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Resumen

Este presente trabajo de investigacion tiene como, prop6sito determinar la influencia de
talleres educativos en el conocimiento sobre alimentacion saludable en las madres
asistentes al centro de salud Sayan - 2016. metodologia El disefio de investigacién es el
cuasi experimental, la poblacion estuvo constituida por un promedio de 64 madres de
familia que asistieron con sus nifios al Centro de Salud de Sayan mensualmente durante el
afio, a los cuales se aplicd un pretest y luego de talleres educativos, un post test, de 33
enunciados elaborado por el autor, los resultados evidenciaron que la mayoria de las
madres 23 a 33 afios, con grado de instruccion primaria, son de ciudad de Sayan, trabajan y
tiene entre 1 o 2 hijos, asimismo se encontrd que si existe diferencia significativa entre la
medias del grupo experimental antes y después de la aplicacion de los talleres educativos.
Concluyendo por lo tanto que los talleres educativos influyen significativamente en los
conocimientos de alimentacion saludables y en las dimensiones de alimentacién

balanceada e higiene alimentaria, excepto en la dimensién de importancia de hierro.
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Abstract

The purpose of this research work is to determine the influence of educational workshops
on the knowledge of healthy eating in mothers attending the Sayan health center - 2016.
Methodology, The research design is quasi-experimental, the population was constituted
by an average of 64 mothers who attended their children at the Sayan Health Center
monthly during the year, to which a pre-test and then educational workshops will be
applied, a post-test of 33 statements prepared by the author. The results showed that the
majority of mothers 23 to 33 years old, with primary education, are from Sayan city, work
and have between 1 and 2 children, and it was also found that if there is a significant
difference between the means of the experimental group before and after the application of
the educational workshops. Concluding therefore that educational workshops significantly
influence the knowledge of healthy eating and the dimensions of balanced diet and food

hygiene, except in the importance dimension of iron.
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Introduccion

1.1  Antecedentes y fundamentacion cientifica

Aguirre (2015) en su tesis nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres de nifios
de 4 a 5 afios de edad que asisten al Jardin “Hojitas Verdes” de la Escuela N° 390 “Angel Vicente
Pefialoza” en San Vicente — Misiones. Argentina, apreciaron que las madres jovenes con un nivel
educativo incompleto, tuvieron iguales conocimientos acerca de qué es la anemia, cémo reconocerla
y cémo prevenirla, que las madres de mayor edad y con un nivel educativo completo. Por lo tanto,

pudimos concluir que no existe tal relacion entre edad y nivel educativo.

Pasos (2016) en su tesis titulada relacién entre la anemia en nifios y los conocimientos de
alimentacién saludable de los Cuidadores. Consultorio#24. Pascuales. Ecuador; hallaron que la
prevalencia de anemia en los nifios/as fue de 26% con predominio en el grupo etareo de 5a 9 afios y
en el sexo masculino. En cuanto al resultado de la encuesta sobre alimentacion saludable de los
cuidadores report6 que solamente el 5,9 % de los cuidadores tienen conocimiento. De ahi que exista
relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de anemia en nifios de 7 meses a 9 afios
de edad y el conocimiento de alimentacion saludable por parte de los cuidadores del consultorio#24

del Centro de Salud Pascuales junio 2015 - junio 2016.

Choquemamani y Mariluz (2015), Lima; en su tesis sobre Efecto del programa “Salvame Mami” en
el nivel de conocimiento sobre la alimentacion saludable en madres de nifios de 06 a 23 meses con
anemia ferropénica del puesto de salud modulo I “José Galvez”, concluyen que el programa
educativo “Salvame Mami” afectd favorablemente en el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable, aunque el incremento en el conocimiento de alimentacion balanceada no fue significativa

en el grupo experimental respecto al grupo control.



Mayor (2015) en su investigacion titulada Efecto de intervencién educativa en los conocimientos de
alimentacién saludable y practicas alimentarias de las madres de preescolares, institucién educativa
“Mi Jestis N° 083. Lurin. Lima; también concluye que el nivel de conocimiento en el grupo
experimental y control en la mayoria de las madres era de nivel medio y las précticas alimentarias
eran de poco adecuadas a inadecuadas antes de la intervencion; después de la intervencion
educativa, en el grupo experimental, predomino el nivel de conocimiento alto y las practicas
alimentarias adecuadas y en el grupo control mejoré ligeramente. Asimismo, la intervencion
educativa sobre alimentacion saludable, demostré ser efectiva en el grupo Experimental, para la
mejora de las précticas alimentarias y conocimientos de las madres de los nifios preescolares de la

institucién educativa.

Puma y Quispe (2016) en su estudio sobre efecto del programa de educacién alimentaria nutricional
sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses y los conocimientos y précticas
alimentarias de madres del programa vaso de leche del distrito de Cayma. Arequipa; obtuvieron que
del 100% de madres de nifios menores de 36 meses con anemia ferropénica, antes de participar en el
programa educativo, el 88.9% tienen un nivel de conocimiento bajo y el 83.3% realizan practicas
alimentarias inadecuadas en la anemia ferropénica. Después de participar del programa educativo, el
72.2% de madres de nifios menores de 36 meses incrementaron sus conocimientos y el 75% realizan
practicas alimentarias adecuadas en la anemia ferropénica, concluyendo que el Programa de
Educacion Alimentaria Nutricional “Aprendiendo a Combatir la Anemia” es efectivo en la
reduccion de la anemia ferropénica, incremento de conocimientos e implementacién de préacticas

alimentarias adecuadas.

Ramos (2016) en su tesis Influencia del programa educativo “creciendo saludable” en el nivel de
conocimiento de la madre sobre el cuidado del nifio menor de tres afios. Programa Cunamas —
Oyotun. Lambayeque; encontr6 nivel de conocimiento bajo en los temas de primeros auxilios y
prevencion de accidentes (100%) y alimentacion (62.5%); encontrandose que solo en los temas de

cuidados en los problemas de salud (6.3%) y cuidados generales del menor de 3 afios (25%) existe



un nivel de conocimiento alto; posteriormente a la aplicacion del programa se evidenci6 en el pos
test que en promedio el 95.2 % de la poblacion se encuentra en la categoria de nivel de
conocimiento alto, Conclusidn: el programa educativo influye en el incremento del conocimiento de

las madres encontrandose un T de student de p<0.00.

