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" Solo quien tiene preguntas encuentra respuestas, solo quien tiene habito de
interrogar a la naturaleza y a la sociedad aprende de la naturaleza y de la
sociedad.
El que nada cuestiona nada ve”

Albert Einstein.
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Se realizé un estudio pre-experimental de intervencion educativa (antes-
después) para elevar el nivel de conocimientos sobre alimentacién infantil de las
gestantes del Hogar Materno Turiguano, durante el periodo de 1ro de enero
hasta 31 de septiembre del 2010. El universo de trabajo estuvo constituido por
las gestantes que ingresaron en el hogar materno Victoria de Giron en Turiguano
en el periodo antes mencionado. El método de recoleccién de la informacién fue
la encuesta. El desarrollo de la investigacién se implementd en tres etapas

esenciales: diagndstico, intervencion y evaluacion.

Antes de la intervencion el nivel de conocimiento sobre la mayoria de los temas
abordados fue insuficiente, luego de la intervencion se eliminé la categoria de
insuficiente y todas obtuvieron categorias de bueno y regular por lo que se

demostré que el programa educativo fue Util para el propdsito que fue creado.

El procesamiento estadistico que se utilizé para comparar los datos obtenidos
como resultado del instrumento aplicado; el procesamiento y se realizé en una
computadora PENTIUM Ill, utilizando el paquete estadistico SPSS para
Windows y se utilizaron los programas Microsoft Word y Excel 2007. Los datos
obtenidos de las encuestas fueron vaciados en cuadros estadisticos para su
presentacion y analisis, utilizando medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas (porcentaje). Para evaluar el nivel de conocimientos y
la efectividad de la intervencién se realizd el Test de comparacién de medias
para ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacién de a=
0.05.

Palabras Claves:

Educacion alimentaria y nutricional / nutricion del lactante y del nifio.
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INTRODUCCION




Introduccién

El perfil de salud cubano se caracteriza por el predominio de las enfermedades
trasmisibles entre las primeras causas de mortalidad, de las cudles, las 3
primeras son: las enfermedades del corazon, los tumores malignos y las
enfermedades cerebro vasculares, todas relacionadas con factores de riesgo
alimentarios. Existen en la poblacion pocos conocimientos sobre aspectos de
alimentacion-nutricion-calidad de vida y habitos nutricionales desfavorables que

se adquieren desde la mas temprana infancia (1,2).

En Cuba, la dieta habitual de la mayoria de la poblacién es poco variada e incluye
un reducido numero de alimentos y preparaciones culinarias. El cuadro
epidemioldgico del pais en los ultimos afos, y los resultados de la Primera
Encuesta Nacional de Consumo, Gustos y Preferencias Alimentarias, realizada
recientemente en una amplia muestra de la poblacion, justifican la urgencia de
promover una dieta variada y equilibrada, pero segura y sana con el objetivo de
prevenir enfermedades relacionadas con las deficiencias, excesos o0

desequilibrios alimentarios y promover salud.

En los habitos y preferencias del cubano estan arraigados el consumo de
alimentos de origen animal y la utilizacién de manteca de cerdo para elaborar los
alimentos. Otra preferencia del cubano es el consumo de carnes rojas (res o
cerdo) seguido por el pollo. El pescado no se encuentra en sus preferencias,
existe la creencia de que hay que comer carne todos los dias y los embutidos
como el jamén se consumirian de ser posible todos los dias en desayunos y
meriendas. Por otra parte, no se conoce que los frijoles y dentro de ellos la soya
son una excelente fuente de proteinas y pueden sustituir el consumo de las
carnes y otras fuentes de proteinas de origen animal. En los habitos alimentarios
del cubano también existe un consumo excesivo de azucar y sal. Ademas, con
frecuencia se omite el desayuno y se refuerza la dieta de la noche cosa que

favorece la obesidad, la aterosclerosis y la diabetes mellitus (1-4).



Con relacion a los nifios se ha comprobado que el porcentaje de madres que
lacta esté declinando a pesar de las ventajas que ofrece sobre la salud del bebé
esta forma de alimentacién (5-8). Hay madres que pretenden suplir la supuesta
ingestion insuficiente de alimentos con la sobrealimentacion con leche. Asi hay
nifios transicionales y escolares con la llamada anorexia fisiolégica que cada vez
son mas anoréxicos porque toman mas y mas leche en vez de ingerir alimentos
variados cosa que favorece la obesidad y a la vez la carencia de nutrientes
especificos. Se usa innecesaria y prolongadamente el biberon, la mezcla y
licuado de los alimentos ofrece a los bebés una comida monoétona con textura,
color y olor uniforme que impide reconocer los alimentos por separados, a veces
se endulzan los alimentos para que el bebé coma mas, habito que conlleva al
consumo excesivo de azUcar en la dieta. Debemos recordar que desde su
nacimiento el bebé adquiere los habitos alimentarios que lo marcaran para el
resto de la vida. Es importante que el nifio reciba una educacién de este sentido,
para cuando se incorpore a la alimentacion adulta pueda comer bien y

equilibradamente (9).

Desde la mas temprana infancia se forman habitos alimentarios que marcan a
los bebés por el resto de la vida, la alimentacién en estas primeras etapas
depende enteramente de quienes se la brindan y estara influenciada por los
conocimientos que tengan estas personas de como seleccionar y preparar los
alimentos. Por ello, para lograr una alimentacién correcta debe realizarse una
adecuada alimentacion nutricional, tanto de la madre como de otras personas en

relacion con el nifio, sin olvidar el papel de la imitacion en el aprendizaje (10-13).

Muchos son los caminos por recorrer en la promocion de habitos nutricionales
saludables y muchos los sectores sobre los cuales actuar. Nos interesamos en
las gestantes como simbolo de comienzo, y porque desde su papel de futura
mama tienden a ser muy receptivas y veladoras del bienestar de toda la familia,
y son casi siempre representante del arte culinario en la familia cubana,
promotoras de salud por excelencia y esto resulta ser un potencial a explotar.
Detectamos en intercambios con las gestantes que ingresan en el Hogar materno
de Turiguanoé deficiencias en los conocimientos sobre el tema de la alimentacién

infantil, lo que justificé la necesidad de resolver el problema existente a través de



la pregunta cientifica ¢ Como podemos elevar el nivel de conocimientos de las
futuras madres sobre el tema alimentacion infantil para que puedan influir
positivamente en la formacién de habitos alimentarios saludables en sus hijos?
Por lo cual se enuncid la hipotesis: si se aplica una intervenciéon educativa a las
gestantes del hogar materno Victoria de Giron en Turiguand sobre alimentacion
infantil se elevara su nivel de conocimientos sobre el tema y podran trasmitir
mejores habitos alimentarios a sus hijos. Todo lo antes expuesto justifica la

realizacion de la presente investigacion.



OBJETIVOS




Objetivos

General

Elevar el nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil a las gestantes del
Hogar Materno Turiguand, durante el periodo del 1ro de enero del 2010 hasta 31
de septiembre del 2010.

Especificos

e Diagnosticar el nivel de conocimientos de las gestantes sobre

alimentacion infantil.

e Intervenir a través de un Programa Educativo disefiado sobre la base de
las necesidades encontradas.

e Evaluar la eficacia del Programa Educativo una vez aplicado.
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Capitulo |
Marco Conceptual

La palabra nutricién proviene del latin nutricio que significa accion 6 efecto de
nutrir 6 nutrirse (14).

El concepto de nutricién considera el conjunto de procesos por los cuales el
organismo digiere, absorbe, transforma, utiliza y excreta los nutrientes
contenidos en los alimentos con el fin de obtener energia, construir y reparar
estructuras corporales y regular los procesos metabdlicos. Es por tanto un
proceso involuntario y automéatico. La nutricion como ciencia es multifactorial y

contempla 4 aspectos basicos.

Papel fisiol6gico de cada nutriente.

2. Las fuentes naturales de su obtencion.
La cantidad diaria necesaria de cada nutriente y de energia para
garantizar la vida, crecimiento, el desarrollo y la reproduccion.

4. Los efectos de un desequilibrio entre el ingreso de nutrientes y las

necesidades de cada uno sobre el organismo.

A diferencia de la nutricion la alimentacion es el proceso por el cual nos
procuramos los alimentos necesarios para mantener la vida, los seleccionamos
segun las disponibilidades, los preparamos segun su uso y costumbres y

terminamos por ingerirlos. De esto se deduce que:

eLa alimentacion es un proceso voluntario y consciente, susceptible a
educarse.
eLa nutricion es involuntaria e inconsciente y por ello no educable.

eHay muchas formas de alimentarse y una sola de nutrirse.

Alimentos: Son sustancias presentes en la naturaleza de estructura quimica mas
0 menos compleja que portan categorias quimicas mas o menos complejas
llamadas nutrientes 6 nutrimentos.

Nutrientes: Grupos de sustancias quimicas necesarias para mantener la

integridad estructural y funcional de todas las partes de un sistema bioldgico (15).



Existen una serie de principios que nos ayudan a comprender el proceso de
la educacion en la alimentacion:

oEl hombre necesita aprender a comer; en la especie humana el instinto no es
una fuente segura de obtener una dieta adecuada. Se debe educar el paladar
del niflo e introducir gradualmente los alimentos para que su dieta llegue a
ser apropiada.

eL0s habitos alimentarios son acumulativos; al introducir un nuevo habito
alimentario en una familia éste se trasmite a las siguientes generaciones y a
veces vemos en familias recetas que se trasmiten a través del tiempo.
eLos habitos alimentarios no son estéticos, pueden cambiar de enfoques vy
significados especialmente con las nuevas técnicas de elaboracion que
facilitan la labor culinaria.
eLa educacion puede modificar los hébitos alimentarios; cada uno adquiere
habitos alimentarios gracias a la ensefianza paciente y sistematica de los
adultos que lo educaron y a personas ajenas al hogar con quienes se
relaciond.
eLa educacion alimentaria cumple una funcién social porque una sociedad
malnutrida no puede bastarse a si misma pues es mas propensa a

enfermarse y su rendimiento mental también se afecta (16).

La malnutricibn comprende una serie de términos relacionados entre si por
ejemplo la malnutricion proteico-energética, la carencia de micronutrientes como
vitaminas y minerales o el crecimiento intrauterino retardado. Todas estas formas
de malnutricibn comprometen el crecimiento fisico, la supervivencia, la salud, el
desarrollo mental, el desempefio, la productividad y tienen un efecto duradero en

todo el ciclo vital (17).

Esta demostrado que los regimenes alimentarios basados en las frutas,
hortalizas, legumbres y cereales propician la disminucién de enfermedades
cronicas relacionadas con la nutricién. Las dietas con menores riesgos de
enfermedades cardiovasculares, cerebro vasculares y el cancer son las que no

tienen un contenido excesivo de calorias y grasas saturadas y colesterol,



incluyen alimentos con carbohidratos complejos y fibra dietética asi como

vitaminas, minerales y bajas cantidades de sal (1,10, 18).

