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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de aprendizaje de las madres de familia que acuden al Instituto
Nacional de Salud del Nifio, durante la ensefianza efectuada en la consulta médica, referente a la
alimentacion adecuada para los nifios menores de 5 afios de edad, durante el afio 2018.

Metodologia: se tomaron 150 madres de las cuales 75 recibieron la ensefianza convencional
que se brinda en la consulta y 75 madres que recibieron la ensefianza computarizada AIEPI. Se
utilizé un cuestionario validado que evalla a las madres de nifios menores de 5 afios en la
preparacion de alimentos nutritivos en pacientes que presentaron episodios de diarrea sin
deshidratacion. Los datos fueron recolectados mediante dos encuestas (pre y post intervencion).
Se realizo la clasificacion del nivel de conocimientos de las madres en tres categorias y luego se
realizo el andlisis de comparacion de categorias para muestras independientes con prueba de chi
cuadrado y nivel de significancia p<0.05.

Resultados: El nivel de conocimiento con el método convencional fue excelente 22.67%,
bueno 52%, deficiente 25.33% mientras que el método AEIPI excelente 37.33 %, bueno 52% y
deficiente 10.67% el nivel de aprendizaje fue significativo entre el pre test y post test.

Conclusiones: Se evidencia la superioridad del método de ensefianza computarizado del
AIEPI sobre el método convencional para mejorar el nivel de conocimientos de las madres en la

preparacion de alimentos nutritivos.

Palabras clave: métodos de ensefianza, alimentos nutritivos.



ABSTRACT

Objective: o evaluate the degree of learning of the mothers of family that go to the National
Institute of Child Health, during the education carried out in the medical consultation, referring
to the adequate feeding for the children under 5 years of age, during the year 2018.

Methodology: Semi-experimental study in 70 mothers who received conventional education
and 70 mothers who received the computerized teaching IMCI. A questionnaire validated by
expert judgment and a pilot test that assesses level of general knowledge, knowledge in
prevention and knowledge in initial management of the EDA at home was used. The data was
collected through two surveys (pre- and post-intervention). The comparison analysis of means
for independent samples with Student t test and level of significance p <0.05 was performed.

Results: The level of knowledge with the conventional method was excellent 22.67%, good
52%, deficient 25.33% while the AEIPI method excellent 37.33%, good 52% and deficient
10.67% the level of learning was significant between the pre-test and post-test

Conclusions: The superiority of the computerized teaching method of the IMCI over the
conventional method to improve the level of knowledge of mothers in the preparation of

nutritious foods is evidenced.

Keywords: teaching methods, nutritious foods.



I. INTRODUCCION
1.1 Descripcion y formulacion del problema.

Deficiencia en la metodologia de la ensefianza por el personal de salud a las madres en la
preparacion de alimentos nutritivos en nifios menores de 5 afios.

Es sumamente importante que, dentro de la consejeria para el manejo de las patologias
prevalentes de la nifiez, el componente del manejo dietético, el cual pueda ser desarrollado con
métodos simples para su administracion por las madres.

Experiencias previas han demostrado que es factible la ensefianza a las madres utilizando
procedimientos sencillos y culturalmente apropiados para la promocion de alimentos adecuados
durante los episodios de diarreas, infecciones respiratorias agudas, problemas febriles, anemia,
inicio de ablactancia etc., asi como durante los periodos de normalidad. Hernandez Aguilar J
(2010), Brenda Conde (2014), Mamani Alvarez (2015).

La desnutricion y anemia, constituyen un problema de salud pablica en el Per. Se estima
que el 14.6% de nifios menores de 5 afios presentan algun grado de desnutriciéon y el 35.6 %
presentan anemia, que afectan el crecimiento y desarrollo de los nifios, restringiendo las
posibilidades de desarrollo nacional.

La pregunta que nos formulamos para realizar el presente trabajo es: ;La metodologia
rutinaria utilizada por el personal de salud en la ensefianza a las madres de familia permite un
adecuado aprendizaje en la preparacion de alimentos nutritivos para los nifios menores de 5

anos?
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1.2 Antecedentes

Los conocimientos, practicas y actitudes de las madres de familia referente a una buena
alimentacion de los nifios menores de 5 afios, asi como su estado socio-econémico son de gran
repercusion en los altos indices de desnutricion y anemia existentes en nuestro pais.

La desnutricion y anemia, constituyen un problema de salud publica en el Perd. Se estima
que el 14.6% de nifios menores de 5 afios presentan algun grado de desnutriciéon y el 35.6 %
presentan anemia, que afectan el crecimiento y desarrollo de los nifios, restringiendo las
posibilidades de desarrollo nacional INEI (2014).

El estado nutricional de los nifios esta relacionado con el crecimiento y desarrollo en las
distintas etapas de la vida y debe evaluarse considerando el crecimiento armonico en relacion
con la nutricion. Leon Valencia (2009). Los nifios nacen con reservas de hierro suficientes para
cubrir sus demandas nutricionales hasta los 4 a 6 meses. A partir del sexto mes, las reservas de
hierro disminuyen y el crecimiento del nifio continda. El cerebro durante su fase temprana de
desarrollo incorpora hierro en sus células y una deficiencia en este periodo puede producir dafios
irreparables a sus células. WHO (2001), a pesar de una suplementacién posterior no se logra
corregir los dafios causados a nivel cognitivo. Lazoff B (2006). La ventana de tiempo critica para
mejorar la nutricion infantil es desde el embarazo hasta los primeros 24 meses de vida. WHO
(2008).

