y consideracion. El Comite de Etica le informa que ha revisado y

aprueba las modificaciones en los siguientes documentos:

U o —

Resumen del Proyecto de Tesis, version: 31 Mayo 2012.
Encuesta Pre/Post Test, version: 31 Mayo 2012.

Hoja de Consentimiento Informado, version: 31 Mayo 2012.
Frecuencia de Consumo de Alimentos, versién: 31 Mayo 2012.
Recordatorio de 24 horas, version: 31 Mayo 2012,

Cabe mencionar que hemos tomado nota de la modificacién del titulo del Estudio como menciona en
su carta N° 193-2012/PROYs-IIN y asimismo en la carta N® 149-2012/PROYs-IIN indica que el
formato Encuesta de Habitos Alimentarios, version 26 de Octubre, 2011 ha sido retirado.

Atentamente,

TIOITA

Hilary Creed-Kanashiro, B. Sc., M. Phil.
Presidenta, Comité de Etica de Investigacion
Instituto de Investigacion Nutricional — IIN
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@
@ Instituto de
I Investigacion
Nutricional

Av. La Molina 1885 - La Molina
Telf.: (51-1) 349-6023 Fax: (51-1) 349-6025
RUC 20117792634

31 de Mayo de 2012
193-2012/PROYs-IIN

Hilary Creed-Kanashiro, B. Sc., M. Phil.
Presidenta

Comité de Etica de Investigacion
Instituto de Investigacién Nutricional

La Molina.-

Ref: PROY.N® 328-201I/CEI “Efectividad del programa “Educar” sobre los
conocimientos y practicas en los habitos de la alimentacion complementaria e infantil”

Estimada Sra. Creed-Kanashiro,

Es un placer saludarla y a su vez doy respuesta a su carta N2 166-2012/CEI-IIN con fecha
28 de mayo 2012 del proyecto en referencia. La presente tiene la finalidad de informarle
que se ha modificado el Titulo del Estudio debido a dos puntos:

i La UNALM nos solicita que el titulo sea no mas de veinte palabras.
El titulo estd a la precision del tipo de trabajo que se estars realizando.

Ademis informamos que se ha incluido las sugerencias sugeridas por el Comité de Etica y
se ha actualizado la versién de los documentos correspondientes:

Resumen del Proyecto de Tesis, version: 31 Mayo 2012.
Encuesta Pre/Post test, version: 31 Mayo 2012.

Hoja de Consentimiento Informado, version: 31 Mayo 2012.
Recordatorio de 24 horas, version: 31 Mayo 2012.

5., Frecuencia de Consumo de Alimentos, version: 31 Mayo 2012.

"

Ja W N -

De la manera mds atenta, solicito tenga a bien revisar, considerar y aprobar las nuevas
versiones de los documentos mencionados.

Muy Atentamente, HeneSi93e;

HeerC -
oy 010612 9:48

Lic. Marfa Elena Varillas Lertio— p B
Investigadora Principal del Proyecto O}:‘fg

Apartado 12 - 133 Lima 12, PERU

www fin.sld.pe
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® Instituto de
. Investigacion
Nutricional

Av. La Molina 1885 - La Molina
Telf.: (51-1) 349-6023 Fax: (51-1) 349-6025
RUC 20117792634

01 de Diciembre, 2011
328-2011/CEI-TIN

Licenciada en Nutricion Humana
Maria Elena Varillas Lermo.
Candidata a Maestria, UNALM
Investigadora Principal del Estudio
Presente.-

Estimada Lic. Varillas,

Con referencia a su carta del 27 octubre 2011 y los e-mails de 21 y 25 de noviembre 2011, en las
cuales presentan la documentacion incluyendo las sugerencias del CEIIIN para nuestra revision y
consideracién, el Comité de Etica del 1IN le informa que ha sido revisada y se aprueba con codxgo
No. 328-2011/ CEI-IIN, el proyecto titulado:

“Efecto de Intervencién Educativa en Madres con Nifios de 6 a 36 meses en la mejora de
Hibitos alimentarios”

Los documentos en espafiol aprobados para este proyecto, son los siguientes:

I. Resumen del Proyecto de Tesis, version: 25 Noviembre 2011.

2. Encuesta Pre Test, version: 25 Noviembre 2011,

3. Hoja de Consentimiento Informado, versidn: 25 Noviembre 2011.
Encuesta de Héabitos Alimentarios, version: 26 Octubre 2011.
Frecuencia de Consumo de Alimentos, version: 26 Octubre 2011.
6. Ficha de seguimiento Nutricional, versién: 26 Octubre 2011.

7. Recordatorio de 24 horas, versién: 26 Octubre 2011.

8. Registro por pesada de alimentos, version: 26 Octubre 2011.

o A

Esta aprobacion tendra validez de un afio a partir de la fecha y su solicitud de renovacién debera
estar acompafiada de un resumen de avance de actividades en el caso de continuar y un informe
final al terminar el proyecto.

Asimismo se debe presentar copia de la primera Hoja de Informacién y Consentimiento
Informado, firmado por el primer participante y/o padres y/o tutor legal del estudio aprobado.

Es nuestro deseo recordarle que si hubiera alguna reaccién inesperada en el estudio y/o cualquier
modificacién que se le haga al protocolo, éstas deberin ser informadas inmediatamente a nuestro
Comité de Etica.

Agradeceremos que en el futuro cite el nuimero de aprobacién 328-2011/CEI-IIN en su
correspondencia, u otro documento referente al estudio.

Atentamente,

LT, Cooodtl

Hilary Creed-Kanashiro, B. Sc., Mt
Presidenta, Comité de Etica de hlvesngaaon
Instituto de Investigacion Nutricional — TIN

C.c. Direccion General / Direccion Administrativa
Apartado 12 - 133 Lima 12. PERU
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Anexo 5: Hojas de consentimiento informado

Hoja de Consentimiento Informado

1. Encabezado:
e Nombre del estudio:

Efectividad del programa “Educar” sobre los conocimientos y practicas en los

habitos de la alimentacion complementaria e infantil
e Institucion: Universidad Nacional Agraria La Molina — Escuela de Post Grado
e Investigador Principal: Maria Elena Varillas Lermo

Direccion: Mz. K. lote 9 La Era Nafia

Teléfono: 994547201/ 3595280

e Patrocinador: Dr. Oscar Enrique Morales Moreno

o

Introduccién: El Instituto de Investigaciéon Nutricional, ubicado en el Distrito de
La Molina se fund6 en 1971, esta dedicada a evaluar y atender la problemética
nutricional del pais, especialmente la de los nifios, por ser el grupo de edad mas
afectado. Para lograr este fin se han realizado niimeros estudios cuyos resultados
han sido publicados. Las investigaciones recientes nos muestran que la salud
integral del nifio depende del grado de concientizacion, sensibilizacién, de
conocimientos y practicas de los padres, sobre todo de las madres, por estar mas
cerca del nifio. La educacion es una herramienta muy importante en la mejora de
la calidad de vida del nifio. Por este motivo, le invita a la participacién
voluntaria de este proyecto de Intervencion educativa en la mejora de los hébitos

alimentarios de su familia, especificamente de su nifio o nifia.