La obesidad favorece la aparicion de enfermedades cardiovasculares, cerebro
vascular, Hipertension Arterial, Diabetes mellitus y enfermedades de las
coronarias. Las dietas ricas en grasa enferman las coronarias y favorecen la
aparicién de cancer de prostata, colon y de mamas. El consumo excesivo de
alimentos ahumados y conservados con sal aumenta la incidencia de cancer de

estbmago (1, 4,10).

Desde las etapas mas tempranas de la vida el alimento constituye un
elemento fundamental para el individuo ya que suministra los nutrientes
esenciales para el crecimiento y desarrollo. Los niflos menores de 2 afios
merecen especial atencion debido a sus caracteristicas bioldgicas particulares y
a la importancia que reviste la prevencién de los principales factores de riesgo
que inciden en su crecimiento y en la prevencion de enfermedades no
trasmisibles de ahi la necesidad de garantizar los requerimientos nutricionales
de la forma mas adecuada posible (19,20). Los nifios nacen con ciertas
limitaciones fisiolégicas para poder digerir y absorber completamente algunos
componentes de los alimentos. Estas limitaciones se aprecian en el eso6fago,
enzimas digestivas, estbmago, pancreas entre otras. Por todo lo antes referido
la alimentacién en los primeros seis meses de vida debe ser exclusivamente
lactancia materna. Estudio realizado por la OMS con 10 000 nifios aporto
informacion cientifica y epidemiologica acumulada que confirma las ventajas de
la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida dentro de las que
se encuentran:

= Alimento ideal para favorecer el crecimiento.

= Factores protectores Unicos que reducen el riesgo de enfermedades

gastrointestinales y crénicas de la nifiez.

= Promueve el desarrollo sensorial y cognoscitivo.

» Ayuda a establecer el apego emocional entre la madre y el nifio.

» Reduce la pérdida de sangre postparto, asi como el riesgo de cancer de

mamas y ovario.

= Espacia los nacimientos.



= Trae consigo beneficios econémicos para la familia y el pais.

El destete es el proceso que se inicia con el ofrecimiento de otros alimentos
distintos a la leche de la madre hasta entonces alimentado exclusivamente y que
culminara con la ablactacion total y definitiva. Es a partir de los seis meses que
el nifio logra la madurez neuroldgica, gastrointestinal y renal que le permita
recibir otros alimentos distintos a la leche. Existen mdltiples razones que

conducen a la introduccién precoz de alimentos complementarios como son:

* Presiones sociales.

» Mala interpretacion de que el nifio no queda satisfecho con la lactancia
materna.

= Creencia incorrecta de que el suefio nocturno mejora con la alimentacion
complementaria.

=  Desconocimiento del incuestionable valor de la lactancia materna.

Todos los alimentos empleados como sucedaneos de la lactancia materna 6
para complementarla durante el destete debian tener propiedades nutricionales
que solo tiene la leche materna y eso no se ha logrado tecnolégicamente a pesar
de los esfuerzos realizados (5-8,19-22).

El papel de la madre es importante como facilitadora del aprendizaje en la
incorporacion de nuevos alimentos y el logro de habitos saludables. Los padres
deben comprender que ayudar a los nifios a conocer nuevos sabores y texturas
lleva tiempo. Es necesario hacer un incremento progresivo de la consistencia y
la viscosidad y a medida que aumente se capacidad de masticar, morder y tragar
ir introduciendo alimentos soélidos y semisoélidos. La neofobia, poca aceptacion a
los alimentos nuevos, es frecuente a esta edad y no debe ser interpretada como
rechazo sino como una situacion esperable en el proceso de adaptacion que se
modifica con la exposicion reiterada y no compulsiva del alimento en cuestion.
Los padres ademas deben comprender que no se debe confundir una buena
alimentacion con una alimentacion excesiva 6 inadecuada, que los horarios
regulares de las comidas favorecen la buena alimentacion y en fin que una
alimentacion variada, adecuada y adaptada a las necesidades del nifio son la

base de una buena salud (10-13).



Las personas para poder tener actitudes positivas hacia su salud a partir de
necesidades deben partir del conocimiento que les permita identificar esas
necesidades y desarrollar motivaciones que les faciliten el cambio. Las
motivaciones por la salud son mas fuertes en las personas enfermas que en las
sanas lo que hace muy dificil el trabajo del profesional de salud. Especificamente
en el campo de la salud de los nifios el problema mas frecuente que se encuentra
es el comportamiento paterno que propicia habitos alimentarios incorrectos y las
acciones que se deben emprender son identificar habitos incorrectos, para

adiestrar y asesorar a los padres.

La OMS define la educacion para la salud como un campo especial de las
ciencias médicas y de la salud publica cuyo objetivo es la transmision de
conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la conservacion de

la salud individual, del colectivo y de la sociedad

El dominio y el conocimiento pueden lograr cambios en el comportamiento y
para eso contamos en nuestro pais con los médicos de familia, eslabones
fundamentales de nuestro sistema de salud cuya labor fundamental es crear
condiciones, a través de la promocion y la educacion para la salud, que permitan

a las personas tomar las mejores decisiones sobre la salud (23).

Desde tiempos remotos se describen enfermedades causadas por déficit de
nutrientes. Enfermedades nutricionales como el beri-beri (déficit de tiamina)
fueron descritas por Bontius, médico holandés en 1630, pero en la literatura

china se describio esta enfermedad existia desde 2600 afios antes de Cristo (24).

En el caso de la anemia fue descrita por primera vez en la mitad del siglo XVI
y durante el XVII. Era conocida como clorosis por la coloracion amarilla de los
enfermos fundamentalmente las mujeres y los nifios. En 1892 Bunge descubrid
la vulnerabilidad especial de los lactantes a padecerla y que la leche era un
alimento extraflamente escaso en hierro y predijo que la alimentacion excesiva

a base de este producto podria causarla (25).



Ya los antiguos egipcios, griegos y romanos describieron una enfermedad que
probablemente era escorbuto (déficit de vitamina C). Miembros del equipo de
exploracion Jackie Cartier que sufrieron esta enfermedad se curaron tomando el
extracto de un arbol que le recomendaron los nativos norteamericanos. En el afio
1753 se publica un estudio sobre el escorbuto y luego de incontables muertes se

le comienza a dar jugo de limoén a los marineros (26).

Otras vitaminas como la A también usadas desde la antigiiedad, Hipécrates
recomendaba higado de buey crudo con miel para tratar la ceguera nocturna y

otros antiguos usaban emplastos de higado en los ojos (27).

Como se puede ver la historia de la nutricion es muy antigua, tan antigua como
la humanidad misma, pero en cambio el conocimiento de su mecanismo intimo,
y Su existencia como ciencia comienza con el siglo XX, sin embargo, mucho se
ha estudiado sobre las consecuencias para la salud de los habitos nutricionales

inadecuados.

En la actualidad 10.5 000 000 de nifios menores de 5 afios mueren a
consecuencia de la desnutricion proteico energética. Casi el 30 % de los nifios o
sea 160 000 000 sufre de retraso en el crecimiento, existen 50.6 000 000 de
nifios menores de 5 afios caquécticos fundamentalmente en los 27 paises menos
desarrollados, mas de 50 000 000 estan afectados 6 en riesgo de carencia de
vitamina A, cada afio pierden la vision por esta causa 50 000 nifios preescolares.
El 40-50% de los menores de los nifios de los paises mas pobres tienen

carencias de hierro (28).

Segun estudio realizado por la OPS sobre las principales causas de muerte
en 31 paises de las Américas 13 paises ubicaron la cardiopatia isquémica como
principal causa de muerte, 7 como segunda causa de muerte y 3 como tercera.
La enfermedad cerebro vascular fue considerada la primera causa de muerte en

6 paises, en todas ellas el factor de riesgo alimentario esta presente (28,29).

Actualmente el cancer también es una de las principales causas de muerte

en el mundo. Cada afio en el mundo contemporaneo mueren 6.5 millones de



personas por cancer. La OMS calcula que de no mediar intervencion alguna 84
000 000 de personas morirdn por esta causa entre el 2005-2015. Esta
organizacion internacional opina que el 40 % de los canceres podria evitarse
eliminando el consumo de tabaco, haciendo ejercicio fisico y consumiendo una
dieta saludable (30,31).

En Cuba segun estadisticas de la OPS del 2007 21 041 personas murieron
por enfermedades cardiovasculares, 20 360 por tumores malignos y 8478 por
enfermedades cerebro vasculares. Murieron ademas 2807 personas por
enfermedades de las arterias, venas y capilares y 2050 por Diabetes Mellitus. En
todas ellas existe el factor de riesgo nutricional (32).

Otros autores reportan basados a varias encuestas nacionales sobre factores
de riesgo en enfermedades no trasmisibles que la prevalencia del sobrepeso y
la obesidad en Cuba es similar a la mayoria de los paises desarrollados donde
se aprecia un incremento en ambos sexos. Por otro lado, el Instituto Nacional de
Nutricién de Higiene de los alimentos en estudio realizado reporté que los nifios

preescolares de nuestro pais presentan cifras elevadas de sobrepeso (33).

Multiples estudios se han realizado en Cuba y el mundo dedicados al tema de
la importancia de los conocimientos y la educacion para promover dietas mas
saludables. Rivera Barragan de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
publicé estudio titulado “La educacién en nutricion, hacia una perspectiva social
en México” donde refiere las medidas y programas adoptados en su pais para
solucionar los problemas existentes de tipo alimentario, destacando la
importancia actual de la educacion en nutricibn que considera la tarea de mas
prioridad para promover mejores habitos alimentarios que favorezcan la salud.
Por su parte Ondina Terrero y otros autores publicaron estudio sobre la
orientacién nutricional como elemento fundamental en la prevencion y
tratamiento de enfermedades donde se hacen consideraciones generales sobre
la importancia que tiene una orientacion nutricional correcta para la elevacion del

estado de salud de la poblacion cubana (34,35).



Otros estudios como el realizado en el area metropolitana de Santiago de
Chile por Pinto y otros autores y el realizado por Alferova y colaboradores
demostraron dificultades en los conocimientos alimentarios nutricionales de las
personas estudiadas (36,37). La doctora Herrero Aguirre y otros autores

obtuvieron buenos resultados con el uso de técnicas educativas en las madres
de nifios desnutridos al igual que Alvarez Cortés y otros que realizaron

estudio similar en Santiago de Cuba (38,39).

En el caso del municipio Moron se realiz6 estudio titulado ¢Conocen los
familiares de nuestros nifios preescolares elementos de nutricion? Donde
también se detectaron muchas lagunas en los conocimientos sobre el tema de

alimentacion en los familiares entrevistados (40).
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Capitulo II

Disefio Metodoldgico

Se realiz6 un estudio pre-experimental de intervencion educativa de tipo antes-
después para elevar el nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil de las
gestantes del Hogar Materno Victoria de Giron en Turiguand, durante el periodo
del 1ro enero del 2010 hasta el 31 de septiembre del 2010.