Un caso en nuestro pais vecino del sur, como en Chile, se realizaron programas de
suplementacion alimentaria y fortificacion de alimentos con micronutrientes en la poblacion
infantil y algunos grupos especificos de alto riesgo. Se redujo la desnutricion infantil desde el
afio 1990 con un 7.4% hasta el afio 2002 con un 0.5%. Asi mismo disminuy06 la Anemia

Ferropénica en Lactantes de un 33% hasta un 8%. Riumallo J (2009).
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Es muy relevante que las madres tienen ciertas creencias en relacion a la alimentacion de sus
pequefios hijos, un ejemplo es en el distrito de Villa el Salvador, el 41 % de las madres
participantes de un estudio demuestra que ellas creen que existen alimentos dafiinos para los
menores de 1 afio, como las leguminosas, el 95 % considera que tomar el caldo de huesos es
mejor que comer la carne misma, porque “El caldo tiene mds sustancia”. Blas 1. (1981).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general:

Determinar el impacto en el grado de aprendizaje de las madres de familia que acuden al
Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante la ensefianza efectuada en la consulta médica,
referente a la alimentacién adecuada para los nifios menores de 5 afios de edad, durante el afio
2018.

1.3.2 Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento de la madre de familia sobre la importancia de la
Lactancia Materna Exclusiva durante los 6 primeros meses de vida.

Identificar el nivel de conocimiento de la madre de familia sobre los principales componentes
de la alimentacién durante la etapa de la ablactancia.

Lograr que la madre de familia conozca y practique las tres “C”: Cantidad, Calidad y Calidez
durante su administracion.

Lograr que la madre de familia comprenda y administre alimentos seguros, eficaces de bajo

costo y facil aceptabilidad por los nifios.
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1.4 Justificacion

La desnutricion y anemia, constituyen un problema de salud publica en el Peru. Se estima
que el 14.6% de nifios menores de 5 afios presentan algun grado de desnutricion y el 35.6 %
presentan anemia, que afectan el crecimiento y desarrollo de los nifios, restringiendo las
posibilidades de desarrollo de nuestro pais. Por la que la concientizacion es gran importancia en
las madres de familia, cuyo rol en el hogar y sobre todo en la alimentacion en sus nifios sea de la
mejor calidad posible, para un desarrollo en el potencial humano en el pais.

Tratando de buscar una solucién a este problema de salud mundial el presente estudio
pretende conocer a través de un Pre-test el grado de conocimientos, actitudes y conductas de las
madres de familia que acuden al establecimiento de salud en busca de atencion para sus nifios en
relacion a la alimentacion y nutricién habitualmente practicadas.

En 1993 en una encuesta nacional Mota (1993), mostro incremento de la Terapia de
Rehidratacién Oral a 80.7%, del uso del suero oral 41.9% y del uso de medicamentos a 68%, con
decremento de la continuacion de la alimentacion habitual a 55.6% y de los episodios de diarrea
a 2.2 por nifio por afio WHO (2007).

A pesar de los resultados de la encuesta de 1993. EMECADI (1993), PRONACEDCO
(2005), Victoria et al (2005); ya no se promueve por medios de comunicacion masiva el uso
racional de medicamentos durante la diarrea y se ha reducido la informacion relacionada con la
continuacion de la alimentacion.

Con la aplicacion de todos los componentes del manejo efectivo de la diarrea en el hogar se
puede evitar 90% de las muertes. Staunton (2009), Pierce (2001), WHO (2009).

Teniendo la impresion que ha disminuido la frecuencia del uso de varios de los componentes

del manejo efectivo de la diarrea en el hogar, en los nifios que solicitan atencion en nuestro
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servicio, parecio importante evaluar, en forma sistematizada a través de un disefio antes-después,
el nivel de conocimiento de las madres de nifios con diarrea sobre el manejo efectivo de la
misma y el impacto de una intervencion educativa, cara a cara, por personal de salud, para
mejorar los conocimientos y su préctica en el hogar, enfatizando continuar la alimentacion
habitual. Puffer et al (1973), WHO (1990).
1.5 HipOtesis

La ensefianza a las madres de familia sobre una alimentacion adecuada durante la consulta
médica, utilizando una metodologia y materiales educativos apropiados seré& de impacto en
cuanto a mejorar los conocimientos, practicas, actitudes y conductas en el manejo nutricional de

los nifios atendidos en los establecimientos de salud por diversas patologias.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas

Alimentacién en nifios menores de 5 afios deben garantizar un crecimiento y desarrollo
perfectos, mas aln tener presente que su actividad fisica y requerimientos nutricionales se deben
de promover hébitos alimentarios efectivos, enfatizando que se debe prevenir de enfermedades
nutricionales a corto y largo plazo. Resulta importante mantener una dieta balanceada, y se debe
incidir en que las variedades de los alimentos son imprescindibles, evitando alimentos
procesados industrialmente. Una malnutricion, ya sea por escaso 0 exceso aporte en la
satisfaccion de necesidades, puede suponer un pobre crecimiento del nifio. Por tanto, el rol de los
padres como la ensefianza de los educadores, tienen una funcidn decisiva en la adquisicion de
habitos de alimentacién saludables. A partir de que el nifio puede comer de todo, pero debe
importar ¢qué come? y ;cuando? Ahora se conoce que ciertos alimentos no son recomendables
ni apreciados por los padres. Como resultado, se suele alimentar al nifio igual que a los padres,
excepto que se disminuye la racion. El area salud es responsabilidad del médico de brindar
conocimientos a las madres y ensefar a los nifios menores de 5 afos, de manera que se deba
elaborar un sistema eficaz de trasmitir a la madre conocimiento de alimentos nutritivos mediante
un programa de intervencion educativa que fomente habitos y practicas alimentarias saludables.

Conocimiento es la percepcion de la realidad que se adquiere por el aprendizaje o la
investigacion y se basa en datos subjetivos y objetivos. Es un proceso por el cual las madres
reflejan en su cerebro las condiciones caracteristicas del mundo circundante, sin embargo, este
no es un reflejo simple, inmediato completo y opera en ese proceso la interaccion dindmica de
tres elementos en desarrollo y movimiento: la naturaleza, el cerebro humano y la forma de reflejo

del mundo en el cerebro humano
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I1l. METODO

Entre enero y diciembre del afio 2018, se llevara a cabo este estudio en la Unidad de
Rehidratacion Oral y la UCI-AIEPI del Instituto Nacional de Salud del Nifio-Lima-Perd.

Es un estudio descriptivo comparativo que medira los conocimientos, practicas, actitudes y
conductas de las madres antes y después de la intervencion educativa, mediante un cuestionario
(pre y post test), previamente validado.

Un grupo de madres recibiran la capacitacion utilizando el método rutinario, durante la
consulta médica a través de una receta.

Otro grupo de madres, seleccionadas de modo aleatorizado recibirén la ensefianza utilizando
el material computarizado de AIEPI (ICATT), tripticos.

Serén enroladas 150 madres de familia de nifios menores de 5 afios de edad, (75 en cada
grupo de estudio) que acudiran en busca de atencion a la URO-UCI-AIEPI-INSN.

3.1 Tipo de investigacion.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacién el estudio sera
prospectivo observacional.

Segun el periodo y secuencia el estudio sera transversal.

Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio sera descriptivo comparativo.

3.2 Ambito temporal y espacial

Entre enero y diciembre del afio 2018, se llevara a cabo este estudio en la Unidad de
Rehidratacion Oral y la UCI-AIEPI del Instituto Nacional de Salud del Nifio-Lima-Perd.

3.3 Variables

3.3.1Variables independientes:

Folletos y Tripticos: Manejo de la Diarrea en el Hogar.
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Recetas nutritivas, sencillas y economicas.

DVD: AIEPI/ICATT: Manejo de la Diarrea en el Hogar

3.3.2Variables dependientes:

Respuestas adecuadas de las madres sobre la prevencion y manejo de la Desnutricion y

Anemia.

3.4 Poblacién y muestra:

Estara constituido por 150 madres de familia, de los nifios menores de 5 afios que acuden a la
URO-UCI-AIEPI-INSN con enfermedades diarreicas agudas sin signos de deshidratacion,
tributarios del Plan A de Tratamiento o Manejo de la Diarrea en el Hogar, en el periodo de Enero
a Diciembre 2018 y que hayan recibido la capacitacion durante la consulta por el método
convencional y el método audiovisual AIEPI/ICATT.

3.4.1 Criterios de inclusién:

Madres que asisten a la URO-INSN, con su hijo/a menor de 5 afios de edad para recibir
atencion por presentar Enfermedad Diarreica Aguda durante el periodo Enero 2018 a Diciembre
-2018, que hayan recibido la capacitacion en el Manejo Nutricional de nifios en el Hogar y hayan
firmado el Consentimiento informado.

3.4.2 Criterios de exclusion:

Madres que por algun motivo: idioma, analfabetismo, no desean participar en el estudio.
3.5 Instrumentos

Se iniciara llenando la ficha de recoleccion de datos a las madres que lleguen con sus nifios
para ser atendidos en la URO del INSN por Enfermedades Diarreicas, luego de modo
aleatorizado, se les ubicara en un ambiente de capacitacion adecuado, con los materiales de

capacitacion (Tripticos, y material computarizado de la Estrategia AIEPI/ICATT) y el otro
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grupo, permanecerd en el Consultorio Externo para recibir las indicaciones de modo
convencional.

La informacidn que se les brindard, esta basada en la aplicacion del Plan A de tratamiento o
Manejo de la Diarrea Aguda en el Hogar, destinada a prevenir la deshidratacion e iniciar la
realimentacion precoz en el ambito domiciliario.

3.6 Procedimientos

En el presente estudio, Unicamente ingresaran las madres de aquellos pacientes con diarrea
que no presenten signos evidentes de deshidratacion, sean tributarios del Plan A de Tratamiento
(Manejo de la Diarrea en el Hogar) y hayan firmado su consentimiento informado.