Arquifio (2012) en su tesis Efectividad del programa educativo sobrealimentacion complementaria y
conocimiento en madres de nifios menores de 2 afios. Centro de Salud Santa, Chimbote, Peru; cuyos
resultados obtenidos demostraron la efectividad del programa educativo. Segun el pretest el 50,0 %
obtuvo un nivel deficiente, el 27,27 % un nivel regular y un 22,73 % un nivel bueno. En el postest
el 45,45 % obtuvieron un nivel bueno, seguido de regular con un 31,82 %; esto permitié concluir
que el programa educativo fue efectivo al mejorar el conocimiento sobre alimentacion
complementaria en las mayorias de las madres en forma altamente significativa con niveles de

confianza del 95 % cumpliéndose la hipétesis propuesta en la investigacion.

Vilca y Yantas (2012) en su tesis Efectividad del programa Madres del Futuro en el nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria, de nifios de 6 a 12 meses. Centro
de Salud de Lince, Lima. Per(; quien encontr6 que el nivel de conocimientos de las madres antes de
la ejecucion del programa (pretest) fue de nivel medio (46 %), con tendencia a bajo (32 %),
mientras que en el postest las madres alcanzaron un nivel alto (60 %), con tendencia a medio (40%).
No se encontraron madres con nivel bajo; y concluye que el programa educativo implementado fue

efectivo (chi cuadrado: 15,285).

Manrique (2013) en su estudio Efectividad del programa educativo en el incremento de
conocimientos sobre la prevencion de anemia ferropenia en los cuidadores de nifios de 12 - 36
meses que asisten al programa “sala de educacion temprana en Lima-Cercado; concluy6 que el
programa educativo sobre la prevencion de la anemia ferropénica fue efectivo en el incremento de
conocimientos de los cuidadores, luego de la aplicacién del programa educativo, el cual fue

demostrado a través de la prueba de t de Student, obteniéndose un tcalc 12.4, con un nivel de



significancia de o: 0.05, por lo que se acepta la hipétesis de estudio y se comprueba la efectividad

del programa educativo.

Asimismo Alain (2013) en la tesis Intervencién educativa sobre la importancia de la alimentacion
infantil en el mejoramiento de los conocimientos de madres de nifios menores de 5 afios de la IEE
“Republica de Brasil” Lima-Per(; concluye que después de las sesiones educativas muestran que
las intervenciones educativas nutricionales a las madres de nifios tuvieron un efecto positivo en los
conocimientos de las madres que incrementaron su nivel de conocimientos en forma notoria,
reflejado en las calificaciones obtenidas que variaron de un promedio de 11 al inicio a 17 puntos al

final de la intervencion educativa.

Ramos (2017) en su tesis conocimientos y actitudes sobre anemia, alimentacion, prevencién y
tratamiento de las madre en relacion al grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, en el
centro de salud CLAS Santa Adriana. Juliaca; obtuvo que el 25,4% de madres obtuvieron un
puntaje deficiente o desaprobatorio, el 28.6% de madres obtuvieron un puntaje excelente, el 31.7%
de madres obtuvieron un puntaje bueno y como regular el 14.3% de las madres evaluadas. Con lo
gue respecta a actitudes el 3.2% de madres mostraron una actitud muy desfavorable y el 9.5% como
desfavorable, el 54% de madres mostraron actitud favorable y muy desfavorable el 33.3%. En lo
que respecta a la relacion de conocimientos y grado de anemia se obtuvo un valor de chi-cuadrado
de 3.626 de lo cual se deduce que no existe relacién entre conocimientos de las madres y el grado
de anemia que presentan sus nifios. Del mismo modo en lo que respecta a relacién entre actitudes y
el grado de anemia, se obtuvo un valor de chi-cuadrado de 3.870, se deduce que no existe relacion

entre estas variables.

Otro estudio realizado por Suarez y Yarrow (2014) sobre conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y su relacion con la anemia ferropénica de sus nifios de 6 meses a 2
afos que acuden al centro de salud de San Cristobal. Huancavelica. Per(; quienes concluyen que la

relacion entre el nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria que tienen las madre y



el nivel de anemia ferropénica de sus nifio (as) de 6 meses a 2 afios que acuden al Centro de Salud
de San Cristobal no es significativa, ya que realizada la prueba de Spearman Brow entre las dos
variables involucradas en la investigacion, ésta resultdé que se aproxima méas al O con un valor de
0.092, existiendo evidencia de una correlacién muy baja o inexistente, y se evidencia que los nifios
(as) con anemia ferropénica moderada cuentan con madres de nivel de conocimiento medio en un
37.78%, alto 17.78% y bajo 13.37%.

La anemia y la desnutricion es uno de los problemas de alcance mundial relacionado con mas de la
mitad de los casos de mortalidad infantil, en el Per( existe la desnutricion debilita el sistema
inmunoldgico e incrementa los riesgos a enfermar, siendo la causa del 50% de las muertes de los
nifios menores de 5 afios a nivel mundial. La prevalencia de desnutricién crénica en nifios menores
de 5 afios en el Perd ha disminuido de un 31% en el afio 2007 al 23.2% en el afio 2010 y en Lima de
un 11.4% a un 8.9% segun INEI-ENDES. De ahi que la anemia sea considerada a nivel nacional
como un problema de salud social y salud publica que afecta a una gran cantidad de nifias y nifios
menores de 5 afos; la cual esta asociada muchas veces a la condicion social, el grado de
desnutricién, y el inadecuado consumo de hierro (durante el destete) en cantidad, calidad y

frecuencia

Lo expuesto pone en evidencia la necesidad urgente de atencion por parte del Estado Peruano y la
importancia de seguir implementando diferentes intervenciones, como el Programa Articulado
Nutricional (PAN), que constituye un esfuerzo multisectorial con un enfoque preventivo para
reducir la desnutricion; asimismo, se implementaron herramientas para canalizar los recursos
publicos desde el nivel local, regional y nacional tales como el Presupuesto Participativo (PP), Plan
de Incentivos a la mejora de la Gestion y Modernizacion Municipal (P1) para el fortalecimiento de
los Centros de Promocion y Vigilancia Comunal la cual es una estrategia comunitaria que
contribuye en la vigilancia del control y crecimiento del nifio, mejora las practicas saludables,
incluye la deteccidon de manera precoz de los riesgos y alteraciones para el cuidado de la salud del

nifio garantizando la disminucién de la desnutricion cronica infantil y anemia.