El universo de trabajo estuvo constituido por las gestantes que ingresaron en el
hogar materno Victoria de Girén en Turiguané en el periodo antes mencionado
a las cuales se le aplicé una encuesta (anexo 2) para conocer el nivel de
conocimiento sobre el tema (diagndstico inicial), después y sobre la base de las
necesidades detectadas se aplicé el programa educativo disefiado (anexo 3), y
se repetid nuevamente el instrumento inicial con el propdsito de evaluar la
eficacia de la intervencion educativa y cumplir asi con el objetivo general de la

investigacion.

Criterios de inclusion:
» Gestantes ingresadas en el Hogar Materno Turiguano en el periodo
estudiado.
» No ser enfermos mentales u otros estados patolégicos que no puedan
responder a nuestro cuestionario.

» Estar de acuerdo a cooperar de forma voluntaria con nuestro estudio.

Criterios de exclusién:
» Gestantes no ingresadas en el lugar y periodo antes mencionadas.
» Enfermas mentales y otros estados patolégicos que no puedan
responder a nuestro cuestionario.
» No estar de acuerdo a cooperar con nuestro estudio.

» Las que voluntariamente quieran abandonar la investigacion

La estrategia metodolégica del Trabajo se basa en principios, categorias y leyes
del Materialismo Dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una
parte de la realidad social.



Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:
Métodos del nivel teorico:

» Analisis — sintesis: Permitié penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de
la bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del
problema.

» Analisis histérico —légico: Se seleccion6 con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fendbmenos y acontecimientos en el de
cursar de su historia, por lo que se emplea para indagar sobre la
alimentacion infantil y su repercusion en el cuadro de salud futuro.

» Induccion - deduccién: Porque en la investigacion se establecen
generalizaciones que confirman empiricamente la hipétesis.

» Hipotético —deductivo: Por deducir la hip6tesis como respuesta al
problema de la investigacion trazada.

Métodos empiricos:

» La observacion: Mediante la misma se conocio la realidad del proceso,
para asi diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion
educativa que logre resolver el objetivo general de la investigacion antes
mencionado.

» La encuesta (anexo No.2): Se utilizé como técnica para la obtencion de
la informacion dadas sus caracteristicas de busqueda de informacion
rapida y econdmica, la cual se aplicara a las gestantes que constituyeron
nuestro universo de estudio, para evaluar los conocimientos de las
mismas acerca de la alimentacion infantil.

» El procesamiento estadistico: Se utilizd para comparar los datos
obtenidos como resultado del instrumento aplicado; el procesamiento se
realizara en una microcomputadora PENTIUM, utilizando el paquete
estadistico SPSS para Windows y se utilizaron los programas Microsoft
Word y Excel 2007.

Los datos obtenidos de la encuesta fueron vaciados en cuadros
estadisticos para su presentacion y analisis, utilizando medidas de
resumen para variables cualitativas y cuantitativas (porcentaje). Para

evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad de la intervencion se



utilizé el Test de comparacion de medias (35) para ambos momentos
(antes y después) con un nivel de significacion de &= 0.05. Para el analisis

estadistico de la hipotesis usamos que:

Ho: [la = Ud Las medias son iguales en ambos momentos

Hi: Oa O 4 Las medias difieren en ambos momentos

Estadigrafo de prueba:

Entonces la regla de decision seria rechazar Ho Si la Z observada > Z tabulada (Zo >
Z142), en caso de utilizar un software estadistico se rechazara la Ho si la
probabilidad asociada al estadigrafo (p < &). Se calcularon también los Intervalos
de confianza para la media:

9

Z —
] alz_n

x|

Conceptualizacion y operacionalizacién de las variables:
VARIABLE DEPENDIENTE:

Conocimiento sobre alimentacion infantil en gestantes: La adquisicion de
conocimientos durante la vida, relacionados con la alimentacion infantil en
cuanto a temas como: aspectos generales de la lactancia materna, introduccién
de alimentos diferentes a la lecha (ablactacion), clasificacion de los alimentos
segun sus funciones y nutrientes fundamentales, alimentos que contienen
grasas perjudiciales para la salud, habitos alimentarios, conocimientos sobre la
importancia de las frutas y los vegetales.

A partir de estos se operacionalizé dicha variable y se establecieron las

dimensiones y los indicadores, asi como la técnica o item que evalué los mismos.

VARIABLE INDEPENDIENTE:



Intervencion educativa: Metodologia compleja, exigente y efectivas para lograr
cambios de comportamientos especificos y sostenidos en sectores de la

poblacién con una comunicacion horizontal y con métodos educativos.

Operacionalizacion de las otras variables usadas en la investigacion
1. Nivel de conocimientos sobre aspectos generales de la lactancia materna.
Variable cualitativa. Respuesta correcta:
1.1.V La leche materna evita que mi nifio tenga diarreas.
1.2.F Si tengo fiebre no puedo lactar.
1.3.F Las grietas aparecen en mis pezones porque mi bebé succiona
demasiado fuerte.
1.4.V La lactancia materna ayuda a que mi nifio no tenga anemia.
1.5.F Si mi nifio tiene que mamar antes de las 3 horas esto indica que no se
esta llenando
1.6.V La leche materna evita el cancer de mamas.
1.7.F Si los pechos no se me botan no tengo suficiente leche para que mi
bebé lacte exclusivo.
1.8.V La leche materna evita que mi bebé tenga otitis
1.9.V Lactar me ayuda a adelgazar.
1.10.V Lactar me ayuda a espaciar los embarazos.
Operacionalizada como: -Bueno: Siresponde correctamente entre 8 y 10 incisos
de la pregunta formulada (10) para una calificacién de 1 punto por cada inciso
correcto para un total de 8-10 puntos. -Regular: Si responde correctamente
entre 6 a 7 incisos de la pregunta formulada (10) para una calificacion de 1 punto
por cada inciso correcto para un total de entre 6 y 7 puntos. - Insuficiente: Si
responde correctamente menos de 6 incisos por de la pregunta formulada (10)
para una calificacion de 1 punto por cada inciso correcto para un total de menos
de 6 puntos.
2. Nivel de conocimientos sobre esquema de ablactacion. Variable cualitativa.
Respuesta correcta:
2.1.Mi bebé debe comenzar a consumir otros alimentos diferentes a la leche
a partir de los: 6 meses X 3-4 meses 1 afio
2.2.Mi bebé debe consumir los alimentos aplastados con tenedor hasta los:

4- 5 meses 11-12 meses 6- 9 meses X



2.3. Mi bebé debe consumir los alimentos picados en trocitos a los: 10 meses
X 15 meses Hasta que cumpla el afio
2.4.Mi bebé puede comenzar a comer frijoles negros y colorados a los: 10
meses 7 meses X 1 ano
2.5.Mi bebé puede comenzar a comer pequefias porciones de yema de
huevo a los: 8 meses X 10 meses 6 meses
2.6. Mi bebé puede comenzar a comer pescado a los:
6 meses 12 meses 8 meses X
2.7.Mi bebé puede comenzar a comer chocolate a los:
5 meses mas de 12 meses X 8 meses
2.8.Mi bebé puede comenzar a comer huevo entero a los:
8 meses 12 meses X 18 meses
2.9. Mi bebé puede comenzar a comer alimentos fritos a los:
6 meses 12 meses X 7 meses
2.10.Mi bebé puede comer jamon
6 meses 12 meses X 7 meses
Operacionalizada como: -Bueno: Siresponde correctamente entre 8 y 10 incisos
de la pregunta formulada (10) para una calificacién de 1 punto por cada inciso
correcto para un total de 8-10 puntos. -Regular: Si responde correctamente
entre 6 a 7 incisos de la pregunta formulada (10) para una calificacion de 1 punto
por cada inciso correcto para un total de entre 6 y 7 puntos. - Insuficiente: Si
responde correctamente menos de 6 incisos por de la pregunta formulada (10)
para una calificacion de 1 punto por cada inciso correcto para un total de menos
de 6 puntos.
3. Nivel de conocimientos sobre definicion y elaboracion de un menu
balanceado. Respuesta correcta:
3.1. ¢ Qué es para usted un menu variado y balanceado? Y ejemplifiquelo. Un
menu variado y balanceado es aquel en el que estan representados los
principales grupos de alimentos (carbohidratos proteinas, grasas, vitaminas y
minerales)
Operacionalizada como: -Bueno: Si responde correctamente las dos preguntas
sin errores. -Regular: Si responde correctamente la primera pregunta y falta

algun grupo de alimentos en el menu no mas de dos- Insuficiente: Si no es



capaz de definir correctamente una dieta balanceada y al elaborar el menu faltan

mas de dos grupos de alimentos representados.

4. Nivel de conocimientos sobre identificacién de los alimentos que contienen
grasas perjudiciales para la salud. Variable cualitativa. Respuesta correcta:
4.1. Aceite de oliva
4.2.Carne de res X
4.3.Huevo X
4.4.Pescado
4.5. Mantequilla X
4.6.CerdoX
4.7.Mani, ajonjoli y almendras
4.8. Aceite de soya
4.9.Pollo
4.10.Higado de res X

Operacionalizada como: -Bueno: Siresponde correctamente entre 8 y 10 incisos

de la pregunta formulada (10) para una calificacion de 1 punto por cada inciso

correcto para un total de 8-10 puntos. -Regular: Si responde correctamente
entre 6 a 7 incisos de la pregunta formulada (10) para una calificacion de 1 punto
por cada inciso correcto para un total de entre 6 y 7 puntos. - Insuficiente: Si

responde correctamente menos de 6 incisos por de la pregunta formulada (10)

para una calificacion de 1 punto por cada inciso correcto para un total de menos

de 6 puntos.
5. Nivel de conocimientos sobre las frutas y vegetales. Variable cualitativa.
Respuesta correcta:
5.1.La deficiencia de vitaminas A, E y C estan relacionadas con las
enfermedades del corazén. V

5.2.La deficiencia de vitaminas A, E y C estan relacionadas con e cancer. V

5.3.La fibra alimentaria la encontramos en las carnes de res y otras carnes
rojas. F

5.4.La fibra alimentaria sirve para evitar las diarreas. F

5.5.La fibra alimentaria evita la diabetes y el exceso de colesterol en la
sangre. V

5.6.Podemos encontrar la fibra alimentaria en las frutas y los vegetales. V

5.7.El consumo de las frutas y vegetales evita el estrefiimiento. V



5.8.Las frutas y vegetales cuando se cocinan tienen mas vitaminas que
cuando estan frescos. F

5.9.Debe evitarse el comer las frutas con ciscaras pues ocasiona trastornos
digestivos. F

5.10.Cada dia debemos consumir al menos 2 6 3 raciones de frutas y
vegetales. V

Operacionalizada como: -Bueno: Siresponde correctamente entre 8 y 10 incisos

de la pregunta formulada (10) para una calificacion de 1 punto por cada inciso

correcto para un total de 8-10 puntos. -Regular: Si responde correctamente
entre 6 a 7 incisos de la pregunta formulada (10) para una calificacion de 1 punto
por cada inciso correcto para un total de entre 6 y 7 puntos. - Insuficiente: Si

responde correctamente menos de 6 incisos por de la pregunta formulada (10)

para una calificacion de 1 punto por cada inciso correcto para un total de menos

de 6 puntos.