Las charlas educativas en ambos grupos de estudio seran efectuadas por el personal de salud,
los mismos que recibiran un entrenamiento previo para uniformizar los criterios de ensefianza.
La duracion de las charlas educativas seréd de aproximadamente 30 minutos.

Seran capacitadas en el ambiente de la URO-UCI-AIEPI, utilizando exposiciones
personalizadas con la ayuda del material gréafico existente: Folleto de prevencion y manejo de la
Diarrea en el Hogar, Folleto de recetas nutritivas, sencillas y econémicas y el Material
Computarizado de AIEPI-ICATT.

La ensefianza computarizada (AIEPI/ICATT). Seréa efectuado en el ambiente de la UCI-
AIEPI, utilizando el material computarizado de AIEPI/ICATT (DVD con dibujos animados y
peliculas, sobre prevencion y manejo nutricional de nifios menores de 5 afios.

Estos instrumentos seran previamente validados por expertos, integrado por médicos del
INSN y otros investigadores en el &rea de la misma institucion.

Luego se realizara una prueba piloto con 10 madres que acudan a la URO, para cerciorarnos

que realmente se comprendan las preguntas y los items sefialados.
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El cuestionario serd aplicado a las madres mediante una entrevista, previo a este se le
solicitara consentimiento informado luego de explicarse de que se trata el estudio en lenguaje
comprensivo.

Cada pregunta tendra un valor de 10 puntos, considerando:

Excelente: 90-100 puntos

Bueno: 60-89 puntos

Deficiente: Menos de 60 puntos

Formularios de evaluacion:

- Base de datos de la madre y el nifio
- Cuestionario: Pre y post intervencion.
3.7 Andlisis de datos

3.7.1 Procesamiento, andlisis estadistico, e interpretacion de la Informacién

La base de datos se haré en el programa de EXCEL, con utilizacién de gréaficos y cuadros
correspondientes para cada cruce de variables.

En el analisis estadistico se utilizara el programa SPSS, que permitiran organizar y encuadrar
las variables respectivas.

3.8 Aspectos éticos:

Para la realizacion de esta investigacion se tendran en cuenta parametros legales y éticos de la
investigacion. Sera una investigacion transparente, legal, respetando la opinion de los
profesionales y participantes, para cuyo fin se tomaran en cuenta dos aspectos claves para la
proteccion de los derechos y el bienestar de los sujetos de la investigacion: El consentimiento

informado, confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida en el estudio
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IV. RESULTADOS
Se tuvieron 75 madres que recibieron la capacitacion durante la consulta por el método
convencional y 75 madres que recibieron capacitacién mediante el método audiovisual
AIEPI/ICATT.
La mayoria de madres estuvieron entre 20 y 35 afios, pero se tuvo una cantidad importante de
madres adolescentes (24.67%) en nuestra serie de casos, la gran mayoria tuvo secundaria
completa, el abastecimiento de agua casi en su totalidad fue mediante la red sedapal y la

eliminacién de excretas mediante la red de alcantarillado (tabla 1)

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la madre
Grupo Grupo
TOTAL
convencional  AEIPI
Cant % Cant % Cant %
De17a19 16 21.33 21 28.00 37 24.67
Edad de la
De20a35 57 76.00 40 53.33 97 64.67
madre (afos)
>35 2 2.67 14 18.67 16 10.67
Primaria
2 2.67 0 000 2 1.33
incompleta
Grado de Primaria completa 4 5.33 15 20.00 19 12.67

instruccion de la Secundaria
14 18.67 34 4533 48 32.00
madre incompleta

Secundaria
34 4533 19 2533 53 35.33
completa




Superior

Agua potable

Abastecimiento Pilon
de agua Pozo
Cisterna
Desague
Eliminacién de
Letrina
excretas
Otros
Total

21

73

75

28.00

97.33

1.33

1.33

100

100

7

72

75

9.33

96.00

1.33

0.00

2.67

98.67

1.33

0.00

100

28

145

150

18.67

96.67

2.67

1.33

2.67

99.33

0.67

0.00

100

Nota: Fuente de elaboracion por encuesta

Los nifios en nuestra serie fueron de 1 a 2 afios y de 2 a 3 afios (26.00% y 22.67 %) y
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discretamente la mayoria varones, un porcentaje importante tuvo antecedentes de diarrea, el 6.67

% correspondia a una diarrea disentérica, el 90% sin signos de deshidratacion, la introduccion de

la ablactancia después de los 6 meses fue lo mas frecuente 92.33% y el 50,5 utiliza utensilios

propios, la lactancia habitual mas frecuente fue la lactancia mixta, la gran mayoria de nuestras

madres encuestadas utilizo Otros Alimentos como Aguitas, infusiones (94%) Semisolidos (Puré,

mazamorra) (83%) y mas del 50% utilizo la misma dieta de la olla familiar para alimentar al nifio

(tabla 2).



Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas del nifio menor de 5 afos

SEXo

Edad

Antecedentes de

diarrea

Diarrea con sangre

Signos de
deshidratacion
Edad de

Introduccion de los

masculino

femenino

Menos de 1

1

2

no

Si

no

Si

no

Menor de 6

Meses

Grupo
AEIPI TOTAL

convencional
Cant % Cant % Cant %
38  50.67 40 53.33 78 52.00
37 49.33 35 46.67 72 48.00
16 21.33 8 10.67 24 16.00
18  24.00 21 28.00 39 26.00
15 20.00 19 25.33 34 2267
12 16.00 13 17.33 25 16.67
12 16.00 12 16.00 24 16.00
2 2.67 2 2.67 4 2.67
55 73.33 53 70.67 108 72.00
20 26.67 22 29.33 42  28.00

4 533 6 8.00 10 6.67
71 94.67 69 92.00 140 93.33

4 533 12 16.00 16 10.67
71 94.67 63 84.00 134 89.33

5 6.67 8 10.67 13 8.67

21



alimentos

Tiene menajes y

utensilios propios

Alimentacion

Habitual

Otros Alimentos
como Agliitas,
infusiones
Semisolidos (Puré,

mazamorra)

Olla Familiar

Igual o
mayor de 6
meses

Si

no

Lactancia
Materna

Leche
Maternizada

Lactancia
mixta

Leche
evaporada/flu
ida

Si

no

Si
no
Si
no

Total

70

34

41

15

28

27

71

54

21

31

44

75

93.33

45.33

54.67

20.00

6.67

37.33

36.00

94.67

5.33

72.00

28.00

41.33

58.67

100

67

42

33

10

36

25

70

71

33

42

75

89.33

56.00

44.00

13.33

5.33

48.00

33.33

93.33

6.67

94.67

5.33

44.00

56.00

100

137

76

74

25

64

52

141

125

25

64

86

150

91.33

50.67

49.33

16.67

6.00

42.67

34.67

94.00

6.00

83.33

16.67

42.67

57.33

100

Nota: Fuente de elaboracion por encuesta

22



23

El mayor conocimiento obtenido por las madres de nuestro estudio fue en que el nifio debe

tomar liquidos para que no se deshidrate (93%) y saber como se prepara las sales de

rehidratacion oral y qué alimentos debe ofrecerle al nifio/a con Diarrea en el Hogar (68%) (tab 3)

Tabla 3

Conocimiento materno nutricional previo al AIEPI

Qué liquidos debera tomar
el nifio/a para evitar que se
deshidrate

Qué alimentos debe
ofrecerle al nifio/a con
Diarrea en el Hogar

El Suero casero se prepara
del siguiente modo

En cuanto a la
alimentacion de su nifio/a,
En relacion a la forma
cémo se produce la diarrea
¢ Qué alimentos usted

considera ricos en hierro 'y

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

Grupo
AEIPI Total
convencional

Cant % Cant % Cant %
71 94.67 69 92.00 140 93.33
4 5.33 6 8.00 10 6.67
53 70.67 49 65.33 102 68.00
22 29.33 26 34.67 48  32.00
49 65.33 53 70.67 102 68.00
26 34.67 22 29.33 48 32.00
36 48.00 38 50.67 74  49.33
39 52.00 37 49.33 76  50.67
31 4133 28 37.33 59 39.33
44 58.67 47 62.67 91 60.67
21 28.00 23 30.67 44  29.33
54 72.00 52 69.33 106 70.67
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de mejor absorcion?

A qué edad debe darle
otros alimentos a su nifio,
ademas de su leche
materna

Con que alimentos inicio
esta alimentacién

Cuéles son los alimentos
que ayudan a la absorcion
del hierro

Cuéles son las
combinaciones de
alimentos inadecuados en

una preparacion

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

correcto

incorrecto

Total

54

21

23

52

12

63

28

47

75

72.00

28.00

30.67

69.33

16.00

84.00

37.33

62.67

100

56

19

26

49

16

59

26

49

75

74.67

25.33

34.67

65.33

21.33

78.67

34.67

65.33

100

110

40

46

104

28

122

54

96

150

73.33

26.67

30.67

69.33

18.67

81.33

36.00

64.00

100

Nota: Fuente de elaboracion por encuesta
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Antes de la capacitacion el nivel de conocimiento materno fue Excelente en el 15.33 % y

bueno en el 38.67 % y Deficiente en el 46.00 %

Tabla 4
Nivel de conocimiento de la madre en el pretest
Pre-test
Grupo
AEIPI Total
convencional
Cant % Cant % Cant %
Excelente 9 12.00 14 18.67 23 15.33
Bueno 31 41.33 27 36.00 58 38.67
Deficiente 35 46.67 34 45.33 69 46.00
total 75 100 75 100 150 100

Nota: Fuente de elaboracion por encuesta
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Luego de la capacitacion se tiene una mejoria en el nivel de conocimientos llegando a

alcanzar en el caso de la estrategia del AEIPI de Excelente en el 37.33 % y bueno en el 52.00 %

y Deficiente solo en el 10.67 % (tabla 5)

Tabla 5

Nivel de conocimientos de la madre en el post-test

Post-test
Grupo

Nivel de conocimientos AEIPI Total

convencional

Cant % Cant % Cant %
Excelente 17 22.67 31 37.33 45 30.00
Bueno 39 52.00 39 52.00 78 52.00
Deficiente 19 25.33 8 10.67 27 18.00
total 75 100 75 100 150 100

Nota: Fuente de elaboracion por encuesta
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El grado de facilidad de su comprension con el método de AEIPI muy fécil 28%, facil 56%,
dificil 13.3 %, muy dificil 2.67%.