Desde el punto de vista de la Atencién Primaria en Salud (APS), la educacion para la salud (EPS),
se entiende como un instrumento que sirve a los profesionales y a la poblacion para controlar,
mejorar y tomar decisiones con respecto a su Salud o enfermedad por lo que se debe brindar una
buena educacion a la madre en el periodo de ablactacion ya que una falta de conocimiento sobre el
tema de alimentacion complementaria puede generar algunas consecuencias posteriores que afecten
al nifio como la desnutricion infantil, que continda siendo un grave problema para el pais, a pesar de
haberse implementado una serie de programas para combatirla, en el Distrito de Sayan en el afio
2015 se realizaron 12 sesiones demostrativas en alimentacion complementaria, ademéas que el
estado peruano ha venido invirtiendo por el plan de incentivos a la mejora de gestion y
modernizacion municipal, se estima por tanto que el conocimiento y actitud de la madre deben ser

mejor frente a la alimentacion complementaria.

Aunque se ha avanzado mucho respecto al conocimiento de sus causas en el mundo, alun existen
brechas de conocimiento que no permiten tener la idea clara de los determinantes de anemia infantil
en el Perd, las cuales pueden estar limitando las acciones y las decisiones de salud puablica. Siendo
el conocimiento de la madre sobre las necesidades nutricionales, la base tedrica indispensable para
determinar la alimentacion ideal de un individuo en cualquier periodo de vida y en diferentes
condiciones ambientales, donde a su vez desarrollara actitudes de aceptacion o rechazo,
determinando conductas que intervendran de alguna manera en optar por decisiones Yy
comportamientos que irdn en direccion a favor o en contra de la adecuada alimentacion

complementaria.

El logro de la influencia de un taller educativo en el momento actual de la “sociedad del
conocimiento” no estad de acuerdo a las exigencias de los propios de los de autoridades, de la
sociedad ni mucho menos de los padres. La influencia de una propuesta de taller educativo de
alimentaciéon en las madres requiere de una intervencion didactica, responsable, cientifica,
tecnoldgica que permita mediar el desarrollo integral de los nifios en el plano cognitivo, motriz y

emocional, si bien es cierto la familia y el entorno socio cultural influye en la calidad de



alimentacién, pero también el factor didactico apropiado permite mejorar la calidad de alimentos

gue Se prepare para nutrir a nifos.

Fundamentacion cientifica

Conocimiento sobre alimentacion saludable

Definicién de conocimiento

Para Rosental y Ludin (1973), el conocimiento es un proceso en virtud del cual la realidad se refleja
y reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado por las leyes del devenir

social y se halla indisolublemente unido a la actividad practica.

Diaz (2004) se refiere al conocimiento como apropiarnos de las propiedades y relaciones de las
cosas, entender lo que son y lo que no son. De ahi que conocimiento pueda ser entendido como

informacion personalizada con relacion al estado de conocer y comprender.

El proceso del conocimiento, el hombre adquiere saber, se asimila conceptos acerca de los
fendmenos reales, va comprendiendo el mundo circundante, dicho saber se utiliza en la actividad
practica para transformar el mundo, para subordinar la naturaleza a las necesidades del ser humano.

El conocimiento que se apoya en la experiencia se inicia con las percepciones sensoriales de las
cosas que rodean al ser humano. De ahi que en el proceso de la cognicion desempefie un gran papel
la contemplacién viva, la conexidn sensorial directa del hombre con el mundo objetivo. Fuera de las
sensaciones, el hombre no puede saber nada acerca de la realidad. La contemplacién viva se realiza
en formas como lasensacion, la percepcion, la representacion, el estudio de los hechos, la

observacion de los fendmenos, etc. (Belly, 2002)


https://www.ecured.cu/Pensamiento
https://www.ecured.cu/Humano
https://www.ecured.cu/Hombre
https://www.ecured.cu/Mundo
https://www.ecured.cu/Naturaleza
https://www.ecured.cu/Ser_humano
https://www.ecured.cu/Hombre
https://www.ecured.cu/Sensaci%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Percepci%C3%B3n_visual

Para NuUfiez (2004), el conocimiento tiene un caracter individual y social; puede ser:
personal, grupal y organizacional, ya que cada persona interpreta la informacion que percibe sobre
la base de su experiencia pasada, influida por los grupos a los que pertenecié y pertenece. También
influyen los patrones de aceptacion que forman la cultura de su organizacién y los valores sociales

en los que ha transcurrido su vida.

Becerril (1997) menciona diferentes tipos de conocimientos, entre ellos tenemos:
Conocimiento empirico: se refiere al hecho de que un sujeto llega a reconocer o a diferenciar las

cosas por rutina, por simple experiencia o préactica. (Becerril, 1997)

Conocimiento tedrico: es aquel conocimiento protegido por el aval de la ciencia, que solo se

conoce en teoria y que no es posible de ser comprobado en la préctica. (Becerril, 1997)

Conocimiento cientifico: se habla de conocimiento cientifico cuando se presentan ciertas
caracteristicas: orden, jerarquizacion, progresién, comprobacién y prediccién y estan basados en la

aplicacion de un método ldgico. (Becerril, 1997)

Conocimiento vulgar: es aquel que se adquiere en la vida cotidiana del trato con los hombres y la

naturaleza. Su caracter es superficial, empirico y no sistematizado. (Becerril, 1997)

Conocimiento popular: es la informacion que se transmite sin una critica de las fuentes que la
validan, va dirigido al publico en general y su lenguaje es sencillo. Dentro de este tipo de
conocimiento se incluye la informacién periodistica, televisiva, conferencias populares, etc.