(U5]

¢De qué s trata el estudio? El estudio se trata de la ejecucion de un Programa
de Intervencion Educativa en la mejora de los habitos de la alimentacién
complementaria e infantil; para ello le invitamos a participar voluntariamente. Si
7| ud. acepta le vamos a pedir que participe en algunas encuestas que aplicaremos:

un test tanto al inicio como al final del programa para 83 nifios y encuestas

dietéticas. Asi mismo ud. participara con su nifio de evaluaciones nutricionales

antropométricas (peso, talla, perimetros) y recibird consejeria nutricional. Por

otro lado, del total de participantes se tomara un dosaje de hemoglobina a nifios

de 6 a 12 meses de edad. En el caso que su nifio tuviera anemia, en coordinacion

echs: 0610612

1E

con el Centro de Salud, debe recibir un suplemento para controlar la deficiencia

|

Versién: 31 de Mayo, 2012 Hoja de Consentimiento Informado ~ Pagina 1 de 5
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consuma o antes de la preparacion.

de hierro. Ademas, con el objetivo de tener datos exactos de los alimentos que
consumen los nifios de 36 meses, se aplicard una encuesta de peso directo de
alimentos: encuesta que se llevara a cabo en sus hogares durante un dia con la

presencia de la investigadora, donde pesara los alimentos antes que el nifio los

Dependiendo del tipo de entrevista, la duracién maxima sera de 30 minutos.

4. ¢Quiénes pueden participar en el estudio? La intervencién educativa contempla

la participacion totalmente voluntaria de madres con nifios de 6 a 36 meses de

edad, quienes viven en la jurisdiccion del Centro Poblado Virgen del Carme La

Era.

5. (Qué se me pedira que haga si participo en este estudio?

ACTIVIDADES RECURSOS UNIDAD DE | DURACION CALENDARIO DE
HUMANOS MEDIDA PROMEDIO IMPLEMENTACION
2012 y 2013

D|E |F | M

Diagnostico Inicial | Madres y nifios | Encuestas  y | 30 dias

registros  de
datos, pre test

Evaluacion Visitas Peso, talla, | Cada mes X |Z |X |X

antropométrica domiciliarias | PC.PB

Evaluacion Visitas Hemoglobina | Al inicio y X

bioquimica S final

domiciliarias

1ra Capacitacion — | Personalizada Sesiones 7 dias

Tema 1 educativas

Vigilancia Visitas Registro  de | 15 dias

nutricional domiciliarias | datos

2da Capacitacion — | Personalizada Sesiones 7 dias X

Tema 2 edueativas

Vigilancia Visitas Encuestas 15 dias X

nutricional domiciliarias

3ra Capacitacion — | Personalizada Sesiones 7 dias X

Tema 3 educativas

Vigilancia Visitas Registro  de | 15 dias X

nutricional domiciliarias | datos

Versién: 31 de Mayo, 2012 Hoja de Consentimiento Informado ~ Pagina 2 de 5
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4ta Capacitacion — | Personalizada Sesiones 7 dias
Tema 4 educativas

Vigilancia Visitas Registro  de | 15 dias
nutricional domiciliarias | datos

Sta Capacitacion — | Personalizada Sesiones 7 dias
Tema 5 educativas

Vigilancia Visitas Registro  de | 15 dias
nutricional domiciliarias | datos

Diagnostico Final Madres y nifios | Encuestas 15 dias

Z Fim

i

||
|

Focha: 0./ 06
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(Cuanto tiempo dura mi participacion en el estudio?

El tiempo de intervencion sera de 6 meses.

(Existen riesgos para mi por participar en el estudio? El riesgo es minimo, solo

que hay incomodidad en el momento de la entrevista y evaluaciones.

(Tendré alglin beneficio por participar en el estudio? Se brindara educacién
sobre alimentacion infantil, especialmente en alimentacion complementaria;
también se proporcionard material educativo relacionado con los temas. Vuestra
participacion ayudara a validar estrategias educativas, las cuales pueden ser
replicadas en otros grupos de madres, con la finalidad de promover practicas

saludables durante el crecimiento y desarrollo del nifio o nifia.

(Me puedo retirar en cualquier momento? Si.

. Confidencialidad ;Quién va a saber que yo estoy participando en el estudio? El

investigador principal y colaboradoras que participarin como auxiliares en los

procesos de evaluacion nutricional (peso, talla)

. (A quién llamo si quiero hacer preguntas sobre el estudio? Al investigador

principal: Maria Elena Varillas Lermo. A la Sra Hilary Creed de Kanashiro

como miembro actual del Comité de Etica de Investigacion del IIN.

Versién: 31 de Mayo, 2012
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Declaracion Voluntaria de Consentimiento Informado

Yo, después de haber sido informado(a) sobre todos los aspectos del proyecto descritos
en este formato y de haber recibido respuestas satisfactorias a todas mis preguntas y
dudas sobre este proyecto, acepto libre y voluntariamente que he tenido oportunidad de
hacer preguntas sobre este proyecto; entiendo los procedimientos que se realizaran y
que la informacidn se tratara confidencialmente sin revelar la identidad de mi hijo(a) en

informes o publicaciones con los resultados de estos estudios.

/ /
Nombre del (de la) Nifio(a) en Letra Imprenta Fecha de Nacimiento

/ /
Firma del Padre/Madre o Tutor(a) Fecha
Nombre del Padre/Madre o Tutor(a)

/ /
Firma de la Persona del Proyecto que Fecha

Explica el Formato de Consentimiento

|
| Fecha: ©6./06./.12 &

Mo t—.

Version: 31 de Mayo, 2012 Hoja de Consentimiento Informado  Pagina 4 de 5
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Anexo 6: Pre/Post Test

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “EDUCAR” SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN LOS
HABITOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA E INFANTIL

ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA
MOLINA
PRE/ POST TEST

Instruccidn: La presente encuesta tiene por finalidad obtener un diagnostico situacional
con el propdsito de contribuir en el desempefio eficaz de las madres con nifios de 6 a 36
meses de edad. En este sentido, le suplico a ud. contestar con mucha honestidad y
responsabilidad; las respuestas suyas son muy valiosas, responda atendiendo este pedido

especial.

NOB e AR LITAOS o oainn v sionsmicionis o 15 o ARr 5 S S sl S 0% s
IITECOTONE . s ovmaemnme s s S o s B 5513

WElCTOnD) CEIUIAT o, s mn tusviimsmiee 5 42 Sl 76 ST sEEsT 1 s Sty
i R
Género: F( ) M()

Edad/dal Do (8)5. cumiomeis o o

Escriba una X dentro del paréntesis que corresponda a la respuesta.

L Diagnéstico situacional

A. Situacién social de la madre/ responsable

1. Edad
'De 15 a 19 afios ( ) *De 30 a 34 afios ()
De 20 a 24 afios ( ) *De 35 a 39 afios ()
I ——— *De 25 229 afios ( ) “De 40 a 45 afios ()
3 ! 2. Estado civil
5 r 'Casada/o () *Madre soltera () "Div0rciada/o( )
(,; “Conviviente ( )  *Viuda/o ( ) ®Separada/o ( )
s
|
Versién: 31 de Mayo, 2012 Encuesta Pre/Post test Pagina1lde 4
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EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “EDUCAR” SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN LOS
HABITOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA E INFANTIL

3. Ocupacién

'Estudiante ( ) *Costurera ( )

2Profesora( ) 5Panadera( ) 7Enff:rmera( )
3Amadecasa( ) “Lavandera( ) s A

4. Ingresos mensuales

"Menos de 500 ( ) °801-900 ( ) °1201-1300 ( )
2500-600 ( ) 901-1000 ( ) ""Mi4s de 1300 ( )
3601-700 ( ) 71001-1100 ( )

#701-800 ( ) $1101-1200 ( )

B. Situacion educativa
'Sin estudios () *Primarios () 3Secundarios ( )
4Superiores técnicos () >Superiores pedagdgicos ()
6Superiores universitarios ( )

C. Situacion religiosa
'Catélica ()
2Adventista( ) 30tro () Especifica .....oueen e

II. Informacién que tiene la madre acerca de la alimentacion complementaria e
infantil.
Escriba una X segun corresponda
I. (A que edad se dade comer por primera vez al nifio o nifia?
'(Y3meses % )4-5meses 3( Yy6meses ‘() 7—9 meses

2. Lalactancia materna, ademas de los alimentos es hasta:
2 N ,
l( ) 1 afio “( )1 % afio A ) los 2 afios 0 mas

(O8]

(Qué es més importante en la hora de la comida del nifio o nifia?