La duracion de la ensefianza segun la perspectiva de las madres fue muy rapida (4%), rapida
(81.33%), lenta (14.67%)

El grado de utilidad fue Muy util 37.33%, Util 54.67%, Poco util 5.33%, No (til en 2.67%

Tabla 6
Grado de satisfaccion de la madre mediante AIEPI
Cant %
Muy fécil 21 28.00
Facil 42 56.00
Facilidad de su comprensién
Dificil 10 13.33
Muy dificil 2 2.67
Muy répida(0-15min), 3 4.00
Duracidn de la ensefianza Rapida(15-30 min) 61 81.33
Lenta(30-45min) 11 14.67
Muy util 28 37.33
Util 41 54.67
Grado de utilidad
Poco dtil 4 5.33
No util 2 2.67
Total 75 100

Nota: Fuente de elaboracion por encuesta
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Tabla 7
Efectividad de la capacitacion mediante AIEPI

Capacitacion

AEIPI Total
Pre-test Post-test
Excelente 14 28 42
Evaluacion Bueno 27 39 66
Deficiente 34 8 42
Total 75 75 150

Nota: Fuente de elaboracion por encuesta

P <0.0001
La capacitacion mediante el material computarizado con AIEPI es estadisticamente

significativo.



Tabla 8

Efectividad de la capacitacion mediante el método convencional

29

Convencional

Excelente

Evaluacion Bueno

Deficiente

Total

Capacitacion

Pre-test

31

35

75

Post-test

17

39

19

75

Total

26

70

54

150

p< 0.017

La capacitacion mediante el método convencional es estadisticamente significativo en menor

proporcién.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El sistema de educacion a las madres, como parte del tratamiento que se brinda al momento
de la prescripcion que brindan los establecimientos de salud en el Perd no esté bien establecidos,
es, mas muchas veces no son tomados en cuenta al momento de la prescripcion quizé por la
perspectiva que tiene el medico quien es preparado solo para dejar indicacion farmacoldgica, tal
como es propugnada por la medicina occidental, tradicional que solo indica farmacos, mas no
medidas higiénico dietéticas , tal como se tiende en los ultimos tiempos, dejando de lado la
educacidn alimentaria. Haya que recordar que la problemética de intervencién en la anemia
reviste vital importancia en la actualidad.

De otro lado la estrategia de AEIPI propone el uso de material audiovisual tipo rotafolios, uso
de tripticos y afiches.

En nuestra serie pacientes entrevistados se encontrd que la mayoria de pacientes son las
mujeres en edad fértil y de madres adolescentes, que va de acuerdo con la distribucién
demografica del pais, el nivel educativo predominante es secundaria completa, en razén que el
25% fueron madres adolescentes que ain no han iniciado educacion superior. El servicio
sanitario de la red publica de agua y desague cuenta la mayoria de madres encuestadas, esto es el
reflejo de la situacion econdmica que lima presenta

Los hijos de madres que recibieron educacién con el método AEIPI o convencional tuvieron
edades entre 1 a 3 afios, la distribucion de sexo es casi similar, estos pacientes que acuden a
nuestro establecimiento tienen un antecedente de diarrea, la mayoria son de plan A, es decir sin
signos de deshidratacion, la parecer tienen claro la edad de inicio de la ablactancia a los 6 meses,
la mitad suele utilizar utensilios propios en sus menores hijos, la mayoria utiliza la lactancia

mixta, muy acorde con la situacion laboral actual de las madres, el mercado laboral tiene una
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exigencia de 12 horas de labor que no les permite muchas veces estar con su menores hijos y
encargar a sus menores con familiares o conocidos, de ahi que suelen utilizar otros alimentos
como Aguitas, infusiones, Semisdlidos (Puré, mazamorra) y mas del 50% utilizo la misma dieta
de la olla familiar para alimentar al nifio

El conocimiento previo con el que viene la madre obtenida a través del conocimiento popular
0 medios periodisticos y mayormente esta en relacion con lo que debe evitarse que el nifio se
deshidrate para lo cual debe ingerir liquidos principalmente, y que debe seguir alimentarse
durante la diarrea para evitar la desnutricion

La mejoria en los conocimientos nutricionales se dio en ambos grupos, pero con mayor grado

en el grupo que se empled el método de AEIPI, estadisticamente significativa
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VI. CONCLUSIONES

v Nuestro trabajo de investigacion demostr6 que la ensefianza con material
computarizado del AIEPI en la ensefianza de madres de nifios menores de 5 afios tuvo
mejores resultados en mejorar el nivel de conocimientos de las madres que recibieron
ensefianza con el método convencional.

v Nuestro trabajo evidencia que ambos métodos de ensefianza, mejoraron el nivel de
conocimiento en aspectos nutricionales en madres de nifios menores de 5 afos.