6. Nivel de conocimientos sobre identificacion de los habitos alimentarios
gue se consideran perjudiciales para la salud. Variable cualitativa. Respuesta
correcta:

6.1. Comer muchas frutas y vegetales

6.2. Desplazar algunos alimentos de la comida de la noche para el desayuno
6.3. Adicionar sal a las comidas X

6.4. Consumir alimentos preferentemente fritos X

6.5. Endulzar los alimentos preferentemente con azlcar parda

6.6.Consumir los alimentos asados

6.7.Comer carne todos los dias X

6.8. Comer pescado muchas veces a la semana

6.9. Comer alimentos muy tostados X

6.10.No desayunar con leche.

Operacionalizada como: -Bueno: Siresponde correctamente entre 8 y 10 incisos

de la pregunta formulada (10) para una calificacion de 1 punto por cada inciso

correcto para un total de 8-10 puntos. -Regular: Si responde correctamente
entre 6 a 7 incisos de la pregunta formulada (10) para una calificacion de 1 punto
por cada inciso correcto para un total de entre 6 y 7 puntos. - Insuficiente: Si

responde correctamente menos de 6 incisos por de la pregunta formulada (10)



para una calificacion de 1 punto por cada inciso correcto para un total de menos
de 6 puntos.

El desarrollo de la investigacidbn se implementé en tres etapas esenciales:
diagnéstico, intervencion y evaluacion.

-- Diagnéstico.

Para la ejecucion del estudio se establecid la comunicacién con la direccién del
Hogar Materno Norte de Morén con el objetivo de lograr la participacion de las
gestantes ingresadas que intervienen en el estudio, lo que quedo validado a
través de un documento (consentimiento informado), que fue firmado como
constancia de su disposicion a participar en el estudio (anexo 1) Se explicaron
los objetivos del estudio y se aplicé un instrumento (anexo 2) que permitid
diagnosticar el conocimiento inicial de las gestantes estudiadas.

-- Intervencion

Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se impartid un
Programa Educativo (anexo 3), predisefiado sobre el tema, al cual se le
afiadieron las necesidades de aprendizajes encontradas luego de la aplicacion
inicial del instrumento (anexo 2). El cual cont6 con 8 encuentros con una duracion
de 1 hora cada uno

-- Evaluacion

Después de haber terminado el programa educativo se aplic6 nuevamente el
instrumento inicial (anexo 2) con las mismas caracteristicas que en la primera
etapa para comprobar los conocimientos adquiridos como resultado de la

intervenciéon educativa.

Los resultados se expresaron en forma de tablas las que se analizaron en

correspondencia con los objetivos propuestos para emitir las conclusiones.

Se redact6 un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el
departamento de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de
Avila.

RECURSOS

Humanos:



1. Una Licenciada en Enfermeria, Residente de Especialidad de Enfermeria
General Comunitaria a tiempo completo, como autor de la investigacion.

2. Licenciada en Enfermeria Residente de Especialidad de Enfermeria
General Comunitaria a tiempo parcial como autor investigador.

3. Un Médico Especialista de ler grado MGl y Master en Atencion Integral
al nifio, a tiempo parcial como tutor de la investigacion.

4. Un Especialista en Higiene y Epidemiologia, Master en Enfermedades
Infecciosas, a tiempo parcial como Asesor de la investigacion.

5. Un Médico Licenciado en Pedagogia y Méaster de la Educacién Superior
a tiempo parcial como Asesor de la investigacion.

Materiales:

Nro. | Productos | Unidad | Presentacion | Precio | Cantidad | Total
1 Papel u/no Paqgt de 500 10
hojas
2 Lapicero u/no Paqgt de 10 2
3 Cartuchode | u/no Cartucho de 4
Tinta color B/N

4 Corrector 1 Despensador 6
Ligquido

5 Carpeta 1 - 6

6 Ganchos de 1 - 6
Carpeta

7 Clips 100 Caja de 100 1
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Capitulo llI

Andlisis y discusion de los resultados

La alimentacion, primera medicina preventiva. Intervencion educativa
sobre alimentacion infantil.

TABLA 1. Distribucion de las gestantes del Hogar Materno Victoria de Girén de
Turiguano segun nivel de conocimientos sobre aspectos generales de la

lactancia materna, durante el periodo de 1ro enero a 31 septiembre del 2010.

Nivel de conocimientos sobre Antes Después

aspectos generales de Lactancia

Materna. Numero. % Numero. %
Bueno 5 20.0 19 76.0
Regular 9 36.0 6 24.0
Insuficiente 11 44.0 - -
Total 25 100.0 25 100.0

Fuente: Encuesta

En cuanto a la distribucion de las gestantes del Hogar materno Victoria de
Girén de Turiguano segun nivel de conocimientos sobre aspectos generales de
la lactancia materna, durante el periodo de 1ro enero a 31 septiembre del 2010
(tabla 1). Del total de gestantes encuestadas (25), el 44% (11 embarazadas)
tenian conocimientos insuficientes sobre la lactancia materna y que solamente 5
gestantes para un 20.0% tenian conocimientos valorados como bueno antes de
la intervencion educativa, pero luego de la aplicacion del programa educativo se
logré que el 76% (19 capacitadas) tuvieran mejor dominio del tema. Es bueno
destacar que después de la intervencidon no tuvimos gestantes con nivel de

conocimientos insuficientes.

La promocion de la lactancia materna, se ha convertido en una tarea
internacional y para ello se han trazado estrategias educativas para que puedan
trasmitirse a toda la sociedad, los conocimientos basicos sobre ventajas y

practicas correctas de la lactancia materna, la alimentacion y la salud del nifio y



el correspondiente nivel de acceso a la capacitacion que necesita la familia
(41,42).

En cuanto al diagndstico otros autores coinciden en que cerca de la mitad de
las encuestadas tienen conocimientos insuficientes sobre el tema (28,30), cosa
que demuestra que por muy conocido y divulgado todavia hay mucho que
trabajar en cuanto al fortalecimiento de la lactancia materna. En otros estudios,
a través de intervenciones educativas, los conocimientos sobre lactancia
materna también han mejorado, tal es el caso del realizado por Herrera Aguirre
en el 2006 (28) y el de la Santana Sardafas realizado en nuestro municipio que
tratd exclusivamente el tema de la lactancia Materna con resultados

satisfactorios (42).

TABLA 2. Nivel de conocimientos sobre ablactacion antes y después de la

intervencion

Nivel de conocimientos sobre Antes Después
ablactacion

Numero. % Numero. %
Bueno - - 15 60.0
Regular 7 28.0 7 28.0
Insuficiente 18 72.0 3 12.0
Total 25 100.0 25 100.0

En la Tabla 2 expone el nivel de conocimientos sobre ablactacién antes y
después de la intervencién. Del total de gestantes encuestadas 25, al inicio de la
intervencién la mayoria de las madres 72.0% (18) tenian conocimientos
inadecuados sobre la ablactacién ya que casi todas coincidieron con que el
pescado se iniciaba a los 12 meses al igual que los frijoles negros y no pocas
seleccionaron iniciar el consumo de jamon a los 7 meses, resultado que se redujo
a12.0% (3) después de aplicado el programa educativo, incrementandose a

60.0% (15 gestantes) con conocimientos buenos.



Estos resultados son similares a otros estudios como el de Alvarez Cortés
que realizd una escuela nutricional para madres de nifios malnutridos donde el
nivel de conocimientos sobre el tema de la ablactacién fue insuficiente en el

97.4% y luego de la intervencion mejoro a 10.3% (30).

TABLA 3. Nivel de conocimientos sobre definicion y confeccion de un menu

balanceado.

Nivel de conocimientos sobre Antes Después

definicién y confeccion de un menu

balanceado. Numero. % Numero. %
Bueno 1 4.0 15 60.0
Regular 6 24.0 8 32.0
Insuficiente 18 72.0 2 8.0
Total 25 100.0 25 100.0

Del total de gestantes encuestadas 25, Antes de la intervencion educativa
realizada el 72.0% (18 de las gestantes) tenian conocimientos insuficientes
sobre el tema y sélo el 4.0% (1 embarazada) tenia conocimientos adecuados,
luego de la intervencion el porciento de gestantes con conocimientos adecuados
se incrementd hasta un 60.0% (15), seguido por el conocimiento regular en el
32.0% (8) y solamente se mantuvieron 2 gestantes para un 8.0% con

conocimientos insuficientes.



TABLA 5. Nivel de conocimientos sobre alimentos que contienen grasas

perjudiciales para la salud antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimientos sobre Antes Después

alimentos que contienen grasas

perjudiciales para la salud. Numero. % Numero. %
Bueno 1 4.0 20 80.0
Regular 8 32.0 5 20.0
Insuficiente 16 64.0 - -
Total 25 100.0 25 100.0

Con relacién los alimentos que contienen grasas mas perjudiciales para la
salud (Tabla 5) casi todos reconocieron como grasas mas perjudiciales las del
cerdo y la mantequilla, pero también incluyeron el este grupo el aceite de soya,
el mani, las almendras y hasta el pollo. En este analisis el 64.0% (16 gestantes)
tenia conocimientos insuficientes y sélo el 4.0% (1 embarazada) tenia
conocimientos buenos antes de la intervencion. Luego de aplicar el programa
educativo el porciento con conocimientos buenos se elevé aun 80.0% (20
capacitadas) y no hubo gestantes con conocimientos insuficientes sobre el tema

luego de la intervencion.

TABLA 6. Nivel de conocimientos sobre importancia de las frutas y los vegetales

antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimientos sobre Antes Después

importancia de las frutas y los

vegetales. Numero. % Numero. %
Bueno 6 24.0 22 88.0
Regular 9 36.0 2 8.0
Insuficiente 10 40.0 1 4.0
Total 25 100.0 25 100.0

La Tabla 6 referida a nivel de conocimientos sobre las vitaminas y los

minerales antes y después de la intervencién, previo a la intervencion, el 40.0%



(6 gestantes) tenian conocimientos inadecuados; no obstante, luego de aplicar
el programa educativo, se mejor6 este dato a 88.0% (22 gestantes) con
conocimientos buenos y un 4.0% (1 embarazada) no alcanzé el dominio total del

tema.