'(yel lugar, las personas y el trato  %( ) solo la presencia de los padres
*( ) solo la colaboracién del nifio

4. La higiene de la alimentacion del nifio o nifia consiste en:

5 ) lavar las manos del nifio 2( ) lavar los utensilios
*( ) lavar los alimentos *( ) Todas las anteriores
Versién: 31 de Mayo, 2012 Encuesta Pre/Post test Pagina 2 de 4
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_EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “EDUCAR” SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS EN LOS HABITOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA E INFANTIL

5. Lacantidad de alimentos que debe comer el nifio o nifia es:
Escriba en la edad actual que corresponda su hijo o hija:
BBTRRIE. i st

Cantidad: (a) 2-3 cucharadas por dia hasta 'z taza
(b) Y taza (c) % -1 taza (d) > 1 taza

6. (Quétipo de consistencia de la comida debe ingerir el nifio o nifia?
Escriba en la edad actual que corresponda su hijo o hija:
g S

Tipos de consistencia: (a) papillas espesas o alimentos bien aplastados,

(b) alimentos finamente picados o aplastados y alimentos que el nifio pueda
agarrar con la mano, (c) alimentos de la olla familiar, si es necesario picados o
aplastados, (d) alimentos de la familia.

7. ¢ Cuantas veces debe comer el nifio o nifia al dia?
Escriba en la edad actual que corresponda su hijo o hija:

Frecuencia: (a) 2-3 comidas y 1- 2 meriendas (b) 3- 4 comidas y 1-2 meriendas
8. (Qué grupos de alimentos forman parte de la comida del nifio o nifia?

Escriba en la edad actual que corresponda su hijo o hija:
GBI, st i o

Grupos de alimentos: frutas y verduras, alimentos de origen animal,
menestras, alimentos bésico (cereales y tubérculos), grasas y azucares

9. Los suplementos de vitaminas y minerales son necesarios para el nifio o nifia?
'( ) verdadero *( ) falso

10. Cuando el niflo o nifia se enferma, debe seguir comiendo a medida que se
recupera?

'( ) verdadero () falso

Versién: 31 de Mayo, 2012 Encuesta Pre/Post test Pagina 3 de 4
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EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “EDUCAR” SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS EN LOS HABITOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA E INFANTIL

4. Informacién relacionada con la prdctica de la madre en la alimentacion

complementaria y alimentacién infantil

Items

Respuestas

1 .A que edad empez6 a comer
alimentos solidos tu nifio o
nifia?

3 meses ()
4 —Smeses( )
6 meses ()
7 —9 meses ()

2. Hasta que edad ofreci6 u
ofrecerias leche materna a tu
nifio, ademas de sus alimentos?

LM hasta 1 afio ( )
Lm hasta 1 Y2 afio ()
LM hasta los 2 afios 0 més ()

3. (Coémo actia ud. cuando tu
nifio o nifia estd comiendo?

Lo castigo ( )

Lo amenazo ( )

Le ofrezco algo a cambio de que coma( )
Le hablo con paciencia y amor ( )

Le estimulo con cantos e historias ( )

4. En relacion a la manipulacion
de alimentos y utensilios de tu
nifio o nifia ;que practica ud.
todos los dias?

Lavo las manos del nifio o nifia ( )

Lavo los utensilios del nifio o nifia ( )

Lavo los alimentos que va a consumir el nifio o
nifia( )

Olvido alguna de estas practicas mencionadas ( )

5. ¢ Qué cantidad de alimento
ingiere tu nifio o nifia cada vez
que come? escriba en la edad
actual que corresponda :

B1HENE 6 TNESES: w05 sva v s soassivas sa5as sooess
Si tiene 7 a 8 meses: ..
Entrelos9all meses: ..ooooveveinvinnennannn.
Entre 12 a 24 meses: .......

6. ;Como es la consistencia de
las comidas de tu nifio o nifia?
escriba en la edad actual que
corresponda:

Sitiene de6 a8 MERES! v vovavmssnmvenimnesns
Sitienede 9a 11 MESES: .evvivvieriiriinnerinnnns
Sitienede 12224 MESES: .ouvvvriirrinrennnens

7. ¢Cuantas veces al dia come tu
nifio o nifia? escriba en la edad
actual que corresponda:

De6 g & MeSES; ves evsssnnsas s sevminaings
B2 a 1 TAESBSHE: v vorronbnrmimmnn yenmsbesas
De12a36meses: .oouveinineinniiiiainneeinnnn,

8. (Qué alimentos consume a
diario tu nifio o nifia de acuerdo a
su edad actual?

Alimentos de origen animal ( )

Frutas y verduras( ) menestras ( )
Grasas () azucares ( )

Alimentos basicos: cereales y tubérculos( )

9.;Le daud. suplementos

Si( )

vitaminicos y minerales a su nifio | No( )
o nifia actuamente?

(Afiade ud. sal yodada a la Si()
comida familiar? No( )
10.;Le da ud. de comer a sunifio | Si( )
o nifia en la recuperacion de la No( )

enfermedad?

Versién: 31 de Mayo, 2012
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Anexo 7: Encuestas dietéticas (Recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo de

alimentos)

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “EDUCAR” SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN LOS
HABITOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA E INFANTIL

Recordatorio de 24 horas
Encuestado (a): Fecha:

Hora Alimentos |F [P |E|C| Modode |Medidas caseras | Cantidad
preparacion (@)

Antes del
desayuno

Desayuno

Hora

Entre
horas

Almuerzo

Hora

Entre
horas

Cena

Hora

Antes de
dormir

Hora

= s e

gll F: fresco; P: pre cocido; E: elaborado; C: cocinado

| |

06,0612

|Versién: 31 de Mayo, 2012 Recordatorio de 24 horas Pagina 1 de 1
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EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “EDUCAR” SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN LOS
HABITOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA E INFANTIL

Frecuencia de Consumo de Alimentos

Encuestado (a): Fecha:

Alimentos | Consume | Veces Veces Veces | Cantidad (g)

ud. al dia | a la semana | al mes

Leche Si | No

Yogur

Queso

Carne

Pollo

Pesccado

Huevo

Papas

Camotes

Yuca

Frutas

Verduras

Arroz

Quinua

Trigo

Maiz

Azicar

Aceite

Otros:

~

j Fecha: .O“::(?.:,.Q:ij'.iz:fir:na: y (m@
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Anexo 8: Ficha de seguimiento nutricional
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IVOS

Materiales educati

Anexo 9

Miensaje Clave 1

La lactancia materna por dos
anos o mas ayuda a que el
nifo se desarrolle y crezca

fuerte y saludable

Mensaje Clave 2
El inicio de otros

alimentos a los 6
meses cumplidos de
edad, ademas de la
leche materna,

ayuda a que el nifio

crezea,!

Mensaje Clave 3

Los alimentos que son

lo suficientemente

Consistencia

espesos como para covyecta

quedarse facilmente
en la cuchara,
brindan mas

Muy diluida

energia al nifio.

Los alimentos de origen animal son
buenos para que los nifios crezca

Avos de corral

Soinpirer
- Yhtes .
0

S

Ientafas

Mensaje Clave 5
Los guisantes, frijolés, lentejas, nueces y semillas
son ¢4 pecillmenXe byenos M saludables.

CERAD. somilas_ED
e %@ @ oo

frjolos @Q»AU@!
e

nunces

Mensaje Clave 4

n fuertes y vivaces.

=G, Pescado
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Mensaje Clave 6
Las hojas de color verde oscuro y las frutas de
color amarillo, naranja ayudan a que los nifios
tengan ojos sanos y tengan menos infecciones.

= ',

zanahnﬂa

@ o

papay a ospinaca

Mensaje Clave 7
Un nifio en crecimiento necesita 2-4 comidas al dia y
1-2 meriendas, si tiene hambre: darle una variedad
de alimentos.