(Becerril, 1997)

Conocimiento de divulgacion: se caracteriza por que en estos existe una critica razonada de las
teorias expuestas, una explicacion somera de las fuentes de informacion y por qué los datos son

recopilados directamente de investigadores de primera mano. (Becerril, 1997)


https://www.ecured.cu/Grupo

Definicion de Alimentacion saludable

Una alimentacién saludable proporciona la combinacion adecuada de energia y nutrientes, a través
del consumo de diferentes alimentos en suficiente cantidad y calidad. Se caracteriza por ser inocua,
apetecible y aceptada culturalmente y esta disponible diariamente en cantidad suficiente. Es asi que
una alimentacién saludable y balanceada, puede basarse en patrones de alimentacién locales,

usando alimentos disponibles y respetando la cultura loca (Araneda, 2015)

Las necesidades de nutrientes y energia varian con la edad, el sexo, la actividad fisica, durante la
enfermedad y la recuperacion. Por tal razon, no existe una alimentacion “ideal” adecuada para

todos, ya que las necesidades nutricionales son especificas para cada individuo. (Latham, 2002)

Importancia de alimentacion saludable

Ningun alimento por si solo contiene todos los nutrientes que necesitamos para estar sanos. Al
introducir en la dieta alimentos variados, se aumenta la probabilidad de consumir todos los
nutrientes esenciales. (Araneda, 2015)

Al respeto Thompson, Manore y Vaughan (2008), una alimentacion saludable se caracteriza por ser:
Suficiente porque proporciona la energia, nutrientes y fibra adecuados para mantener la salud de
una persona.

Equilibrada porgue proporciona una combinacién equilibrada de alimentos que aportan todos los
nutrientes necesarios.

Moderada porque proporciona las cantidades adecuadas de alimentos para mantener un peso
saludable y para optimizar los procesos metab6licos del cuerpo. Es decir, comer sélo la cantidad de
alimentos que el cuerpo necesita.

Variada porgue incluye habitualmente alimentos diferentes pertenecientes a los distintos grupos de

alimentos existentes.


http://www.edualimentaria.com/enfermedades-transmitidas-por-alimentos

Alimentacion en nifios de 6 a 12 meses

La seleccién de los primeros alimentos complementarios estd basada en la capacidad de ser
aceptados y digeridos por el bebé de forma adecuada, ademés de constituir fuentes de nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo y que no son capaces de adquirirse a través de la leche

materna a partir de los seis meses de vida. (Chavez, 2012)

Segin MINSA (2016), la introduccion paulatina de los alimentos sélidos que complementan la
ingestion de leche materna debe considerarse las diferencias de cada bebé, teniendo en cuenta
algunas caracteristicas como peso, desarrollo, actividad y apetito, y que constituyen la guia para

iniciar el proceso de adaptacion con alimentos diferentes a la leche dentro de su dieta.

En esta primera etapa de la alimentacion es conveniente ofrecer al bebé alimentos de textura suave
en forma de papillas que ayuden a su facil digestion, elaborados a partir de un solo ingrediente y en
cantidades muy pequefias. Una vez que el nifio haya aceptado una clase de alimento, es
recomendable esperar de tres a cinco dias para afiadir uno nuevo, asi como el incremento en la

cantidad en forma lenta y progresiva, de acuerdo con el apetito y la respuesta del pequefio.

Alimentacion a los seis meses

Generalmente en el mundo la introduccion de alimentos se inicia con las frutas, ya que aportan
energia por ser fuentes de carbohidratos, vitaminas como la A y la C necesarias para satisfacer los
requerimientos del bebé a esta edad, minerales, antioxidantes y fibras que garantizan la adecuada
digestién y asimilacion. Las frutas generalmente son dulces, lo que favorece que sean aceptadas por

el nifio. (Ccasas y Garcia, 2013)

Segun Minsa (2016), la incorporacion de alimentos con fibra dietética esta dada por su capacidad de
atraer agua, intercambiar iones y absorber la bilis. Ella le confiere saciedad a la dieta, pues demora
el vaciamiento gastrico, evita la constipacion por el aumento del volumen del bolo fecal y mejora el

metabolismo de los carbohidratos a través de su accién sobre la digestion de los almidones y la
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absorcion de la glucosa. Estos aspectos favorecen una adecuada digestibilidad y asimilacion de

nutrientes.

Asimismo los purés de frutas y vegetales tienen la particularidad no solo de aportar los nutrientes
propios y necesarios en esta etapa de la vida del bebé, sino que pueden ser fortificados con otros
como el hierro, fundamental a los seis meses por agotarse las reservas del nifio y no ser suficientes
las de la leche materna. Ello esta dado por las necesidades de crecimiento mental y fisico del bebé

que pueden garantizar un optimo desarrollo (Minsa, 2016).

Alimentacion a los siete meses

Se introducen los cereales sin trigo, fundamentalmente arroz, avena y maiz. Los cereales contienen
almidon, tolerado y digerido perfectamente por el nifio desde los cuatro meses gracias a la accion de
la amilasa pancredtica y las disacaridasas intestinales. Ademas, aportan proteinas, minerales,
vitaminas del complejo B, particularmente tiamina y &cidos grasos esenciales. Tienen alto valor
energético y pueden ser utilizados como soporte para alimentos fortificados. Se recomienda retrasar

la introduccidn de cereales con trigo en esta etapa por su composicion. (Minsa, 2014)

El trigo contiene una proteina (gluten) que puede originar problemas inmunoldgicos de intolerancia
a nivel intestinal (intolerancia al gluten) con afectaciones en la absorcion de muchos nutrientes y
con posibilidades de provocar retardo en el crecimiento, bajo peso, constipacion o diarrea. Junto con

los cereales se introducen las leguminosas. (Minsa, 2016)

Alimentacion a los ocho meses

Se inicia la incorporacion de proteinas de origen animal como las carnes. En este momento el bebé
ya es capaz de asimilar proteinas mas complejas que las de los vegetales. Las carnes aportan lipidos,
minerales como hierro y zinc, y vitaminas, entre ellas las del complejo B. Las carnes blancas como

la del pollo (sin piel) es la recomendada para comenzar por su reconocida facilidad para digerirse.
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Se incorporan de forma paulatina la carne de res, otras aves, conejo, caballo, pescado y visceras

como el higado. (Minsa, 2016)

Se puede afiadir en este mes a la dieta del nifio la yema del huevo, siempre cocida, rica en proteinas,

grasas, acidos grasos esenciales, minerales como hierro y vitaminas, especialmente del complejo B.

Alimentacion a los nueve meses

En este mes el nifio ya mastica, por lo que pueden administrarse frutas y vegetales en trocitos. Se
incorpora la carne de cerdo magra, méas derivados de la leche como helados, o dulces caseros como
flan, natilla, arroz con leche o pudin, pero sin la clara del huevo, no asimilada aun por el sistema

enzimético del bebé y considerada ademas alergenica.