Otros estudios donde también se exploré este parametro tuvieron resultados
similares (28,30). Este tema es un poco mas tratado y manejado por nuestra
poblacion pues se ha realizado mas trabajo educativo al respecto, no obstante
estudios realizados han encontrado una baja ingestion de frutas y vegetales,
ademas de poca diversidad en su seleccion, inadecuada manipulacion,
almacenamiento y coccidn, los cuales aumentan las pérdidas de vitaminas por

estos procederes (1).

TABLA 7. Nivel de conocimientos sobre habitos nutricionales perjudiciales para

la salud antes y después de la intervencion.

Nivel de conocimientos sobre Antes Después

habitos nutricionales perjudiciales

para la salud Numero. % Numero. %
Bueno 3 12.0 19 76.0
Regular 14 56.0 6 24.0
Insuficiente 8 32.0 - -
Total 25 100.0 25 100.0

La Tabla 7 representa el nivel de conocimientos sobre habitos reconocidos
como perjudiciales para la salud, el mayor por ciento (56.0% en 14 gestantes)
tenian conocimientos regulares, seguidos por el 32.0% (8 embarazadas) con
calificaciones de insuficientes antes de la intervencion educativa y luego del
programa aplicado aumentdé al 76.0% (19) las gestantes que obtuvieron
conocimientos buenos y no se presentaron gestantes con conocimientos

insuficientes.



En este punto casi todas identificaron el consumo de sal y comer alimentos
fritos preferiblemente pero también identificaron como negativo usar el azucar
pardo para endulzar los alimentos, trasladar algunos alimentos de la comida para
el horario del desayuno y comer las carnes asadas. En lo que al desayuno se
refiere su omisién y un consumo excesivo de comida en la noche son dos
costumbres alimentarias generalizadas en la poblaciéon cubana y por otra parte
se consideran alimentos imprescindibles para el desayuno la leche y el pan con
mantequilla y si no se tienen no se puede desayunar aspecto este citado por
Porrata y otros autores en bibliografia revisada sobre el tema, esta autora
también recomienda endulzar los alimentos que lo requieran con azlcar parda 6
miel por ser considerados estos mas saludables y sugiere ademas preferir el
consumo de las carnes horneadas, hervidas 6 a la parrilla sobre otros tipos de
métodos de coccion, habitos estos poco reconocidos como favorables en la

poblacion estudiada (1).

Estos resultados son similares por los obtenidos por otros autores en estudios
similares como el realizado en Santiago de Chile por Pinto y otros autores donde
fueron identificados por la muestra estudiada el consumo de grasa, sal y azlcar
como perjudicial pero mas de la mitad de los estudiados desconocian todo esto
(26).

TABLA 8. Nivel de conocimientos generales sobre alimentacion infantil antes y

después de la intervencion.

Nivel de conocimientos generales Antes Después
sobre alimentacién infantil

NUmero. % NUmero. %

Bueno - - 11 44.0




Regular 5 20.0 14 56.0
Insuficiente 20 80.0 - -

Total 25 100.0 25 100.0

La Tabla 8 representa el nivel de conocimientos sobre aspectos generales de
la alimentacién infantil antes y después de la intervencion, el mayor porciento
(80.0% en 20 gestantes) tenian conocimientos insuficientes, y no hubo gestantes
que tuvieran conocimientos evaluados de buenos antes de la intervencion
educativa; luego de aplicar el programa educativo se consiguié un aumento al
56.0% (14) las gestantes que obtuvieron conocimientos regulares, seguido por
la gestantes con niveles de conocimientos buenos 44.0% (11 embarazadas) y
no se presentaron gestantes con conocimientos insuficientes.

En otros estudios como el de Herrera Aguirre, que evalud los conocimientos
generales sobre alimentacién y nutricién en suficientes e insuficientes, el 75 %
tenian conocimientos insuficientes antes de la intervencién y luego de la
intervencion el 23.8% mantuvieron los conocimientos evaluados de insuficientes
(28). En el caso del estudio realizado por Alvarez Cortés también evalu6 los
conocimientos generales sobre el tema en dos categorias Adecuado e
inadecuado. Antes de la intervencion el 71.8% tuvo conocimientos inadecuados
y luego del estudio, el total de los estudiados alcanzé conocimientos adecuados.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

A través del trabajo realizado basados en la importancia actual del tema de la
alimentacion infantil pudimos comprobar que el nivel de conocimientos de las
gestantes estudiadas era insuficiente en la mayoria de los temas antes de la
aplicacion de la intervencion educativa sobre el tema alimentacién infantil. Los
resultados del diagndstico inicial fueron discretamente mejores, al abordar la
Lactancia Materna y la importancia de las frutas y los vegetales, no obstante, a
esto también se detectaron muchas dificultades. ElI Programa Educativo
disefiado y aplicado resultd util para mejorar el nivel de conocimientos de las
embarazadas sobre el todo el tema abordado y aunque no obtuvimos la totalidad
de las gestantes con conocimientos buenos después de la intervencion si se
logré eliminar la categoria de insuficiente. La educacién para la salud es una
tarea ardua como ya se ha referido y necesita de un tratamiento continuo para
alcanzar resultados deseados a largo plazo que son en este caso incidir
favorablemente en el cuadro de salud de la poblacién cubana con ayuda de una

dieta saludable.



RECOMENDACIONES




RECOMENDACIONES

e Incorporar el Programa Educativo “La alimentacion, primera medicina
preventiva” a las actividades del Programa Maternidad y Paternidad
responsable para que sea de utilidad para todas las embarazadas.

e Incrementar las estrategias que permitan fomentar una dieta saludable.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA.

El que suscribe:

Doy mi conformidad para participar en la investigacion titulada: Intervencion

Educativa a gestantes sobre alimentacion infantil.

Para dar este consentimiento hemos obtenido una explicacion amplia de la
utilidad de la misma por licenciada en enfermeria residente de primer afio de la

especialidad de Enfermeria Comunitaria

Voluntariamente firmamos este consentimiento junto con la licenciada que nos

proporcioné las explicaciones alos ___ dias del mes de del 2010

Participante Firma

Licenciada en Enfermeria Firma




ANEXO 2

ENCUESTA

Nombre y Apellidos:

1. Responda verdadero ¢ falso segun corresponda en cada afirmacion sobre

lactancia materna.

1.1 La leche materna evita que mi nifio tenga diarreas.
1.2. Si tengo fiebre no puedo lactar.
1.3. Las grietas aparecen en mis pezones porque mi bebé succiona

demasiado fuerte.

1.4. _ Lalactancia materna ayuda a que mi nifio no tenga anemia.

1.5.___ Simi nifio tiene que mamar antes de las 3 horas esto indica que no
se esté llenando

1.6. __ Laleche materna evita el cancer de mamas.

1.7.___ Silos pechos no se me botan no tengo suficiente leche para que mi
bebé lacte exclusivo.

1.8.  Laleche materna evita que mi bebé tenga otitis

1.9.  Lactar me ayuda a adelgazar.

1.10.__ Lactar me ayuda a espaciar los embarazos.

2. Seleccione con un circulo la opcidn correcta en cada afirmacion.

2.1.Mi bebé debe comenzar a consumir otros alimentos diferentes a la leche
a partir de los: 6 meses 3-4 meses 1 afio

2.2.Mi bebé debe consumir los alimentos aplastados con tenedor hasta los:
4- 5 meses 11-12 meses 6- 9 meses

2.3. Mi bebé debe consumir los alimentos picados en trocitos a los: 10 meses
15 meses Hasta que cumpla el afio

2.4.Mi bebé puede comenzar a comer frijoles negros y colorados a los: 10
meses 7 meses 1 afo

2.5.Mi bebé puede comenzar a comer pequefias porciones de yema de
huevo a los: 8 meses 10 meses 6 meses

2.6. Mi bebé puede comenzar a comer pescado a los:
6 meses 12 meses 8 meses

2.7.Mi bebé puede comenzar a comer chocolate a los:
5 meses mas de 12 meses 8 meses

2.8.Mi bebé puede comenzar a comer huevo entero a los:



8 meses 12 meses 18 meses

2.9.Mi bebé puede comenzar a comer alimentos fritos a los:

6 meses 12 meses 7 meses

2.10.Mi bebé puede comer jamén

6 meses 12 meses 7 meses

3. Explique qué es para usted un menu variado y balanceado y ejemplifique.

4. ldentifique con una X los alimentos que contienen grasas perjudiciales para la

salud.

= @

-

-~ 0o o 0 T p

Aceite de oliva

Carne de res

Huevo

Pescado

Mantequilla

Cerdo

Mani, ajonjoli y almendras
Aceite de soya

Pollo

Higado de res

5. Responda Verdadero V o Falso F segun corresponda en cada caso

a.

La deficiencia de vitaminas A, E y C estan relacionadas con las
enfermedades del corazon.

La deficiencia de vitaminas A, E y C estan relacionadas con e
cancer.

La fibra alimentaria la encontramos en las carnes de res y otras
carnes rojas.

La fibra alimentaria sirve para evitar las diarreas.

La fibra alimentaria evita la diabetes y el exceso de colesterol en la
sangre.

Podemos encontrar la fibra alimentaria en las frutas y los vegetales.
El consumo de las frutas y vegetales evita el estrefliimiento.

Las frutas y vegetales cuando se cocinan tienen mas vitaminas que

cuando estan frescos.



Debe evitarse el comer las frutas con cascaras pues ocasiona
trastornos digestivos.
Cada dia debemos consumir al menos 2 6 3 raciones de frutas y

vegetales.

6. ldentifique con una X los habitos alimentarios que considera perjudiciales

para la salud.

a.
b.

~ @ 2 o

> @

Comer muchas frutas y vegetales

Desplazar algunos alimentos de la comida de la noche para el
desayuno

Adicionar sal a las comidas

Consumir alimentos preferentemente fritos

Endulzar los alimentos preferentemente con azucar parda
Consumir los alimentos asados

Comer carne todos los dias

Comer pescado muchas veces a la semana

Comer alimentos muy tostados

No desayunar con leche.



ANEXO 3

PROGRAMA EDUCATIVO

PRESENTACION.

Desde el nacimiento comienzan a formarse en el bebé los hébitos nutricionales,
y desde esta temprana etapa de la vida comienzan a recibir la influencia positiva
0 negativa de los alimentos que les ofrecen sus padres. Primero la lactancia
materna, con innumerables beneficios mas que probados que repercuten en toda
la vida y de los cuales estan privados los bebés que no reciben esta saludable
practica; después comienza la introduccién de nuevos alimentos, etapa en la
cual juegan un papel protagonico los padres y en general el entorno familiar en
el que se desarrolla el nifio que deben guiarlo en el aprendizaje del consumo de
una dieta variada, balanceada, saludable, organizada, libre de hébitos
perjudiciales para su salud que dependera en gran medida de los conocimientos
y la cultura alimentaria que posean sus padres. Por este motivo realizamos este
programa educativo que contribuirda modestamente con esta batalla en la que
todos los sectores deben estar involucrados para tener los resultados esperados.
Nos referimos al personal de salud con sus conocimientos, los medios de
difusibn masiva, la literatura, el gobierno, entre otros; porgue un nifio que
aprende a comer de modo saludable, tendrd menos enfermedades cuando sea
mayor, y al gozar de buena salud sera mas feliz él y su familia, consumird menos
medicinas y hospital y sera mas productivo.