Mensaje Clave 8
Un nifio en crecimiento necesita alimentos en
cantidades cada vez mayores.

Mensaje Clave 9
Un nifio necesita aprender a comer: estimilelo y dele
ayuda... con mucha paciencia.

Mensaje Clave 10
Promover que el nifio tome liquidos y coma durante la
enfermedad y darle una comida adicional después de la
enfermedad, para que se recupere mas rapidamente.
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Introduccion progresiva de alimentos

» 1/2(3|4]|5]6 7 8 9 |10 |11 (12 |1
— | LECHE Y DERIVADOS (ricos en calcio)
__ | Leche materna X[ x|x[x[x|x X X X [x X X |x

Leche de vaca X

| Yogur i X |x |z |x
| Queso fresco X
{_| Otra alternativa vegetal: Ajonjoli X |x |x |x
(_ [ Almendra, soya, tofil X
(| Brécoli, perejil, .S 2 X |®
— | FRUTAS (ricos en vitaminas)
| Frutas en general (papaya, plétano, durazno, X X X X |x X x [X
\_ [ manzana, mango, etc.)
(_ | Compotas de frutas (fruta cocida al vapor sin X X |x X | x X X X
, Lotro ingrediente)
| Zumos de frutas (jugo de granadilla, uva, pera, X p:3 X X | X X |z
(| tuna, etc.)
|_ | Citricos X |x
Frutos secos (guindones, pasas, higos) X X X X | % X X |X
~ | VERDURAS Y HORTALIZAS (ricos en min
—| erales)
—| Verduras folidceas (lechuga, acelga, espinaca, col, X X X |x
(! coliflor, brécoli)
[ Resto de verduras y hortalizas (zanahorias, X |x X |X |x |x [x
| zapallo, etc.)
| Tubérculos (papas, camotes, oca, yuca) X % X |x X z |x
_, LEGUMBRES (ricos en proteinas) Y FRUTOS
SECOS (ricos en grasasy proteinas)
| Guisantes (alverjas y habas frescas) ¥ | =% X X Iz
| Lentejas, garbanzos, frejoles x |X
._l_Harinas de habas, alverja b3 X % |z
(__Soja x |X
p I Frutos secos oleaginosos (nuez, almendra, X
| pecana, castafia) , estos son energéticos.
| CEREALES (ricos en energia)
- Harinas sin gluten (mafz, arroz, quinua, kiwicha, X X b2 X |x X % |.x
kafiihuaco)
1 Harinas con gluten (trigo, avena, cebada, fideos, X x z | = X X |x
—etc.)
- CARNES Y DERIVADOS (ricos en proteinas)
" Carnes ( pollo) X % ¥ | X x|
" Visceras (higado) X
| PESCADOS (ricos en proteinas)
- Magros (blancos: merluza) % X x | X
- Grasos (azules:salmén, trucha) X
' HUEVOS (ricos en proteinas)

Huevo entero % |x
TYema X | x X X [x
“TACEITES Y GRASAS (ricos en energia)

- Aceite de oliva (virgen), palta, aceitunas, linaza, > 4 X X |x X x |x
coco

T AGUA PURA (frecuentemente lejos de las X |X |[X |X|X |[X |X |X

T comidas)

- Otros: miel de caiia, algarrobina X |x [X

._Nota: peso promedio en Kg. 64 (67 |69 [71|74 |76 |77

T 98 [103]107 ) 11 | 114|117 | 12

—Alimentos que corrigen el estrefiimiento: papaya, jugo de granadilla, guindones, etc. En la mafiana y en la noche.

77



13 EDAD EN MESES
6 Z 8 9 10 11 12 13 —

| quinua, trigo, cebada, harina de alverjas, | acelga, algas, lentejas,
| kiwicha, kafiihua, | avena, pan integral, habas espinaca, algarrobo garbanzos,
(_ | maiz, arroz germen, hierba buena, perejil, soya,
C integral, caigua, orégano, mufia, germen frejoles, ,
| alcachofa, albaricoque, Ciruelas, de alfalfa, , tarwi,
| higos, uvas, fambruesas, fresas, kiwi, cebolla,berros, vainitas,
(| pasas, harinade | zapote jugo de maracuy3, col china, col manf,
{ platano, oca, maca, camote morado, de Bruselas, almendra
o harina de pituca, esparragos,
b remolacha, harina de yuca, rabanitos,
8 zanahoria, aceitunas, brécoli, apio,
{ harina de ldcuma, paico,
‘_ ALIMENTOS ANIMALES RICOS EN HIERRO:
Lie] 7 T8 10 [ 1d 12 13 —»
L L pollo yema | pescado | visceras
— Al iniciar la alimentacién complementaria, para que el nifio aprenda a deglutir, se da un poco zumos de frutas los
‘~ primeros dias con la ayuda de una cucharita y taza exclusiva del nifio; luego se inicia con alimentos basicos sdlidos,
- como los cereales (quinua molida) o arroz integral, kiwicha, etc. Progresivamente. También Ppapa, camote, frutas ricas

en almidén (platano). Al inicio, los alimentos se dan uno por uno cada tres dias, luego se van combinando. A medida
- que le introduce un alimento observe si tiene alguna reaccién alérgica.
— ALIMENTOS que pueden ocasionar alergias: Causa potencial: alimentos con excesos de dulces, bebidas gaseosas,
- grasas, bocaditos salados, leche y quesos maduros, también colorantes industrializados y chocolates y sus derivados,
_ mantequillas, margarinas. Alérgenos alimentarios comunes: leche de vaca, soja, manf, huevo, trigo y pescado, maiz.
15
v

CANTIDADES DE ALIMENTOS A SER OFRECIDAS

Edad

Textura

Frecuencia

Cantidad de alimentos
que come
habitualmente un nifio
promedio, en cada
comida &

-8 meses

Comenzar con papiilas
espesas, alimentos bien
apiastados

Continuar con las comidas
de la familia aplastadas

2-3 comidas pordiay
frecuentes tomas del pecho

Dependiendo del apetito
del nifo, se pueden ofrecer
1-2 meriendas

Comenzar con 2-3
cucharadas por comida

incrementar gradualmente
a

Yz taza de 250 ml

S-11 meses

Alimentos finamente
picados o aplastados y
alimentos que el bebé
pueda agarrar con la mano

3-4 comidas pordiay
tomas del pecho
Dependiendo del apetito
del nifio, se pueden ofrecer
1-2 meriendas

Y taza o plato de 250 ml

12-23 meses

Alimentos de |2 familia; si
€s necesaric, picades o
aplastades

3-4 comidas por diay
tomas del pecho
Dependiendo del apetito
del nifio. se pueden ofrecer
1-2 meriendas

*/sa 1taza o plato de 250
mi

Si el bebé no es amamantado, darle ademas:

1-2 tazas de leche por diay 1-2 comidas adicionales por

dia.
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La higiene es de vital
importancia en la cocina

La cocina debe estar siempre bien
aseada, ventilada e iluminada.

Para lograr que los alimentos que prepares se
mantengan puros y sanos debes aplicar las
buenas précticas de higiene y sanidad, de las
cuales lo mas importante es la higiene personal
ya que Tu que estas en contacto directo con el
alimento, por lo que de ti depende que los
alimentos que elaboras sean confiables,

Utiliza mandil, los
alimentos no deben
contactar con tu ropa de
uso diario y evita en lo
posible utilizar anillo,
pulseras, reloj cuando
cacines.

* Mantener siempre las
unas cortas, limpias,
lavar las manos y
desinfectarias antes
de iniciar y después
de terminar de
cocinar.

* Mantenga  siempre  protegidos los
alimentos y utensilios de plagas.