v Nuestro trabajo evidencia que las madres tienen un conocimiento basal obtenido de
manera previa en aspectos nutricionales relacionadas con la lactancia materna, la
higiene y de los alimentos.

v’ La caracterizacion de sociodemografico nuestras madres de nifios menores de 5 afos,
basicamente madres en edad fértil y adolescentes y la edad de presentacion de la
diarrea es mas en nifios mayores de un afio que ya ingieren alimentos que

comUnmente utilizan las familias a la edad de 1 a 3 afios.
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VIl. RECOMENDACIONES

v' Se recomienda este sistema de capacitacion con AEIPI por las ventajas para alcanzar

mejores niveles de capacitacion en la poblacion pediatrica se deberian implementar y
ejecutar el sistema de ensefianza computarizado del AIEPI en todos los
establecimientos de salud del ministerio de salud a nivel nacional dada la efectividad
demostrada

Los directores, jefes de departamentos deberian capacitar al personal de salud en la
incidencia de uso de estos métodos que han sido validadas e incluidos dentro de un
programa realizada y elaborado por expertos en actividades de ensefianza aprendizaje
y no dejar a libre albedrio, mediante métodos convencionales para orientar a las
madres menores de 5 afios.

Se debieran realizar mas estudios para validar estos métodos mediante estudios
multicentricos que involucre establecimientos de Essalud que es otro prestador
importante de salud en el pais.

Se deberia realizar estudios periédicamente para evaluar nuevas estrategias de
ensefianza con metodologia informatizada que podria ain mas mejorar el nivel de

conocimientos nutritivos en menores de 5 afios.
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IX. ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
“Uso del material computarizado de AIEPI en la ensefianza de madres de nifios menores
de 5 afios en la preparacion de alimentos nutritivos -INSN-2018”
1. ¢ Qué deberia saber acerca de este estudio?
e Este documento explica el estudio de investigacion y la participacion voluntaria

de Ud. madre de familia en el tratamiento de su hijo(a).
e Por favor, lea atentamente y tomese el tiempo necesario.

e Ud. es libre de hacer las preguntas en cualquier momento.

2. ¢Por qué se hace este trabajo de investigacion?
e Esta investigacion esta disefiada para comparar antes y después de la capacitacion
sobre el grado de conocimientos, actitudes y conducta de las madres de familia

referente a la alimentacién de los nifios/as que acuden en busca de atencion a la

URO-UCI-AIEPI-INSN.

e Pueden participar las madres de nifios (as) menores de cinco afios que acuden en

busca de atencién a la URO-UCI-AIEPI-INSN.

3. ¢Qué sucedera si Ud. esta de acuerdo en participar en el estudio?
Le pediremos lo siguiente:

e Recibir una charla referente a la alimentacion adecuada de nifios menores de 5

afios para evitar la Desnutricion y Anemia.
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e Se le pediré llenar un cuestionario antes y después de la capacitacion para
comprobar si comprendié la informacién brindada
5) ¢Cuéles son las molestias o riesgos del estudio? Ninguno
6) ¢Existe algin beneficio por participar en este estudio?

e Si hay beneficio directo para su hijo (a) por participar en este estudio, usted
aprenderd las indicaciones adecuadas para alimentar de modo adecuado a su nifio/a
para evitar la desnutricion y anemia.

7) ¢Le costara algo a usted participar en el estudio? No.
8) ¢Recibira algin pago Ud o su hijo(a) por participar en el estudio? No.
9) ¢Como sera protegida su privacidad como participante en este cuestionario?

e Dentro de los limites de la Ley de investigacion. Los resultados y otros aspectos del
estudio estaran bajo codigo en vez de nombres. Solo las personas relacionadas con
el estudio podran revisar los archivos. EI nombre de su nifio (a) u otro aspecto que
puedan identificarlo no apareceran cuando el estudio sea presentado y/o publicado.

CONSENTIMIENTO:
e Ud. tiene el derecho de decidir si desea 0 no participar en este estudio. Por favor firme

abajo solo si:

e Ha comprendido todo lo que aqui esta escrito

e Quiere participar en el estudio.
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“Uso del material computarizado de AIEPI en la ensefianza de madres de nifios menores
de 5 afios en la preparacién de alimentos nutritivos -INSN-2018”

BASE DE DATOS DE LA MADRE Y NINO
Fecha: / / N° de encuesta:

Responda el cuestionario, marcando con un aspa (X) las siguientes preguntas:

Nombre de la Nombre del

11 11 ) 111117
Domicilio:...cooeeiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnine
DiStrito:..ccceieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiienen
Teléfono:....ccccevveiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnee.