OBJETIVO: Elevar el nivel de conocimientos de las gestantes sobre el tema

alimentacion infantil.

SISTEMA DE HABILIDADES.

1. Contribuir a la adopcion de actitudes y practicas mas saludables desde la
mas temprana infancia.

2. Promover salud a través de una dieta saludable.

TEMAS SELECCIONADOS

Encuentro 1. Presentacion y Diagnostico

Encuentro 2. ¢Por qué defendemos la lactancia materna?

Encuentro 3. ¢Como alimentar al bebé después gque termina la lactancia?



Encuentro 4. Una alimentacion variada y balanceada, agradable y necesaria
para la salud.

Encuentro 5. Frutas y vegetales cada dia y llénate de vida.

Encuentro 6. ¢Lo importante es comer carne?

Encuentro 7. La sal y el azlcar; sus pros y sus contras.

Encuentro 8. Cierre y evaluaciéon

METODOLOGIA.

A partir de los conocimientos disponibles en las guias alimentarias para la
alimentacion cubana mayor de 2 afos recién publicadas y otras literaturas
disponibles sobre lactancia materna y peculiaridades de la alimentacion del nifio
menor de 2 afios se realizd el presente programa con el fin de llevar estos
conocimientos a las gestantes con el propésito de ayudarlas en la tarea de lograr
una alimentacion mas saludable para sus hijos.

A través de mensajes sencillos, de forma participativa, grupal y practica se
realizan intercambios, dialogos y reflexiones con el fin de lograr los objetivos
propuestos, en algunas ocasiones también usamos algunas técnicas
participativas para animar la actividad.

El programa esta formado por 8 encuentros de aproximadamente una hora
cada uno que se realizan diariamente y sirve para fortalecer el programa
maternidad y paternidad consciente.

En el primer encuentro se realiza la presentacion de los participantes, los
objetivos del programa, contenidos, metodologia, hora y lugar. Esta actividad es
muy importante porque sirve para ubicar a los participantes en el programa.
A partir de este encuentro se establece como requisito comenzar las actividades
con una ronda inicial donde los participantes recuerden los temas tratados en la
reunién anterior y el coordinador aproveche para realizar acotaciones oportunas
y para reafirmar los aspectos de interés. Esta actividad se realiza a partir de la
participacion voluntaria, discusién en subgrupos, presentacién en parejas o en
cualquier otra variante. Después de la ronda inicial se introduce el tema nuevo
a tratar de una forma dinamica ya sea a partir de una lluvia de ideas sobre un
tema propuesto, trabajo con papeles, lapices, laminas 6 de otras actividades
disefiladas con este proposito, siempre mostrando flexibilidad, respeto,
procurando que cada participante se sienta cdmodo, sin temor ni tensiones. El

debate es interactivo, se procura estimular la participacién de las gestantes a



partir de sus conocimientos, y experiencias personales, realizando aclaraciones
y brindandoles nuevas informaciones cuando sean necesarias.
Al final se realiza la despedida donde se realiza una breve sintesis de los

elementos fundamentales tratados.
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ENCUENTRO 1 PRESENTACION Y DIAGNOSTICO

ORIENTACIONES METODOLOGICAS
OBJETIVO
e Fundamentar la problematica de la alimentaciébn en nuestro cuadro de

salud.

SISTEMA DE HABILIDADES.
e Diagnosticar el nivel de conocimientos de las gestantes sobre
alimentacion infantil.
CONTENIDO
e Efectiva y metodologia del programa educativo.
e Problemética de la alimentacion en nuestro cuadro de salud
SECUENCIA DE ACTIVIDADES
e Presentacion.
e Encuesta.
e Debate inquietudes generadas por la encuesta.
e Problemética de la alimentacion en nuestro cuadro de salud.
e Despedida.
EXPLICACION NECESARIA.

Esta reunién es muy importante porque en ella se disminuye la ansiedad del
grupo al hacer las presentaciones correspondientes del coordinador y los
participantes, los objetivos de la actividad y los temas que van a ser tratados.
También aqui se les explica la problematica actual de la alimentacion, su papel
en nuestro cuadro de salud y como ellas como madres pueden ayudar, si tienen
los conocimientos necesarios, a que sus hijos tengan una buena salud al
educarlos en el consumo de una dieta sana. La reunién debe servir de motivacion
para profundizar en los temas propuestos. Al final debe quedar coordinado la
fecha, hora y lugar de los encuentros con la anuencia del grupo.

1- ¢ Como realizar la presentacion?
Presentacion del coordinador: El coordinador de una forma sencilla les explica

su nombre, centro de trabajo, profesion y su intencién de tratar junto con ellos



algunos temas muy importantes sobre como alimentar a sus nifios de una forma
mas saludable para evitar las enfermedades.

Presentacion de los participantes: Sentados en circulos los participantes dicen
sus nombres y cada uno agrega a su presentacion lo que mas les gusta comer,
lo que menos les gusta comer y lo que es dafino en materia de alimentacion. El
coordinador observa y debe tomar notas pues esto le sirve para ir conociendo
las caracteristicas del grupo.

2- Se aplica la encuesta (anexo 2).

La encuesta tiene mucho valor pues es el medio fundamental a través del cual
realizamos el diagnostico del nivel de conocimientos de las gestantes sobre el
tema alimentacion infantil.

3- ¢COmo se realiza el debate?

La encuesta va a generar muchas dudas entre los participantes, someramente
se aclaran siempre explicandoles que cada uno de esos temas tratados en la
encuesta van a ser profundizados a lo largo del programa por su importancia.
4- ;Coémo abordar la problematica actual de la alimentacion?

Pues se les explica que en la actualidad muchas enfermedades han dejado de
formar parte de las primeras causas de muerte en Cuba y el mundo. La
esperanza de vida en la mayoria de los paises desarrollados y también en
nuestro pais ha aumentado y hoy la medicina preventiva ocupa un papel
protagénico para mejorar nuestro cuadro de salud. Con el desarrollo de las
vacunas, la higiene y los antibi6ticos ya las enfermedades infecciosas han cedido
su lugar a otras llamadas enfermedades crénicas no trasmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y el cancer que
generalmente no se curan, pero si tienen factores condicionantes bien descritos
que favorecen su aparicion y pueden ser prevenibles. Dentro de estos factores
favorecedores que se nombran en el argot médico como de riesgo ocupa un
papel fundamental la alimentacion. Estos factores comienzan a ejercer su efecto
negativo en nuestro cuerpo desde la mas temprana infancia. La alimentacion en
las primeras etapas de la vida depende enteramente de quienes se la brindan y
estara influenciada por los conocimientos que tengan estas personas de como
seleccionar y preparar los alimentos. Por ello para lograr una alimentacion

correcta debe realizarse una adecuada alimentacién nutricional, tanto de la



madre como de otras personas en relacion con el nifio, sin olvidar el papel de la
imitacion en el aprendizaje.

5- Despedida: Se les pide su opinién sobre la actividad y se les informa el tema
que se tratara en el encuentro siguiente.
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ENCUENTRO 2 ¢(POR QUE DEFENDEMOS LA LACTANCIA MATERNA?

ORIENTACIONES METODOLOGICAS
OBJETIVOS
e Fundamentar la importancia de la lactancia materna.
SISTEMA DE HABILIDADES
e Explicar brevemente la fisiologia de la lactancia para poder comprender
los factores que la estimulan y los que la desestimulan.
e Debatir sobre la importancia de esta saludable practica partiendo de la
experiencia de los participantes.
e Reflexionar sobre causas mas frecuentes de abandono.
¢ Reflexionar sobre consecuencias del abandono precoz de la lactancia.
CONTENIDO
e Fisiologia de la lactancia materna.
e Importancia de la lactancia materna.
e Causas mas frecuentes de abandono de la lactancia materna.
e Consecuencias del abandono precoz de la lactancia.
SECUENCIA DE ACTIVIDADES
e Ronda inicial.
e Juego de expectativas. Intercambio
e Ejercicio préctico.
e Despedida.
EXPLICACION NECESARIA.

La lactancia materna es el alimento ideal para la alimentacion del bebé durante
los primeros meses de su vida. En esta etapa su sistema digestivo su
maduracién desde el punto de vista neurolégico y su anatomia no vienen
preparados para otro tipo de alimentos que no sea la leche de su especie. A
pesar de todos los adelantos del mundo actual no se ha podido fabricar
artificialmente ninguna leche que cumpla con los requisitos de la lactancia
materna. La lactancia ayuda a establecer el vinculo afectivo del nifio con su
mama, pero demanda sacrificios y dedicacion por eso muchos la llaman una
prueba de amor. Ella ayuda a la mama a tener menos sangramientos después

del parto, asegura el regreso del tamafio del Utero a su forma original, evita el



cancer de mamas y de Utero, ayuda a la mama a recuperar su peso anterior al
parto, funciona como método anticonceptivo y espacia los nacimientos. El bebé
que la disfrute tiene mucha suerte pues estard protegido de muchas
enfermedades a esas edades muy frecuentes y peligrosas teniendo en cuenta la
inmadurez de su sistema inmunoldgica. Asi estara protegido de los molestos
gases, del estrefiimiento, de las enfermedades respiratorias, de las otitis,
enfermedades diarreicas, alérgicas, de la anemia. Por otro lado, hay estudios
gue aseguran que favorece la inteligencia y la estabilidad emocional de estos
nifos. Pese a todo lo expuesto la practica de esta saludable practica sigue
declinando tal vez por desconocimiento, desinformacion, tabues, practicas
inadecuadas que generan enfermedades de la mama que no se previenen ni se
manejan adecuadamente y esto repercute ocasionando el abandono de la
lactancia de forma precoz poniendo a estos bebés en una situacion de riesgo de
enfermar e incluso hasta de morir.
1-Rondainicial ya explicada en la metodologia.
2- Juego de expectativas. Intercambio. Se les entrega a los participantes una
hoja de papel blanco y se les solicita que escriban alli ¢, Qué esperan que se trate
en este tema? ¢ Por qué? Cada papelito se llena de forma anénima y se deposita
en una cajita, se agitan y se seleccionan al azar por otros participantes que
leeran el contenido en voz alta. El coordinador estimulara el debate orientando
el curso del intercambio a los objetivos a vencer durante el encuentro. Materiales
a utilizar: hojas, lapices una cajita que sirva de buzon.
3- Ejercicio practico donde la gestante van a demostrar las posiciones idoneas
para lactar, ¢,como retirar el pezén de la boca del bebé para evitar que se dafie?,
¢, Como solucionar la congestion de las mamas cuando estan muy llenas y los
conductos obstruidos?