Lava bien las frutas y
verduras antes de
comerlas

No estornudes o tosas
sobre los alimentos, pues
quedaran contaminados
con los gérmenes.

Tratar en lo posible de no dejar desperdicios de
alimentos sobre el piso porque atraen

las plagas que
transponan
gémmenes en sus
patss y cuerpos

* Recuerda que la basura debe estar
siempre tapada; bétala en bolsas
amarradas.

La tarea no es de una persona sino de todas
las que componen el equipo familiar
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Algunas caracteristicas del nifio y la nifia entre 6 meses y 1 aiio relacionadas
con su alimentacién

Se mantiene sentado derecho con poco apoyo, mantiene la cabeza erguida.
Desaparece el reflejo de extrusion o expulsion de la comida (a los 4 meses).

Ingiere liquido de una taza o vaso de entrenamiento.

Expresa su deseo o rechazo por la comida.

Balbucea para apurar que lo alimenten.

Juega con los platos y cubiertos.

Ingiere liquido de una taza o vaso con ayuda.

Aparecen los primeros dientes y se inicia la capacidad de masticacion.

Muerde bien alimentos en trocitos.

Se lleva los alimentos a la boca por s solo(a).

Utiliza: la cuchara, vaso, taza y plato. )

Se incorpora progresivamente a compartir con la familia los momentos de las comidas.

&
&
9]
@

22222C

Algunas caracteristicas del nifio y la nifia entre 1 y 3 afios relacionadas con la
alimentacion
@ Grandes progresos en el dominio y control de su cuerpo, lo que favorece su incorporacion
a la mesa familiar. (debe iniciarse antes de cumplir el afio).

La marcha independiente va a permitir al nifio(a) orientarse en el espacio, conocer mejor
los objetos a su alcance y manipularlos.
@ Aprenderé la funcién que tiene cada objeto.
& Mejora su capacidad para morder, masticar y tragar.
@ Aprende a tomar el alimento con la cucharilla y puede llevarla a la boca.
& Explora a su alrededor e indica verbalmente que siente hambre.
@ Surge el "no” como organizador de la conducta, es la etapa de la negacion ante todo,
también ante la comida.

Tabla 1. Aspectos del desarrlla elaconados con ef proceso de b alimentacidn

thad de sutcidn y
el

Movimiiantos riimicos
e masticacidn de sdlidos
Dt

Absorid eficente de grasas
diletente de eche matema

| Fncion enal i
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Algunas caracteristicas del nifio y la nifia entre 3 y 6 afios relacionadas con la
alimentacion

@ En esta etapa son mas importantes la maduracion de las funciones, el control corporal y €l
desarrollo de habilidades sociales y cognoscitivas.

Mejora su coordinacion motriz fina y gruesa y avanza en el desarrollo del lenguaje.
Reconoce los colores, las formas y texturas.

Son muy habladdres y preguntones, surgen los ¢ por qué?

g Crecen lentamente y son muy activos.

Orientaciones generales para los adultos significativos en relacion a la alimentacion:
@ Incentivar a los niiios y a las ninas a que se alimenten solos, brindandoles la orientacién y
prestandoles ayuda para servir los liquidos y usar los cubiertos, como por ejemplo, el uso del
cuchillo para cortar la camne. Ofrecerles para ello un cuchillo pequefio con poco filo.
@ Aprovechar el aspecto social de la alimentacion y los diversos estimulos que brindan los
alimentos para el desarrollo de actividades que contribuyan a afianzar las habilidades sociales
y cognitivas en los nifios y las nifas. Por ejemplo estimularlos para que participen bajo la
supervision y orientacion de los adultos en la compra, almacenamiento de alimentos,
planificacién y preparacion de las comidas, poner y quitar la mesa o lavar la vajilla y pedirles
que conversen en relacion a estos aspectos.
@ Estimular a los nifios y a las ninas a expresar sus sensaciones e ideas acerca de los
alimentos y la alimentacion y aprovechar estas experiencias para el aprendizaje y mejorar los
habitos. Por ejemplo cuando le diga si le gusta o no un alimento, aproveche y expliquele a ellla
nifio(a) los beneficios que le ofrece ese alimento.
@ Propiciar un ambiente tranquilo y agradable, antes de la comida, en este momento puede
leerles cuentos, historias o adivinanzas relacionacdas con los alimentos y preparaciones
servidas.
@ Propiciar que los nifios y las nifias hablen acerca de lo que van a comer. Ejemplo: ;Qué
trajo Juan en su lonchera?, ¢saben como esta preparado?, ¢Cudles san los ingredientes de
esta comida?

Organizar visitas al mercado o abasto mas cercano al Centro Educativo. Invite a los nifios y
a las nifias a realizar listas de alimentos y a participar en la compra y almacenamiento de los
alimentos.
@ Incorporar a los nifios, las nifas, padres y representantes en la recoleccién y organizacion
de encuentros para experimentar, descubrir y preparar recetas de cocina.
@ Establecer junto con los nifios y las nifias las normas de higiene y seguridad al cocinar.
@ Orientarlos en la preparacion de comidas tradicionales venezolanas de cada region,
haciendo de esta actividad algo rutinario en el plan de trabajo del preescolar. Compartir la
experiencia en el hogar. >
@ Invitar a los nifios y las nifas a identificar los alimentos a través de sus olores, colores,
formas, texturas, volumen, peso, temperatura, otros.
@ Aprovechar los momentos en que los nifos y las nifias participan en actividades
relacionadas con la alimentacion, higiene bucal, personal y actividad fisica, para conversar
acerca de la importancia de aprender y practicar habitos y estiles de vida saludables y la
vinculacion de estos aspectos con la salud fisica mental y el bienestar integral.
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| CEREALES

- TUBERCULOS Y RATCES

| ERASAS

CARNES

LACTEQS Y HUEYOS
DESCADOS

HENESTRAS
FAUTAS

YERDURAS Y HORTALIZAS
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- FRUNISIHIWD YUTS Ugll FUuereg:
Proporcionah energia necesaria

para realizar todas |as actividades diarias:
j‘vJugar, estudiar, comer, dormir, respirar, etC..

_Alimentos que protegen:
_Otorgan Vitaminas ¥y minerales
_ para realizar diferentes funciones

Edel orgahismo, por e|lo hos protegen de |a3s
_enfermedades.

-Alimentos que hacen crecer:

-Gon |os "ladrillos” o elementos estruceurales
:de| Oorgahismo.

_Formah |os tejidos Y todo [0 Gue se puede
-Ver Yy toCar en e| cuerpo:

-Cabello, piel, érganos, sangre, huesos, etc.

~
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- rRAUSYe

_Tomar agua pura hos ayuda a teher mejor
_salud ¥ hos hace sentir bien.

- EJERCICIOS:

~Caminar, correr, hadar, Saltar, etC. nos
—ayudan a estar mas feiices y tranquilos.

~Comer en pocas Cantidades:

-LLas grasas son indispensables para huestro
~0rgahismo, pero se Consumen en pocas
_Cahtidades.

_LOs azucares se consumen en bajas
_Cahtidades.
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RECETARIO

A partir de los 6 meses, los bebes son receptivos a una amplia variedad de sabores; esta “ventana” de posibilidades
gustativas es breve (de 7 a 8 semanas), por esa causa se cebe introducir poco a poco nuevos alimentos; cuando le
haya ofrecido un nuevo alimento, deje pasar dos o tres dias antes de ofrecerle otro alimento, asi podré reconocer
problemas de alergia o intolerancia.

Entre los 9 y 12 meses, a su bebé le naceran los primeros dientes, el nacimiento de los dientes exige alimentos duros
para aprender a masticar: ofrecer pedacitos de alimentos ( pan integral, zanahoria, brécoli, coliflor. Estaréd preparado
para comer tres comidas principales y la leche materna o de férmula sera su bebida preferida. Pronto estaré listo
para comer la comida de la olla familiar, por ello el ment debe ser variado.