Segln Minsa (2014), los derivados lacteos son ricos en proteinas, fosforo y especialmente calcio,
nutriente de suma importancia en el crecimiento y desarrollo del bebé por su estrecha relacién con
el metabolismo del sistema 6seo y su papel en la formacidn de membranas celulares y contraccion

muscular. Esta reconocido que la leche y sus derivados constituyen la principal fuente de calcio.

Alimentacion a los diez meses
Se adicionan otras leguminosas como judias y garbanzos, menos digeribles que los incorporados en
los primeros meses de ablactacion. En este tiempo puede afiadirse a la dieta grasas de origen animal,

en particular la mantequilla. (Minsa, 2016)

Alimentacion a los once meses
Puede ofrecérsele al bebé en este mes gelatinas y queso crema, alimentos que por su contenido han
necesitado de una mayor madurez digestiva del bebé para ser procesados adecuadamente. (Minsa,

2016)

12



Alimentacion a los doce meses

Segin Gémez (2011), alcanzado el afio de edad el nifio puede ya complementar su dieta con
alimentos como chocolate, jamén, huevo completo (se incorpora la clara, rica en proteina como la
ovoalbumina, de elevada calidad), otros quesos, alimentos fritos y carnes enlatadas. Se recomienda
incorporar verduras del tipo col, coliflor y nabo, no introducidas anteriormente por ser flatulentas, y
la espinaca y la remolacha por producir trastornos con el metabolismo del hierro como la

metahemoglobinemia.

Teoria de la jerarquia de necesidades
La piramide de Maslow forma parte de una teoria psicoldgica acerca de la motivaciéon y las

necesidades del ser humano teniendo en cuenta una jerarquizacion a la hora de satisfacerlas.

Segun Maslow (1943), nuestras acciones nacen de la motivacion dirigida hacia el objetivo de cubrir
ciertas necesidades, las cuales pueden ser ordenadas segun la importancia que tienen para nuestro
bienestar. En dicha teoria existe una jerarquia de las necesidades humanas, las cuales se deben
satisfacer, es decir conforme se satisfacen las necesidades mas basicas, los seres humanos

desarrollamos necesidades y deseos més elevados.

Mientras algunas escuelas existentes a mediados del siglo XX (el psicoanalisis o el conductismo) se
centraban en conductas problematicas y en el aprendizaje desde un ser pasivo y sin demasiadas
opciones de influir en el entorno mas de lo que este influye en él, Maslow estaba mas preocupado
en aprender sobre qué hace a la gente mas feliz y lo que se puede hacer para mejorar el desarrollo

personal y la autorrealizacion (Mahmoud y Lawrence, 2004).

Para Maslow (1943), las personas tienen un deseo innato para autorrealizarse, para ser lo que
quieran ser, y que cuentan con la capacidad para perseguir sus objetivos de manera auténoma si se
encuentran en un ambiente propicio. Sin embargo, los diferentes objetivos que se persiguen en cada

momento dependen de qué meta se han conseguido y cuales quedan por cumplir, segun la piramide
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de necesidades. Para aspirar a las metas de autorrealizacién, antes han de cubrirse las necesidades
anteriores como la alimentacién, la seguridad, etc. Por ejemplo, solo nos preocupamos de temas
relacionados con la autorrealizacién si estamos seguros que tenemos un trabajo estable, comida

asegurada y unas amistades que nos aceptan.

Piramide de Maslow

En la Piramide de Maslow, desde las necesidades mas basicas hasta las necesidades mas complejas,
esta jerarquia esta compuesta por cinco niveles. Las necesidades basicas se ubican en la base de la
piramide, mientras que las necesidades mas complejas se encuentran en la parte alta. Las cinco
categorias de necesidades de la Piramide de Maslow son: fisioldgicas, de seguridad, de afiliacion,
de reconocimiento y de autorrealizacion; siendo las necesidades fisioldgicas las de méas bajo nivel, y

subiendo niveles en el orden indicado. (Mahmoud y Lawrence, 2004).

En la piramide de Maslow, este investigador habla acerca de las necesidades instintivas y hace una
distincién entre necesidades deficitarias (fisiol6gicas, de seguridad, de afiliacion, de
reconocimiento) y de desarrollo del ser (autorrealizacion). La diferencia existente entre una y otra se
debe a que las “deficitarias” se refieren a una carencia, mientras que las de “desarrollo del ser”

hacen referencia al quehacer del individuo.

Satisfacer las necesidades deficitarias es importante para evitar consecuencias o sentimientos
displacenteros. Las necesidades del desarrollo del ser, por su parte, son importantes para el
crecimiento personal, y no tienen que ver con el déficit de algo, sino con el deseo de crecer como
persona.

Asi pues, Mahmoud y Lawrence (2004), define que la pirdmide de Maslow tiene 5 niveles de
necesidades:

Necesidades fisiologicas; incluyen las necesidades vitales para la supervivenciay son de orden
bioldgico. Dentro de este grupo, encontramos necesidades como: necesidad de respirar, de beber

agua, de dormir, de comer, de sexo, de refugio. Maslow piensa que estas necesidades son las mas
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basicas en la jerarquia, ya que las demas necesidades son secundarias hasta que no se hayan

cubierto las de este nivel. (Quintero, 2007)

Necesidades de seguridad; en esta parte de la piramide de Maslow se incluyen las necesidades de
seguridad son necesarias para vivir, pero estan a un nivel diferente que las necesidades fisioldgicas.
Es decir, hasta que las primeras no se satisfacen, no surge un segundo eslabon de necesidades que se
orienta a la seguridad personal, al orden, la estabilidad y la proteccion. Aqui figuran: la seguridad

fisica, de empleo, de ingresos y recursos, familiar, de salud, etc. (Mahmoud y Lawrence, 2004)

Necesidades de afiliacion; Maslow describe estas necesidades como menos basicas, y tienen sentido
cuando las necesidades anteriores estan satisfechas. Ejemplos de estas necesidades son: el amor, el
afecto y la pertenencia o afiliacion a un cierto grupo social y buscan superar los sentimientos de
soledad. Estas necesidades se presentan continuamente en la vida diaria, cuando el ser humano
muestra deseos de casarse, de tener una familia, de ser parte de una comunidad, ser miembro de una

iglesia o asistir a un club social. (Mahmoud y Lawrence , 2004)

Necesidades de reconocimiento; tras cubrir las necesidades de los tres primeros niveles de la
Piramide de Maslow, aparecen las necesidades de reconocimiento como la autoestima, el
reconocimiento hacia la propia persona, el logro particular y el respeto hacia los demas; al satisfacer
dichas necesidades, la persona se siente segura de si misma y piensa que es valiosa dentro de la
sociedad; cuando estas necesidades no son satisfechas, las personas se sienten inferiores y sin valor.