4- Despedida: Se les pide su opinidn sobre la actividad y se les informa el tema

gue se tratara en el encuentro siguiente.

BIBLIOGRAFIA

1-OMS/OPS/UNICEF. Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y el
nifio pequeio. Génova, Mayo 2001.
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Martin Gonzalez |, Gonzéalez Pérez T. Nutricibn Basica. Habana: ECIMED;

2008.p.125-146.
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ENCUENTRO 3“COMO ALIMENTAR AL BEBE DESPUES QUE TERMINA LA
LACTANCIA”

ORIENTACIONES METODOLOGICAS
OBJETIVO
e Fundamentar el papel importante de los padres en la educacion y
formacion de los habitos alimentarios de los nifios.
SISTEMA DE HABILIDADES
e Estructurar por mesas el momento de introducir los diferentes alimentos
en la dieta del bebé y de qué manera lo hacen.
e Debatir a partir de sus experiencias como elaborar los alimentos del bebé
y cuando introducir cambios de textura
e Caracterizar eventos normales de la alimentacién del bebé y su manejo
adecuado.
CONTENIDO
e Esquema de ablactacion (Introduccidn de alimentos deferentes a la leche
por edades en meses)
e Aspectos relacionados con forma de elaborar los alimentos y textura al
ofrecerlos segun la edad.
e Recomendaciones sobre el manejo adecuado del momento de comer el
bebé, el “rechazo a nuevos alimentos” y la anorexia (falta de apetito).
SECUENCIA DE ACTIVIDADES
e Ronda inicial.
e Explicacion detallada del esquema de ablactacion.
e Dramatizacion “La comida del bebé”.
e Juego de Loteria
e Despedida
EXPLICACION NECESARIA.
A partir de los seis meses comienza la introduccion de alimentos diferentes a
la leche al bebé. Al principio estos alimentos sélo serviran para brindarles nuevos
sabores y texturas es decir para entrenarlo en su nueva forma de alimentarse

pues el bebé necesita un tiempo de adaptacion mas o menos largo en



dependencia de sus caracteristicas particulares. Cuando pasa de la textura
liguida a la triturada y después a la desmenuzada, el grado de adaptacion
aumenta. Por este motivo es importante que las personas que conviven con el
pequefio estén implicadas y sigan las mismas directrices: deben ser conscientes
de que lo estan educando la manera de comer y de alimentarlo. Por otra parte
existe el esquema de ablactacién que nos habla sobre la forma organizada y
gradual en que se deben introducir los alimentos por edades para que puedan
aprender a consumir una dieta variada; los padres deben guiarse por estas
indicaciones o por las orientaciones de su médico para alimentar al bebé. El
momento de alimentarse debe ser un momento tranquilo, agradable, sin
tensiones, sin apuros, con mucha paciencia. El nifio es inexperto, descubre
cosas nuevas que quiere tocar, probar, y a medida que crece quiere participar
por lo que no hay que esperar otra cosa que un poco de desorden y comida por
todas partes. Es frecuente los padres que se preocupan por la llamada anorexia
(falta de apetito) que puede obedecer debida a muchas causas, pero esta debe
ser manejada adecuadamente para que no se transforme en ena dificultad de
alli la importancia del tratamiento del tema.

1-Ronda inicial ya explicada en la metodologia.

2-Explicacion: A través de una pancarta disefiada para este propésito se les
explica detalladamente a las gestantes el esquema de ablactacion.

3- Dramatizacién “Casos de la vida real”

Se seleccionan tres parejas de gestantes, un miembro de la pareja asume el
papel de bebé y la otra asume el papel de mama. Cada pareja va a representar
Una situacion como: - La primera comida de mi bebé

-La introduccién de un nuevo alimento

-El bebé comienza a comer y luego de unas cucharadas no quiere seguir
comiendo.

A partir de las dramatizaciones se genera el debate. El coordinador interviene
realizado aclaraciones del tema.

4- Juego de loteria: Se basa en el tradicional juego con tarjetas y cartones. Los
cartones estan divididos en cuadros que tienen los meses y los cartones refieren
alimentos que se corresponden con los meses en que se introducen por el
esquema de ablactaciéon. Esta actividad sirve para reafirmar los conocimientos

adquiridos.



5- Despedida: Se les pide su opinion sobre la actividad y se les informa el tema

que se tratara en el encuentro siguiente.
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ENCUENTRO 4 UNA ALIMENTACION VARIADA Y BALANCEADA,
AGRADABLE Y NECESARIA PARA LA SALUD.

ORIENTACIONES METODOLOGICA
OBJETIVOS

Argumentar la importancia de la dieta variada y balanceada para la salud.

SISTEMA DE HABILIDADES

Identificar las funciones que cumple cada grupo de alimentos y los
nutrientes que los forman por lo que no basta con comer sino con comer
lo que se necesita.

Interpretar el mensaje que trasmite la piramide nutricional.

Debatir sobre el arte de presentar los alimentos y su importancia.

CONTENIDO

Los alimentos y su clasificacion segun su funcion en el cuerpo humano.
Clasificacion de los alimentos segun los nutrientes fundamentales
contenidos en cada uno de ellos

Importancia de estos conceptos para elaborar una dieta variada y
balanceada.

Interpretacion de la piramide nutricional.

El arte de presentar los alimentos y su importancia

SECUENCIA DE ACTIVIDADES

Ronda inicial.

Explicacion con laminas caricaturizadas de clasificacion de los alimentos
segun funcion y nutrientes que los representan.

Ejercicio practico de confeccion de un menu donde estén representados
los diferentes grupos de alimentos y nutrientes.

Presentacion e interpretacion de la piramide Nutricional.

Debate sobre importancia de la presentacion de los alimentos.

Despedida



EXPLICACION NECESARIA.

Se entiende por variedad, el hecho de seleccionar alimentos de los diferentes
grupos basicos (cereales y viandas, vegetales, frutas, frijoles, carnes, aves,
pescados, huevos, lacteos, grasas, azlcar y dulces), priorizandose los alimentos
naturales. Ningun alimento es capaz de aportar al organismo todos los nutrientes
necesarios para su desarrollo y funcionamiento. Para mantener la salud se
necesita consumir mas de 40 nutrientes diferentes, fibra dietética, y otros
compuestos que tienen un papel protector en diferentes enfermedades. Esto es
solamente posible de obtener a través de una alimentacion variada. Dietas con
predominio de alimentos de origen vegetal son voluminosas y contienen baja
concentracion de nutrimentos. Por otra parte, dietas con una elevada proporcién
de alimentos de origen animal favorece la aparicion de ciertas enfermedades. El
consumo simultaneo de varios alimentos facilita la asimilacion de los diferentes
nutrientes. La calidad de las proteinas vegetales se mejora al combinar cereales
como: arroz, harina de trigo y maiz con granos como: frijoles, lentejas o
combinando cereales con pequefias cantidades de productos de origen animal.
La variedad del consumo de alimentos tiene un efecto psicoldgico, al mejorar el
aspecto y sabor de la dieta. Una medida practica de que se esta consumiendo
una alimentacion variada es el colorido, mientras mas colores mas nutrientes se
estan ingiriendo. En nuestro pais la dieta habitual de la mayoria de la poblacion
e incluye un reducido numero de alimentos y preparaciones culinarias. El cuadro
epidemiologico del pais y los resultados de la Primera Encuesta Nacional de
Consumo, Gustos y Preferencias Alimentarias, realizada recientemente justifican
la urgencia de promover el consumo de una dieta variada, equilibrada pero
segura y sana con el objetivo de prevenir enfermedades. (Tomado de Guias
alimentarias para la poblacion cubana mayor de dos afios de Carmen Porrata y

otros autores. Habana 2003.)

1-Ronda inicial ya explicada en la metodologia.

2- Explicacion con laminas caricaturizadas de clasificacion de los alimentos
segun funcion y nutrientes que los representan. Se preparan tres laminas donde
se representan los constructores, reparadores 6 estructurales un mufiequito

vestido de constructor con carretilla llena de alimentos ricos en proteinas, los



energéticos representado por un mufiequito levantando pesas y su alrededor
lleno de alimentos ricos en carbohidratos y los reguladores representado por un
mufiequito vestido de quimico rodeado de frutas y vegetales (vitaminas y
vegetales).

3- Ejercicio practico de confeccién de un menu donde estén representados los
diferentes grupos de alimentos y nutrientes. Se les entrega a los participantes
papeles en blanco y se tienen recortes de revistas de alimentos. Se les invita a
confeccionar un menu ilustrado para confeccionar un librito de cocina al final del
curso.

4- Presentacion e interpretacion de la pirdmide Nutricional.

5- Debate sobre importancia de la presentacion de los alimentos. En esta
actividad con ayuda de los participantes se conversa de la importancia de la
apariencia de los alimentos para hacerlos mas atractivos, los colores ya referidos
en la justificacion, las formas (no son atractivos los alimentos que tienen la misma
forma por ejemplo combinar espaguetis, con palitroques por poner un ejemplo.
También ayuda la presentacion y en los nifios surte buen efecto decorar por
ejemplo un puré de papas con una forma de animal, un avién u otra iniciativa
similar.

6- Despedida: Se les pide su opinién sobre la actividad y se les informa el tema

gue se tratara en el encuentro siguiente.
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ENCUENTRO 5 “FRUTAS Y VEGETALES CADA DIA Y LLENATE DE VIDA”.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS
OBJETIVO
e Argumentar la importancia de las frutas y vegetales en la dieta de los
nifos.
SISTEMA DE HABILIDADES
e Explicar las funciones que cumplen las vitaminas y su importancia.
e Explicar las funciones que cumple la fibra dietética y su importancia para
la salud.
CONTENIDO

e Importancia de las frutas y vegetales.

e Funciones que cumplen.

e Concepto e Importancia de la fibra dietética y los antioxidantes. Sus

funciones y en que alimentos podemos encontrarlos
SECUENCIA DE ACTIVIDADES

e Rondainicial

e Lluvia de ideas ¢Para qué sirven las frutas y los vegetales? ¢cdémo

optimizar el aprovechamiento de las vitaminas?

e Explicacion sobre la fibra dietética y los antioxidantes, sus funciones e

importancia para la salud y donde podemos encontrarlos.

e Ejercicio préactico “una receta con frutas, vegetales 6 ambos”.

e Despedida
EXPLICACION NECESARIA.