RECETAS ANDINAS DE 6 A 8 MESES

éLos nifios pequefios pueden comer cultivos andinos?

Los nifios de 6 a 8 meses deben aprender a comer y pueden recibir granos andinos (quinua, gafiiwa,kiwicha)
en forma de harina para que lo aprovechen mejor.

Por ello se toman de la olla familiar los tubérculos (papa, oca, camote, yuca) o cereales (cebada, maiz, trigo),
también verduras, zanahoria o zapallo, que se aplastan con un tenedor para hacer una papilla, estdn son
reforzadas con harinas de grano andino y un poco de aceite o grasa.

A partir de los 6 meses el nifio debe comer papillas preparadas con harinas tostadas de granos andinos. Su
comida puede ser en forma de papillas, mazamorras, sopas semiespesas, sanguito, hojuelas y harinas con
leche o infusiones.

PAPILLA DE OCA CON QUINUA ) PURE DE CAMOTE CON HARINA DE KIWICHA

Valor nutritivo: Valor nutritivo
Energia 283 Kcal
Hierro 2,7mg
Proteina 3,7g Hierro 2,3mg
Proteina  3,2g

Energia 290Kcal

Ingredientes:

Oca 80g (2 unidades) Ingredientes:

Harina de quinua 30g (2 cucharadas) Harina de kiwicha 75g (5 cucharadas)

Aceite al gusto Camote 500g (5 unidades)

Sal, hierbas aromaticas al gusto. Aceite al gusto

Preparacion: Sacar las ocas sancochadas de la olla Preparacién: Sancochar los camotes, pelar y aplastar
familiar y aplastarlas con un tenedor. En una olla con un tenedor. Aparte disolver la harina de kiwicha
pequefia disolver la harina de quinua en agua fria; en un poco de agua, llevar a hervir removiendo
hacer hervir removiendo contantemente. Afiadir Ia constantemente. Mezclary servir con aceite al gusto.
oca aplastada, aceite, sal y hierbas arométicas,

remover.

RECETAS ANDINAS DE 9 A 11 MESES

Mazamorra Morenita
Ingredientes:

1 cucharada de harina de quinua
1 cucharada de sémola
1 cucharada de harina de habas

Preparacién:

Disolver bien las harinas en agua fria y poner a coccién con un poco de agua caliente, mover hasta que cocine,
agregar panela si lo desea o de preferencia una fruta dulce.
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6 meses

Un solo alimento

Dos o tres alimentos

PURE DE MANZANA:

1 manzana organica pelada
sin corazén y picado
Coloque la manzana
preparada en una olla con
poco agua caliente, lleve a
punto de hervor, baje el
fuego ycocinede5a8
minutos. Haga un puré y
sirva.

ZANAHORIAS DULCES:
Cocine al vapor con un poco
de agua y prepare un puré.

PURE DE MANZANA CON DAMASCO:

1 manzana orgdnica pelada sin corazén y picado

2 damascos organicos sin pepitas y remojados

Preparacion:

Coloque las frutas preparadas en una olla con poco agua caliente, lleve a
punto de hervor, baje el fuego y cocine de 5 a 8 minutos. Haga un puré,
puede agregar leche materna si lo desea.

PURE DE HORTALIZAS Y PAPAS:

% de nabo pelado y trozado

% corazon de alcachofa

Papa pequefia peladay picada

Preparacion:

Coloque las hortalizas en una olla con agua, tape la ollay lleve a punto de
hervor, cocine durante unos minutos hasta que se cocinen. Luego haga un
puré, puede agregar leche materna si lo desea.

QUINUA:

% taza de quinua licuada,
puede agregar leche materna
si lo desea.

Platano a punto de comer
pisado.

Manzanz asada

También se debe comer la
manzana madura cruda y
raspada con una cucharita.

Pera rallada, debe ser
madura. También se puede
comer pera pisada.

MAZAMORRA DE QUINUA CON ARROZ

Ingredientes:

% taza de hojuela de quinua

Y taza de arroz

Deje cocinar la quinua y el arroz, agregar leche materna si lo desea.

CAMOTINA:
1% Cucharada de arroz, cocinar con agua y camote. Haga puré.

BESITOS DE MAICENA:
1% cucharada de maicena en 2 cucharadas de agua y un poco més, someter
a coccion, una vez listo agregar trozos de papaya, aplastar.

COMPOTA DE VERDURAS:
% corazon de alcachofa, % papa amarilla, 1 cucharada de arroz, todo cocido.
Aplastar y servir. La consistencia es semisélida.

CASCADA DE MANZANA:

1% de hojuelas avena, 17 de hojuelas de quinua, someta a coccién con poco
agua, al bajar del fuego agregue 2 cucharadas de manzana dulce rallada y
Servir.

DULCE BLANCURA:
2 cucharadas de sémola en un poco de agua, someter a coccién, una vez listo
agregar % melocotdn y % durazno en trozos, aplastar y servir.
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7 a 8 meses

MAZAMORRA DOS CEREALES
Ingredientes:

1% cucharada de sémola

| % cucharada de harina de cereal

—| andino (puede ser quinua, kiwicha o
kafiiwaco)

Preparacién:

Disolver las harinas en un poco de

~ | agua fria, poner a coccién

— | agregando un poco de agua caliente,
mover hasta que cocine, si desea
agregue panela o fruta dulce.

MAZAMORRA BISABOR Il
Ingredientes:

1C. con harina de trigo

1C. con harina de quinua
Guindones picados al gusto
Preparacion:

Disolver bien las harinas en agua fria
y poner a coccién con un poco de
agua caliente, afiadir los guindones
Y que cocine un poco.

Agregar leche materna y servir.

HILITOS DE ORO

Ingredientes:

1% de harina de trigo

1 trozo chico de zapallo
Preparacién:

Disolver la harina de trigo en agua
fria y someter a coccién con un poco
de agua caliente, afiadir el zapallo,
mover, una vez listo servir con un
poco de aceite .

PALTA:

Debe estar blanda y madura, pisela
un poco con un tenedor y haga un
puré con leche materna

| CREMA DE ZAPALLO I

| Ingredientes:

| V2 taza con zapallo picado

‘~| 1 papa mediana amarilla

1 c. con cebolla picada

Sal y orégano al gusto

~| Aceite de oliva

= Preparacién:

Cocinar el zapallo y papa en poco

(| agua, una vez cocido aplastar con un

| tenedor. Aparte cocinar al vapor la

'~ cebolla, agregar sal y orégano,
ademds la papa y el zapallo. Agregar
un poco de aceite.

=

MIZKA DE YUCA |

Ingredientes:

1 trozo de yuca cocida

1 c. con cebolla picada

1 trozo pequefio de zanahoria rallada
Y2 papa amarilla cocida

Sal y aceite de oliva al gusto
Preparacion:

Cocinar al vapor la cebolla, agregar
sal, ademés la papa y la yuca. Retirar
del fuego y aplastar con u tenedor,
agregar la zanahoria, Agregar un
poco de aceite, si desea sirva con un
poco de jugo de tomate.

PURE DE PAPAS CON HIERBAS
AROMATICAS

Ingredientes:

2 papas amarillas

1 c. con cebolla picada

Orégano y hierba buena al gusto
(seco en polvo)

Sal y aceite de oliva al gusto
Preparacion:

Cocinar al vapor la cebolla, agregar
sal, ademas la papa y hacer un puré,
agregar las hierbas aromaticas y
aceite al gusto.

1 PEPIAN DE CHOCLO CON ZAPALLO

*| INGREDIENTES:

k_1 % Choclo fresco licuado

( lec.concebolla picada

| Saly orégano al gusto

'~ Aceite de oliva

, 1trozo de zapallo cocinado
Preparacion:

1 Cocinar al vapor la cebolla, agregar

~ sal y orégano, ademas el choclo

< licuado, mover hasta que cocine;
Servir con un trozo de zapallo

T aplastado.