(Quinteros, 2007)

Segin Mahmoud y Lawrence (2004), para Maslow existen dos necesidades de reconocimiento: una
inferior, que incluye el respeto de los demas, la necesidad de estatus, fama, gloria, reconocimiento,
atencion, reputacion, y dignidad; y otra superior, que determina la necesidad de respeto de si

mismo, incluyendo sentimientos como autoconfianza, competencia, logro, independencia y libertad.
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Necesidades de autorrealizacidn, o autotransendencia, hacen referencia a promover una causa mas
alla de si mismo y experimentar una comunién fuera de los limites del yo; esto puede significar el
servicio hacia otras personas o grupos, el perseguir un ideal o una causa, la fe religiosa, la busqueda

de la ciencia y la unién con lo divino (Quinteros, 2007)

Taller Educativo

Definicién de los talleres educativos

Segun Largacha (2013), los talleres Educativos de alimentacion son una forma de organizacion
periddicamente en la que se destaca el trabajo colectivo y dinamizado por los padres y personal de
salud, se dedican tiempos para la realizacion de talleres en el que se van a poner en préactica

diversas tipos de alimentacion segun edad del nifio(a).

El Curso-Taller es una modalidad de ensefianza-aprendizaje caracterizada por la interrelacion entre
la teoria y la practica, en donde el instructor expone los fundamentos tedricos y procedimentales,
que sirven de base para que los alumnos realicen un conjunto de actividades disefiadas previamente
y que los conducen a desarrollar su comprension de los temas al vincularlos con la préactica

operante. (Revilla, 2016)

Bajo el enfoque actual de competencias, dicha metodologia es considerada superior a los cursos
puramente tedricos, ya que el curso-taller presenta el ambiente idéneo para el vinculo entre la
conceptualizacién y la implementacion, en donde el instructor permite la autonomia de los

estudiantes bajo una continua supervisién y oportuna retroalimentacion.

Asi, Ramirez (2016), hace mencidn a que el grado de participacion de los alumnos involucrados es
variable y aungue no se puede indicar exactamente, es evidente que no es tan grande como en el
caso de un taller, pero tampoco es tan escasa como en un curso tradicional. Es comin que exista una
confusion popular entre el manejo de los términos curso y curso-taller, incluso existen algunas

instituciones de capacitacion técnica y aun educativa que manejan indistintamente estos conceptos,

16



ya que imparten cursos en donde la participacion de los estudiantes es muy alta y el instructor se

convierte en un facilitador y estan registrados como tales en lugar de Ilamarse cursos-talleres.

El mundo con su extraordinaria complejidad y caracter evolutivo, ha tenido la necesidad de crear
nuevos conceptos que se adapten a las demandas de una sociedad cada vez mas exigente, la
metodologia de la ensefianza, la docencia y la pedagogia han buscado estrategias que den respuesta
a las necesidades educativas de los individuos y las instituciones, creando con ello conceptos
hibridos como el de curso-taller, cuya definicion nace como una combinacion de dos modalidades
de ensefianza ya existentes, esto con el fin de presentar otra alternativa a las necesidades educativas
de la sociedad.

Lo cierto es que en determinados contextos existe una linea muy estrecha entre estos términos y
dependiendo de las necesidades, tanto los cursos, como los talleres y los cursos-talleres, son todos
valiosos y aportan conocimientos importantes a los estudiantes, ademéas de que implican un
compromiso ético y profesional del instructor responsable de dirigir el grupo, asi como la
preparacion del material didactico que sea congruente con los objetivos estratégicos para la socio

construccion del conocimiento (Revilla, 2016).

Sesion demostrativa

Es una actividad educativa en la cual los participantes aprenden a combinar los alimentos locales en
forma adecuada, segun las necesidades nutricionales de la nifia y nifio menor de 3 afios, de la
gestante y en la mujer que da de lactar, a través de una participacion activa y un trabajo grupal. La

sesion demostrativa hace uso de la metodologia denominada “aprender haciendo” (Minsa, 2016)

La sesion demostrativa esta dirigida a madres, padres o personas responsables del cuidado de la
nifia o nifio menor de tres afios, las gestantes y mujeres que dan de lactar; lideres y autoridades
comunales o miembros de organizaciones que preparan alimentos como comedores infantiles,

comités de gestién comunal, entre otros.
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Teoria del Aprendizaje Socio-Cultural

Para Vygotsky (1978) es importante el aprendizaje cooperativo, profundizd la relacion existente
entre el proceso historico cultural de las funciones ser humano. Es importante para nuestro estudio
la teoria sociocultural en la que sostiene que la "distancia entre el nivel desarrollo, determinado por
la capacidad para resolver independientemente un problema y el nivel de desarrollo potencial,
determinado a través de la solucién de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracién con
otro compafiero mas capaz”, es indispensable superar a fin de lograr un aprendizaje significativo

mediante el apoyo de la teoria de Ausubel.

Segun Becco (2001), las zonas de desarrollo que considera son:

Real: Es lo que puede hacer y comprender, sin ayuda, implica que esta representado por los
aprendizajes logrados.

Proxima: Es la que no puede hacer o comprender sin la intervencion de alguien o algo que le ayude,
pero si vinculandose con su medio mediante el lenguaje.

Potencial: Es lo que no se puede comprender ain con ayuda, porque no se tiene la base de

informacion necesaria.

Para el Modelo Constructivista, el constructivismo tiene sus raices en la filosofia, psicologia,
sociologia y educacién, el principio basico de esta teoria proviene justo de su significado. La idea
central es que el aprendizaje humano se construye, que la mente de las personas elabora nuevos
conocimientos a partir de la base de ensefianzas anteriores. El aprendizaje de los estudiantes debe
ser activo, deben participar en actividades en lugar de permanecer de manera pasiva observando lo

gue se les explica (Requena, 2008).