Estudios realizados en nuestra poblacion han detectado una baja ingestién de
frutas y vegetales, ademas de poca diversidad en su seleccion y la presencia de
habitos inadecuados de manipulacion, almacenamiento y coccion los cuales
aumentan las pérdidas de vitaminas por estos procederes. Aparte de sus
funciones como cofactores enzimaticos existe un grupo de vitaminas que
impiden la oxidacion de los acidos grasos poliinsaturados, las proteinas y el acido
nucleico lo que evita que se produzcan dafios celulares en el organismo y se
desarrollen enfermedades. La deficiencia de vitamina A, vitamina C y vitamina E

ha estado implicada en la aparicion de enfermedades cardiovasculares y el



cancer gque constituyen las primeras causas de muerte en nuestro pais. La
vitamina A est4 presente en el higado, huevo, leche, queso, pescado y vegetales
verdes y frutas rojas y naranjas. La vitamina C est4 presente en los citricos,
marafion, fruta bomba, pifia, col, espinaca, tomate, aji, papay berza. La vitamina
E esta en los aceites vegetales, semillas, granos y vegetales de hojas verdes;
elimina a través de uno de sus componentes los radicales libres en el interior de
la membranas y lipoproteinas y la oxidacion. Las lesiones oxidativas y los
radicales libres favorecen la aterosclerosis, el cancer, la artritis reumatoide,
enfermedades inflamatorias intestinales, y enfermedades degenerativas del
sistema nervioso central. Las investigaciones en el campo de la nutricion
demuestran que las principales causas de muerte, las enfermedades
cardiovasculares y el cancer pudieran evitarse 0 retardarse con ayuda de
cambios en la dieta como reduccién del consumo de grasas, aumento del
consumo de frutas y vegetales, asi como de cereales integrales.

Con respecto a la fibra dietética tiene la funcion de fijar 6 retener agua, forma
geles que cambian la capacidad de absorcion de la glucosa y modifican el
comportamiento del colesterol dentro de nuestro cuerpo y las sales biliares. La
fibra dietética también controla la proliferacion de elementos potencialmente
perjudiciales en la flora intestinal, disminuye la absorcion de grasas y colesterol
entre otros beneficios. Por todo esto el consumo de frutas y vegetales disminuye
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y el cancer.

(Tomado de Guias alimentarias para la poblacién cubana mayor de dos afios de
Carmen Porrata y otros autores. Habana 2003.)

1-Ronda inicial ya explicada en la metodologia.

2-Lluvia de ideas ¢ Para qué sirven las frutas y los vegetales? ¢ Como optimizar
el aprovechamiento de las vitaminas?

El coordinador invita a los participantes a enunciar con ejemplos la importancia
de las frutas y los vegetales, asi como explicar con ejemplos como optimizar el
aprovechamiento de las vitaminas. El coordinador realiza intervenciones
oportunas y aclaraciones cuando sean necesarias.

3-Explicacion sobre la fibra dietética, sus funciones e importancia para la salud.
4- Ejercicio practico “una receta con frutas, vegetales 6 ambos”.

Ejercicio practico de confeccién de recetas donde se usen frutas, vegetales o

ambos. Se les entrega a los participantes papeles en blanco y se tienen recortes



de revistas de alimentos. Se les invita a confeccionar la receta ilustrada para
confeccionar un librito de cocina al final del curso.

5- Despedida: Se les pide su opinion sobre la actividad y se les informa el tema
que se tratara en el encuentro siguiente.
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ENCUENTRO 6 ¢(LO IMPORTANTE ES COMER CARNE?

ORIENTACIONES METODOLOGICAS
OBJETIVO
e Fundamentar porque algunas carnes son mas beneficiosas que otras para
la salud.
SISTEMA DE HABILIDADES

e Valorar porque se prefiere el consumo de carnes blancas sobre las rojas.

e Valorar porque se prefiere el consumo de aceites vegetales.
CONTENIDO

e El pescado y el pollo son las carnes mas saludables. Fundamentacion.

» Los aceites vegetales son mas provechosos para la salud.
Fundamentacion.
SECUENCIA DE ACTIVIDADES

e Ronda inicial.

e Debate Interactivo: Las carnes mas saludables.

e Debate interactivo: Porque los aceites vegetales son mejores para la

salud.

e Ejercicio practico de confeccion de una receta.

e Despedida
EXPLICACION NECESARIA.

Las proteinas son muy importantes pues realizan funciones como construir los
musculos, la piel, el cabello y en general realiza funciones estructurales.
Ademas, conservan el equilibrio de los liquidos, el equilibrio acido basico, control
de infecciones, coagulacién sanguinea, transporte de sustancias a través de la
sangre, contraccion muscular, visién, generacién de energia entre otros.

Las carnes ya sean rojas 6 blancas son muy importantes pues son fuente
importante de proteinas de alto valor biolégico, hierro y zinc (). La indicacién de
preferir las carnes rojas esta basada en la cantidad y la calidad de la grasa que
poseen. Las carnes rojas tienen mayor cantidad de grasas saturadas que son
mas dafiinas. Las grasas de las carnes blancas son mas faciles de separar pues

estan la piel o pellejo por lo que la porcién comestible es mas magra.



Nuevas evidencias sobre los beneficios y riesgos asociados a la grasa de la
dieta emergen constantemente en la literatura cientifica y popular. Una dieta con
poca grasa hace dificil cubrir las necesidades de energia del cuerpo y ocasiona
una disminucion de la actividad fisica espontanea, pérdida progresiva de peso,
cambios metabdlicos adaptativos funcionales, alteraciones de la funcion
reproductiva de las mujeres y el crecimiento de los nifios. Por otro lado, la
cantidad de grasa ingerida puede favorecer la aparicion de enfermedades como
la aterosclerosis, la obesidad con todos sus riesgos, el cancer, la hipertension
entre otras. La cantidad de grasa ingerida debe ser las recomendadas por la
FAO. Los aceites vegetales contienen menos colesterol y la grasa de origen
animal tiene mas colesterol y &cidos grasos saturados que son perjudiciales. Los
meétodos de coccion a temperaturas muy altas (freidura) producen a largo plazo
procesos tumorales gastrointestinales, estos compuestos aumentan su
concentracion a medida que los las grasas se recalientan.

(Tomado de Guias alimentarias para la poblacién cubana mayor de dos afios
de Carmen Porrata y otros autores. Habana 2003.)
1-Ronda inicial ya explicada en la metodologia.

2- Debate Interactivo: Las carnes mas saludables. A partir del tema propuesto
de realiza un debate donde las gestantes expresan sus opiniones basadas en
sus experiencias y el coordinador interviene estimulando el debate y realizando
aclaraciones cuado sean oportunas.

3- Debate interactivo: Porque los aceites vegetales son mejores para la salud.
A partir del tema propuesto de realiza un debate donde las gestantes expresan
sus opiniones basadas en sus experiencias y el coordinador interviene
estimulando el debate y realizando aclaraciones cuado sean oportunas.

4- Ejercicio préactico de confeccion de una receta con carnes muy saludable.
Se sugiere combinar con vegetales.

5- Despedida: Se les pide su opinidon sobre la actividad y se les informa el tema
gue se tratara en el encuentro siguiente.
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1-Porrata C, Monterrey P, Castro D, Rodriguez L, Martin |, Diaz ME y otros.
Guias alimentarias para la poblacion cubana mayor de dos afos.
C.Habana:ECIMED; 2003.p.6-10.



2-Amador Garcia M, Conette Fernandez S, Cobas Selva M, Hermelo Treche M,
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ENCUENTRO 7 LA SAL Y EL AZUCAR ¢POR QUE TIENEN TANTOS
DETRACTORES?
ORIENTACIONES METODOLOGICAS
OBJETIVO
e Fundamentar el efecto negativo sobre la salud del consumo excesivo de
azlcar vy sal.
SISTEMA DE HABILIDADES
e Lograr que las gestantes comprendan porque resulta perjudicial el
consumo excesivo de sal.
e Lograr que las gestantes comprendan porque resulta perjudicial el

consumo excesivo de azucar.

CONTENIDO

» Elazlcary sus efectos en el organismo.

» La sal sus efectos en el organismo.

SECUENCIA DE ACTIVIDADES

e Ronda inicial.

e Debate Interactivo La sal y el azlcar ¢ por qué tienen tantos detractores?

e Ejercicio préactico de confeccidén de una receta.

e Despedida
EXPLICACION NECESARIA.

El azlcar, almibar, jalea, caramelos, dulces de almibar, mermeladas, miel de
abeja, raspadura y otros por lo general no aportan otros nutrientes de interés
para el organismo a no ser que utilice huevo, leche, 6 cereales. Ellos aportan

calorias vacias que ocupan espacios en nuestra dieta que podrian ser ocupados



por otros que si resultarian beneficiosos. Estos generan la aparicion de caries
dentales, obesidad, diabetes, agotamiento de vitaminas B (porque para digerir
los carbohidratos se necesita vitaminas B1, B2, ac pantoténico y biotina), La
combinacion de azlcares con grasas como en pasteles, chocolates, confituras,
asi como los dulces refinados de hoy originan dietas de alta densidad energética
y favorece la sintesis lipidica, la enfermedad ateroesclerética que son causas de
muerte en todo el mundo.

El consumo de sal aumenta la tensién arterial y constituye un factor de riesgo
de las enfermedades cardiovasculares. Los alimentos procesados como
enlatados, embutidos, carnes saladas, ahumadas y quesos incrementan el
consumo de sal en la dieta. Otra forma de consumir sal es a través de golosinas
y chucherias a las que se les incorpora en su preparacion y para conservarlas.
(Tomado de Guias alimentarias para la poblacién cubana mayor de dos afios de
Carmen Porrata y otros autores. Habana 2003.)
1-Ronda inicial ya explicada en la metodologia.

2- Debate Interactivo: La sal y el azUcar ¢ por qué tienen tantos detractores?

A partir del tema propuesto de realiza un debate donde las gestantes expresan
sus opiniones basadas en sus experiencias y el coordinador interviene
estimulando el debate y realizando aclaraciones cuado sean oportunas.

3- Despedida: Se les pide su opinidon sobre la actividad y se les informa el tema

gue se tratara en el encuentro siguiente.
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ENCUENTRO 8 EVALUACION Y CIERRE.
ORIENTACIONES METODOLOGICAS
OBJETIVO

e Demostrar la eficiencia del programa educativo en la elevacion de los

conocimientos de las gestantes sobre alimentacién infantil.

SISTEMA DE HABILIDADES

e Integrar todos los contenidos como parte de un tema Unico LA

ALIMENTACION INFANTIL.

CONTENIDO

e Laimportancia de una dieta saludable desde el comienzo de la vida.
SECUENCIA DE ACTIVIDADES

e Ronda inicial.

e Debate Interactivo ¢Qué aprendieron en el curso?

e Encuesta

e Despedida
1-Ronda inicial ya explicada en la metodologia.
2- Debate Interactivo: ¢Qué aprendieron en el curso?
A partir del tema propuesto de realiza un debate donde las gestantes expresan
sus opiniones basadas en sus experiencias y el coordinador interviene
estimulando el debate y realizando aclaraciones cuado sean oportunas.
3-Encuesta: La encuesta en este momento del programa es muy util es el
instrumento que nos va a servir para diagnosticar la eficiencia del programa
educativo.

4-Despedida.