Otras ideas:

e Puré de alcachofa con arroz
integral aplastado.

e Puré de verduras con fideos y
arroz.

e Mazamorra de oca.

e Mazamorra de harina de
platanos.

© Mazamorra de harina de trigo
con higos.

° Mazamorra morada con pasas.

° Enelalmuerzo agregar jugos
de tomate o zanahoria, o
rallar finamente la zanahoria
o betarraga.

e Mazamorra de maiz con
camote morado aplastado.

® Mazamorra de quinua y
kiwicha con frutas.

e Mazamorra de quinua
molida con linaza molida,
con un poco de panela.

1 DULCE DE PLATANO:

1 1 cucharada de hojuela de avena
molida

_ 1cucharita de pasas lavadas y

5 picadas sin pepas

1 1 pldtano maduro

-1 Preparacion:
Someta a coccién la avena con las
pasas en poco agua hirviendo,
cocine a bajo fuego, mueva y una

T vez cocido baje del fuego y mezcle

<y con un puré de pldtano, puede

_.agregar leche materna si lo desea.

CREMA DE ZAPALLO |

Ingredientes:

% taza con zapallo picado

1 papa mediana amarilla

1 c. con cebolla picada

Preparacién:

Cocinar el zapallo y papa en poco
agua, una vez cocido aplastar con un
tenedor. Aparte cocinar el vapor la
cebolla, afiadir la papay el zapallo,
puede agregar leche materna si lo
desea.

MAZANMORRA BISABOR |
Ingredientes:

1C. con harina de maiz

1C. con harina de quinua
Guindones picados al gusto
Preparacion:

Disolver bien las harinas en agua fria
y poner a coccién con un poco de
agua caliente, afiadir los guindones
y que cocine un poco.

Agregar leche materna vy servir.
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9 a 11 meses
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PURE DE ARVERJAS FRESCAS CON
PAPA

Ingredientes:

1 pufiado de alverjas frescas

1 papa mediana sancochada

1c. con cebolla picada

1 trozo de zapallo cocinado

Sal y orégano al gusto

‘| Aceite de oliva
(_| Preparacién:

Someta a coccidn las alverjas, luego
licuarlas y colarlas para separar la
cascara. Aparte cocinar el vapor la
cebolla, afiadir la papa picaday el
zapallo, agregue el puré de alverjas,
sal y aceite al gusto.

PURE DE HABAS FRESCAS CON
ARROZ

Ingredientes:

1 pufiado de habas frescas

1 pufiado de arroz

1 cuchara de alverjas frescas

1 tomate

Preparacién:

Granear el arroz con las alverjas y
finalmente las habas peladas y
partidas, agregue un poco de sal.
Una vez listo servir con jugo de
tomate o jugo de zanahoria o si lo
prefiere con perejil molido.

PURE NUTRITIVO |
Ingredientes:

Y taza d arroz cocido

1 papa pequefia cocida

1 trozo de zanahoria cocida

1 trozo de zapallo cocido

Sal y aceite de oliva al gusto
Preparacion:

Mezclar todos los ingredientes y
sazonar con sal y aceite de oliva.
Aplaste con un tenedor. Y sirva.

LOCRO DE ZAPALLO CON QUINUA
‘ Ingredientes:

1 trozo de zapallo

1 papa mediana cortada

% pufiado de choclo desgranado
1 pufiado de quinua remojada
% pufiado de alverjas frescas

% pufiado de habas frescas
Hierba buenay orégano

Sal y aceite de oliva al gusto
Preparacion:

Someter a coccién la papa con

_, alverjas, agregar el choclo licuado

<
|

{

o

con quinua, esperar que hierva e
incarporar las habas peladas y
partidas, mover bien, finalmente

‘_1 agregar el zapallo, y las hierbas,

\-T
j

N
.

i
o

mover hasta que se haga un locro
suave y cocido, agregar un poco de
sal y al bajar aceite de oliva.

MAZAMORRA DE GUANABANA
Ingredientes:

1 cucharada de harina de trigo

1 cucharada de harina de alverjas
trozo chico de guanabana
Preparacién:

Disolver bien las harinas y someter a
coccién, una vez lista agregar la
guanabanay aplastar.

MAZAMORRA PECOSA
Ingredientes:

1 cucharada de harina de trigo

1 cucharada de harina de alverjas

1 cucharada de zanahoria rallada
Preparacion:

Disolver bien las harinas y someter a
coccién, una vez lista agregar la
zanahoria rallada.

SOY CRIOLLA

Ingredientes:

1 cucharada de harina de trigo

1 cucharada de harina de soya

1 cucharada de higos licuado
Preparacion:

Disolver bien las harinas y someter a
coccidn, una vez lista agregar los
higos licuados.

MAZAMORRA CARIOCA
Ingredientes:

1% cucharada de sémola

1 cucharada de harina de habas

1 cucharada de coco rallado fresco
Preparacién:

Disolver bien las harinas y someter a
coccién, una vez lista agregar un
poco de panela y el coco rallado.

COPOS DE MAIZ

Ingredientes:

1 cucharada de polenta

1 cucharada de harina de alverjas
Preparacion:

Disolver bien las harinas y someter a
coccion, una vez lista agregar un
poco de panela.

DELICIA DE HIGOS

Ingredientes:

1 cucharada de arroz

1 cucharada de harina de habas

1 cucharada de higos licuado
Preparacion:

Disolver bien el arroz con la harina
de habas y someter a coccion, una
vez lista agregar los higos licuados.

ARROZ ZAMBITO ESPECIAL
Ingredientes:

1 cucharada de arroz

1 cucharada de harina de soya

Pasas y panela al gusto

Preparacién:

Disolver bien el arroz con la harina
de soya y someter a coccién, una vez
lista agregar las pasas picadas, cocer
un poco y agregar panela al gusto.

CHISPITAS
Ingredientes:
1 cucharada de hojuela de avena

T 1 cucharada de harina de alverjas

.
|

1

2 higos remojados

Preparacion:

Disolver bien las harinas y someter a
coccién, una vez lista agregar un
poco de higos picados.

LLUVIA DE AVENA

Ingredientes:

1 cucharada de hojuelas de avena

1 cucharada de harina de soya

Pasas y panela al gusto
Preparacidn:

Disolver bien las harinas y someter a
coccién, una vez lista agregar las
pasas picadas, y cocer un poco.

DELICIA DE PLATANO

Ingredientes:

1 cucharada de sémola

1 cucharada de harina de quinua

1 cucharada de harina de habas

1 platano para sancochar (rodajas)
Preparacion:

Disolver bien las harinas y someter a
coccion, agregar el platano y cocinar.
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12 a 24 meses

1 huevo

( | Un poco de harina de maiz

{

[ un poco de ajos

~| Saly aceite al gusto

L

{

| Preparacién:
Lavar bien las hojas y picarlas. En un

I dep6sito batir el huevo, agregar la

| harina, las verduras picadas, cebolla,

| ajos, sal y mezclar bien. Si falta

| huevo agregar. En una sartén con
aceite caliente se frien las torrejas.

I Servir con papas sancochadas y
| rodajas de tomate.
'~ YUCA CON AJONJOLI

<

al gusto.

Preparacién:

Sancochar los frejoles previamente
remojados, escurrir el agua y
terminar de cocinar con la cebolla
picada, ajos molido sal y zanahoria al
gusto. Puede agregar orégano y
comino al gusto. Cuando esta listo
picar un poco de flor de culantro y
agregar. Baje del fuego y agregar
aceite de oliva.