* Edad de la madre: m Sexo:

¢ Grado de instruccion de la madre:

a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa

e) Superior

* Abastecimiento de agua:
a) Agua potable

b) Pilon

¢) Pozo

d) Cisterna

* Eliminacion de excretas:
a) Desagle

b) Letrina

m Edad:

(1) Masculino (2) femenino

m Peso:

mTalla

m Antecedentes de diarrea:
(1) S1 (2) No

mDuracion de la diarrea:

m Diarrea con sangre:

(1)Si (2)No
Signos de deshidratacion:

(1)Si (2)No

m Edad de Introduccion de los

alimentos
(1): Menor de 6 meses

(2): lgual o mayor de 6 meses
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c) Otros

m Tiene menajes y utensilios propios:

(1): Si

(2):No

m Alimentacion Habitual:

a) Lactancia Materna

b) Leche Maternizada

c) Lactancia mixta

d) Leche evaporada/fluida
(1-2),(3-4),(5-6),(7-8),(9-10) x dia

e) Otros Alimentos como

+ Agiiitas, infusiones

» Semisolidos (Puré, mazamorra)

* QOlla
Familiar

(1-2),(3-4),(5-6),(7-8),(9-10) x dia

Nombres y Firma del Encuestador/a
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CUESTIONARIO PRE Y POST-INTERVENCION

“Uso del material computarizado de AIEPI en la ensefianza de madres de nifios menores

de 5 afios en la preparacion de alimentos nutritivos -INSN-2018”

Fecha: / / N° de encuesta:
Responda el cuestionario, marcando con un aspa (X) las siguientes preguntas:
1) ¢Que liquidos debera tomar el nifio/a para evitar que se deshidrate? Sefale la
afirmacion falsa.
a) Agua de té, anis, manzanilla
b) Caldos, sopas, jugos de fruta
c) Gaseosas
d) Suero casero
e) Panetela de arroz.
2) ¢Qué alimentos debe ofrecerle al nifio/a con Diarrea en el Hogar? Sefale la
afirmacion correcta.
a) Continuar la alimentacion habitual
b) Prepararle una dieta especial
c) Retirar la leche materna y otras leches
d) Darle solo calditos.
e) Dejarle sin comer.
3) El Suero casero se prepara del siguiente modo: Sefiale la afirmacion correcta.
a) 1Litro de agua hervida y fria, 1 cucharadita al ras de sal, 8 cucharaditas de azucar

b) 1 litro y medio de agua, 1 cucharada de sal, 8 cucharaditas de azucar
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c) 1 litro de agua, 3 cucharaditas de sal y 3 cucharaditas de azlcar
d) 1 litro y medio de agua, %2 cucharadita de sal y 2 cucharaditas de azucar
e) Ninguna de las anteriores.
4) En cuanto a la alimentacion de su nifio/a, con diarrea sefiale lo incorrecto:
a) Si esta en edad de lactancia, debera continuar con lactancia materna
b) Si es un nifio/a mayor de 6 meses debera recibir alimentos espesos: purés 0 mazamorras
c) Se le debe ofrecer pocas porciones y en periodos cortos para evitar los vomitos.
d) Deberd recibir 2 raciones alimenticias méas de la habitual durante 2 semanas después
que haya calmado la diarrea para evitar el riesgo de desnutricion.
e) Se le debe dejar en ayunas (sin comer)
5) En relacién a la forma como se produce la diarrea, sefiale la afirmacion falsa:
a) Ocurre cuando involuntariamente comemos alimentos contaminados con heces.
b) Cuando no nos lavamos las manos antes de comer ni después de ir al bafio.
¢) Cuando los insectos (moscas), contaminados con heces se posan sobre los alimentos
d) Cuando comemos alimentos crudos sin lavar: Lechuga, col, tomate, fresas, etc.
e) Cuando tomamos jugos de fruta.
6) ¢Qué alimentos usted considera ricos en hierro y de mejor absorcion?
a).-Betarraga, ciruela,
b).-Espinaca, acelga
c).- Higado, bazo, sangrecita
d).-Menestras

e).-Pollo, huevo.



7) ¢A qué edad debe darle otros alimentos a su nifio, ademas de su leche materna?
a).- 3 meses
b).- 4meses
C).- 6 meses
d).-7 meses
e).- 8 meses
8) ¢Con que alimentos inicio esta alimentacion?
a).-Puré y papillas
b).-Caldos y jugos
C).- Sopas y frutas
d).- Comida de la olla familiar
e).- Arroz y mazamorras.
9) ¢Cuales son los alimentos que ayudan a la absorcién del hierro?
a).-Vegetales de color verde.
b).- Infusiones de anis.
c).- Frutas citricas.
d).-Lécteos (leche o yogurth)

e).-Menestras y cereales.

42
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10) ¢ Cuédles son las combinaciones de alimentos inadecuados en una preparacion?

a).- cereal + menestra
b).-quinua + huevo sancochado
C).- puré + higado tamizado

d).-menestras + carnes de res

e).- arroz + pescado + ensalada de verduras.

Nombres y Firma de la madre del nifio/a
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Respuestas claves:

1.-c 6.-C
2.-a 7.-C
3.-a 8.-a
4.-e 9.-a
5.-e 10.-d

Grado de satisfaccion de la madre:

1.-Facilidad de su comprension: a.-Muy féacil, b.-Facil, c.- Dificil, d.-Muy dificil
2.-Duracién de la ensefianza: a.-Muy répida (0-15min), b.-Répida (15-30 min), c.-Lenta (30-
45min)

3.-Grado de utilidad: a.-Muy dtil, b.-Util, c.-Poco dtil, d.-No (til