El constructivismo difiere con otros puntos de vista, en los que el aprendizaje se forja a través del
paso de informacién entre personas (maestro-alumno), en este caso construir no es lo importante,
sino recibir. En el constructivismo el aprendizaje es activo, no pasivo. Cada uno individualmente

construye significados a medida que va aprendiendo. Las personas no entienden, ni utilizan de
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manera inmediata la informacién que se les proporciona. En cambio, el individuo siente la

necesidad de «construir» su propio conocimiento (Vygotsky, 1978).

El conocimiento se construye a través de la experiencia. La experiencia conduce a la creacion de
esquemas. Los esquemas son modelos mentales que almacenamos en nuestras mentes. Estos
esquemas van cambiando, agrandandose y volviéndose més sofisticados a través de dos procesos
complementarios: la asimilacién y el alojamiento (Piaget, 1955). El constructivismo social tiene
como premisa que cada funcion en el desarrollo cultural de las personas aparece doblemente:
primero a nivel social, y mas tarde a nivel individual; al inicio, entre un grupo de personas
(interpsicoldgico) y luego dentro de si mismo (intrapsicoldgico). Esto se aplica tanto en la atencion
voluntaria, como en la memoria logica y en la formacion de los conceptos. Todas las funciones

superiores se originan con la relacion actual entre los individuos (Vygotsky, 1978).

Caracteristicas del Aprendizaje Constructivista
Para Jonassen (1994), el aprendizaje se caracteriza por lo siguiente:
o El ambiente constructivista en el aprendizaje provee a las personas del contacto con
maltiples representaciones de la realidad
e Las multiples representaciones de la realidad evaden las simplificaciones vy
representan la complejidad del mundo real
e Se enfatiza al construir conocimiento dentro de la reproduccion del mismo y resalta
tareas auténticas de una manera significativa en el contexto en lugar de instrucciones
abstractas fuera del contexto
e El aprendizaje constructivista proporciona entornos de aprendizaje como entornos de
la vida diaria o casos basados en el aprendizaje en lugar de una secuencia
predeterminada de instrucciones

e Los entornos de aprendizaje constructivista fomentan la reflexion en la experiencia;
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e Los entornos de aprendizaje constructivista permiten el contexto y el contenido

dependiente de la construccion del conocimiento

Implicaciones Generales del Constructivismo Cognitivo
Segln la teoria constructivista de Piaget, existen dos principios en el proceso de ensefianza y
aprendizaje: el aprendizaje como un proceso activo, y el aprendizaje completo, auténtico y real (

Piaget, 1978).

El aprendizaje como un proceso activo: En el proceso de alojamiento y asimilacion de la
informacion, resultan vitales, la experiencia directa, las equivocaciones y la busqueda de soluciones.
La manera en la que se presenta la informacién es de suma importancia. Cuando la informacion es
introducida como una forma de respuesta para solucionar un problema, funciona como una

herramienta, no como un hecho arbitrario y solitario (Requena, 2008).

El aprendizaje: completo, auténtico y real: El significado es construido en la manera en que el
individuo interactia de forma significativa con el mundo que le rodea. Esto significa que se debe
enfatizar en menor grado los ejercicios de habilidades solitarias, que intentan ensefiar una leccion
(Requena, 2008)

Los estudiantes que se encuentren en aulas disefiadas con este método llegan aprender estas
lecciones, pero les resulta mas facil el aprendizaje si al mismo tiempo se encuentran comprometidos
con actividades significativas que ejemplifiquen lo que se desea aprender. Segun esta teoria, a los
estudiantes se les debe hacer hincapié en el aula en las actividades completas, en detrimento de los
gjercicios individuales de habilidades; actividades auténticas que resulten intrinsecamente
interesantes y significativas para el alumno, y actividades reales que den como resultado algo de

mas valor que una puntuacion en un examen.
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1.2 Justificacion de la investigacion

La nutricion infantil es la piedra angular que afecta y define la salud, siendo la via para crecer,
desarrollar y trabajar; y alcanzar todo el potencial como individuo y sociedad. La alimentacion y la
nutricion condicionan de forma importante el crecimiento y desarrollo de todo ser vivo por ello, la
nutricion se constituye en un pilar fundamental en la salud y desarrollo del ser humano en especial
en los primeros afios de vida. Una adecuada alimentacion y nutricién durante los primeros afios de
vida resulta fundamental para el 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio. Especialmente entre las
edades de 6 a 12 meses es importante dado el rapido crecimiento de los nifios, que condiciona
elevados requerimientos nutricionales, y que muchas veces esta sumado a una capacidad de ingesta
limitada en volumen, o un aporte en exceso de alimentos. Esta etapa presenta en si misma una alta
vulnerabilidad nutricional, por lo que en estas edades necesitan el aporte de otros micronutrientes
que la leche materna no les otorga en la cantidad necesaria segin los requerimientos nutricionales
los cuales deben estar presentes en la alimentacién complementaria. Es por ello; que es necesario
establecer cuanto y qué saben las madres sobre alimentacion complementaria para ayudar a dar
solucién a los problemas que estan presentes durante este proceso de introduccion de nuevos
alimentos porgue de no ser tratados oportunamente generaran otros problemas en el estado de salud

del nifio.

El desarrollo del presente estudio de investigacion se justifica en virtud que es un aporte en
enfermeria, permitiendo identificar las précticas alimenticias educativas que realizan las madres y
factores que influencian en la alimentacion complementaria ya que las enfermeras encargadas de los

centros de salud puedan dirigir los esfuerzos educativos para disminuir los casos de mal nutricion.

Por un lado, el beneficio social del presente trabajo de investigacion estaria en mejorar la calidad de
alimentacion de los nifios, mejorar aspectos negativos como la cultura, costumbre que tienen las
madres, que adopten practicas educativas de alimentacion para disminuir los casos de malnutricion.

Su importancia practica esta relacionada con el hecho de demostrar influencia de una propuesta de
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talleres educativos de alimentacidn con el conocimiento de las madres de nifios menores de 1 afio

del centro de salud Sayan - 2016.