/| PURE DE HOJAS VERDES PURE DE ZAPALLO CON TARWI Y PURE NUTRITIVO Ii
| Ingredientes: PAPA Ingredientes:
" | Hojas tiernas verdes comestibles Ingredientes: Y2 taza d arroz cocido
~| 1 papa mediana cocida 2 cucharadas de Tarwi molido 1 papa pequefia cocida
—/| Leche, aceite de oliva y sal al gusto desamargado 1 trozo de zanahoria cocida
_ | Preparacién: 1 papa mediana cocida 1 trozo de zapallo cocido
Lavary sancochar las hojas durante | 1 trozo de zapallo cocido 1 huevo cocido
| unos minutos, luego picarlas Hierbas aromaticas Perejil molido al gusto
~| finamente. Aplastar la papa con u Sal y aceite de oliva al gusto Sal y aceite de oliva al gusto
| tenedor. Mezclar la papa, hojas Preparacidn: Preparacién:
| verdes, saly aceite al gusto, agregue | Aplastar la papa, zapallo y el tarwi, Mezclar todos los ingredientes y
| lechessi desea. Se puede servir con agregar sal, aceite y orégano molido, | sazonar con sal y aceite de oliva.
| granos andinos en forma de papilla. | entibie y sirva. Aplaste con un tenedor. Y sirva
Y
S ' TORREJAS DE VERDURAS SECO DE FREJOLES MISKA DE YUCA I
( | 3 hojas de apio Ingredientes: Ingredientes:
13 hojas de betarraga % de taza de frijol panamito 1 trozo de yuca
| Hojas de perejil al gusto Y taza de arroz cocido 1 trozo de zanahoria
unidad de cebolla Cebolla, ajos, zanahoria, sal y aceite | % tomate y un poco de cebolla

1 papa mediana

1 pufiado de habas

Un poco de mani molido

Sal y aceite de oliva al gusto
Preparacion:

Hacer cocer la papay yuca en
rodajas, agregar las habas peladas.
Hacer una zarza cocida con la
cebolla, zanahoria rallada, tomate
picado, mani, sal y aceite de oliva al
gusto. Mezclar con la yuca y papa.

Ingredientes:

% cucharada de ajonjoli

"1 1 trozo de yuca cocida

1 Ajos, cebolla, sal y aceite de oliva al
| 8usto

-

Preparacion:

[ Tostar y moler el ajonjoli. Cocinar al

T vapor la cebolla, ajos, agregar sal,
1 ademds la yuca y cocinar un poco

més, afiadir el ajonjoli molido y
Servir con arroz.

AJIACO DE HABAS SECAS
Ingredientes:

1 pufiado de habas secas

1 papa mediana

1 pufiado de arroz

Leche al gusto

Aceite de oliva, sal, zanahoria
rallada, ajos al gusto.
Preparacion:

Remojar las habas el dia anterior.
Dar una primera coccidn, botar el
agua y terminar de cocer con los

CROQUETAS DE LEGUMBRES
Ingredientes:

1 pufiado de frejoles o lentejas
cocidas

Un pufiado de arroz cocido

1 huevo

Un poco de mani molido

1 cucharada de harina

Cebolla, ajos, perejil y sal al gusto
Preparacion:

Mezclar todos los ingredientes y
freir. Afiadir mas pan rallado o

| otros ingredientes, menos la leche, harina si no espesa.
o zanahoria vy el aceite.
~ Finalmente agregar la zanahoria,
= leche y aceite de oliva.
DULCE DE OCA MAZAMORRA DE CANIHUA MAZAMORRA DE KIWICHA

Ingredientes:

T 2 ocas deshidratadas y remojadas
-1 Pasas al gusto

Panela al gusto
P reparacion: Cocinar las ocas con la
panela, agregar las pasas y servir.

Ingredientes:

2 cucharadas de harina de cafiihua
Guindones y pasas al gusto

Panela al gusto

Preparacion: Disolver la harina,
cocer y agregar las pasas y panela.

Ingredientes:

2 cucharadas de harina de kiwicha
Panela al gusto

Leche al gusto

Preparacién: Disolver la harina,
cocer, agregar la panela y leche.

—
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25 a 36 meses

SHAMBARD

Ingredientes:

Un pufiado de trigo pelado

~"| % pufiado de alverjas secas

/| % pufiado de frejoles

% pufiado de habas secas peladas
Verduras

Preparacién:

~ | Poner a coccion todos los granos
previamente remojados, cambiar de
aguay agregar las verduras, con
cebollay ajos, sal al gusto. Una vez
cocidas, agregar aceite de oliva al
| gustoy perejil o culantro picado.

Ll
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ARROZ TAPADO

Ingredientes:

% pufiado de pecanas ( u otras
oleaginosas)

1 huevo duro

Aceitunas y pasas al gusto

Ajos, orégano, cebolla y sal al gusto
Pimiento licuado al gusto

% taza de arroz

Preparacion:

Cocer el arroz con % de agua
hirviendo con ajos y sal, cuando est3
hirviendo agregar las pasa,
aceitunas, cebolla picada y
oleaginosas, dejar que granee,
cuando est3 listo, mover con un
tenedor de madera y agregar aceite
y el huevo picado con pimiento
licuado. Servir adornando con perejil
picado.

MAZAMORRA MORADA LIMENA
Ingredientes:

% de maiz morado

Azlcar al gusto

% manzana verde corriente

% membrillo

Cascara de pifia

Una pizca de canela

Una pizca de anis

Agua

5 cucharadas de harina de camote o
chufio

% melocotdn picado

2 guindones

1 orején

Limén

Preparacion:

Cocer el maiz con coronta en agua,
agregar la manzana, membrillo, pifia,
canela y anis, hacer hervir hasta que
esté oscuro y colar. Disolver la
harina en esta agua de color
morado, someter a coccidn y agregar
las otras frutas, azdcar al gusto.
Afadir el jugo de limén y servir para
que enfrie.

~| OLLUCO EN SALSA DE MANI
| Ingredientes:
t_, 5ollucos
(_, Mani tostado y molido al gusto

| Leche al gusto
| Cebolla, ajos y sal al gusto
Ll Aceite al gusto
[, Perejil picado al gusto

Preparacion: Hervir los oliucos y

| luego picarlos. Terminar de cocer
1 con la cebolla, ajos, sal y mani al
~| Busto. Al bajar agregue leche al
~ gusto, para servir afiadir perejil.

1 Valor nutricional:
1 Kcal 282 cal
I Proteina 8.4g

ENSALADAS CRUDAS:

e Ceviche de berenjena
(berenjena cortada y
remojada en agua con sal,
luego picar el cuadraditos,
agregar sal y jugo de limén,
afiadir apio picado, cebolla
en plumas, perejil picado,
culantro picado, y pimiento;
mezclar bien)

e Salsa deliciosa (licuar
tomate, zanahoria, cebolla,
un poquito de ajos, aceite de
oliva y sal al gusto)

e Betarraga rallada con
tomate cortado.

e Perejil molido, con sal,

CEREALES:

e Tostar la quinua, trigo, maiz
y mani, moler . Disolver en
agua y cocer. Servir con
leche.

® Quinuay kiwicha remojada
y licuada, someter a coccién
y agregar pecanas picadas,
servir con leche.

e Tostar la quinua y kiwicha,
moler, moler también la
linaza; mezclar todo en poco
de agua y hacer una
mazamorra, servir con
guindones y panela.

® Trigo remojado, licuary
cocinar a fuego moderado,
servir con leche,

_‘-I aceite de oliva y limén. e Avena con frutas ( puede ser
1 e Pepinillo con zanahoria manzana, pifia, membrillo,
i rallada. etc.)
el e Rabanito con col moradaen | NOTA:
. limén y sal, aceite de oliva la e Envezde leche, usar

gusto. almendra, ajonjoli o soya.
R e Cebolla con tomate y perejil e Envezde azlcar, usar
i con limén, sal y aceite de panela, miel de abeja, miel
- oliva. de cafia, algarrobina o frutos
i dulces secos.

¢
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