Asimismo los resultados de la investigacion permitiran al personal de enfermeria tomar decisiones
respecto a mejorar los programas educativos, brindar nuevas alternativas con el fin de fortalecer y

mejorar en Control y Crecimiento del Nifio Sano desarrollando acciones que permitan abordarlos.

1.3 Problema

Problema General

¢Cémo influyen los talleres educativos en el conocimiento sobre alimentacion saludable de las

madres asistentes al centro de salud Sayan 2016?

Problemas Especificos

¢Como influyen los talleres educativos en el conocimiento sobre alimentacion balanceada de las
madres asistentes al Centro de Salud Sayan 20167

¢Como influyen los talleres educativos en el conocimiento sobre importancia del hierro en la
alimentacion de las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 20167

¢Como influyen los talleres educativos en el conocimiento sobre higiene alimentaria de las madres

asistentes al Centro de Salud Sayan 2016?

1.4 Conceptuacion y operacionalizacion de variables

Definicidon conceptual

Influencia de los Talleres Educativos
Cambios producidos por los profesionales de la salud a través una modalidad de ensefianza —

aprendizaje, a través de la interrelacion entre la teoria y la practica, en donde el instructor expone
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los fundamentos tedricos y procedimentales, que sirven de base para que los alumnos realicen un
conjunto de actividades disefiadas previamente y que los conducen a desarrollar su comprension de

los temas.

Conocimiento sobre alimentacion saludable
Proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano; dicho
proceso estd condicionado por las leyes del devenir social y se halla indisolublemente unido a la

actividad préactica

Definicion operacional

Definicién conceptual de la variable
Influencia de los Talleres Educativos
Cambios producidos por los profesionales de la salud a través una modalidad de ensefianza —
aprendizaje con sesiones educativas y demostrativas programadas de e forma periédicamente en la

gue se destaca la alimentacion saludables del nifio

Conocimiento sobre alimentacion saludable

Conjunto de ideas, conceptos, enunciados relacionados a la alimentacion balanceada, importancia

de hierro e higiene alimentaria en las madres de nifios de 6 a 12 meses
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Operacionalizacién de las variables

) Definicion . .
Variable Dimenes. Indicadores Item
Conceptual
Cambios Soci e Sensibilizacion | 1,2,20,25
producidos por esiones e Diagnostico
los profesionales .
de Ig salud a educativas : DesarroI_IfJ
1 e Conclusion
tra\:jesl_lijnzé . e Evaluacion
modaliaad de « Planificacion 2.3,20,25
ensefianza — .
.. ¢ Organizacion
Influenci | 2P'° ndizaje con e Convocatoria
ade los sesiones o Pr
Talleres | EducCativas y _ 0Ceso
Educativ demostrativas Sesiones * Evaluacion
programadas de .
0S forma demostrativas
periddicamente en
la que se destaca
la alimentacion
saludables del
nifo.
e Alimentos 1,2,3,4,5,6,7,8,
complementari | 9,10,11,12,13
a
e |nicio de
alimentacion
Conjunto de e Alimentos
ideas, conceptos, semisolidos
. enunciados e Alimentar 6, 7,
Conocim )
) relacionados a la . 8, 9, 11 meses.
lento alimentacién Conocimiento e Alimentos
sobre sobre .
. balanceada, : ., variados
alimenta importancia de Alimentacion e Alimentos
cion hier;ro e higiene balanceada icados
saludable . 9 P .
alimentaria en las e Alimentos de
madres de nifios cereales
de 6 a 12 meses e Clara de huevo
e No usar sal ni
azucar
e Uso de aceite
e Jugos de frutas
acidas

24




Conocimiento
sobre la
Importancia
del hierro

e Alimentacion
buena y
variada

e Falta de hierro

e Suplementos
vitaminicos

¢ Uso de caldos

e Dieta de
verduras

¢ Vitamina C

e Consumo  de
carnes

e Obligar a
comer

e Consumo  de
hierro

e Vitamina A, B
AyD

e Consumo de
frutas

14,15,16,17,18,
19,20,21,22,23,
24,

Conocimiento
sobre Higiene
alimentaria

Lavado de
manos
Transmicién de
bacterias

Lavado de
verduras
Gérmenes
Utencilios
limpios

Hervir agua
Ufas cortas
Consume de
alimentos de
manera
inmediata

No mezclar
alimentos crudos
y cocidos

25,26,27,28,29,

30,31,32,33

1.5

Hipotesis

Hipotesis general

Los talleres educativos influyen en el conocimiento sobre alimentacién saludable de las

madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016.

25




1.6

Hipotesis especificas

Los talleres educativos influyen significativamente en el conocimiento sobre alimentacién
balanceada de las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016.

Los talleres educativos influyen significativamente en el conocimiento sobre importancia del
hierro en la alimentacion de las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016.

Los talleres educativos influyen significativamente en el conocimiento sobre higiene

alimentaria de las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la influencia de los talleres educativos en el conocimiento sobre alimentacién

saludable de las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016.

Objetivos Especificos

Determinar la influencia de los talleres educativos en el conocimiento sobre alimentacion
balanceada de las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016.

Determinar la influencia de los talleres educativos en el conocimiento sobre importancia del
hierro en la alimentacion de las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016.

Determinar la influencia de los talleres educativos en el conocimiento sobre higiene

alimentaria de las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion, de acuerdo a la orientacion, fue aplicada; porque busca la
generacion de conocimiento con aplicacién directa a los problemas de la sociedad o el

sector productivo. (Lozada, J. 2014)

El disefio de investigacion fue el cuasi experimental, con pretest y postest a dos grupos
(grupo control y grupo experimental). Para Arnau (1995) este tipo de disefio pretende
estudiar el impacto de los tratamientos y/o los procesos de cambio, en situaciones donde
los sujetos o unidades de observacién no han sido asignados de acuerdo con un criterio

aleatorio. El diagrama que se utilizo en la investigacion, fue el siguiente:

Ge O1 X O2
Gc O3 _ O4
Donde:
Ge : Grupo experimental
Ge : Grupo control

O1 /03: Pretest
O2 / O4: Postest
X : Presencia de intervencion cientifica

: Ausencia de intervencion cientifica

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por un promedio de 64 madres de familia que asistieron con
sus nifios al Centro de Salud de Sayan mensualmente durante el afio 2016.

Se trabajé con toda la poblacidn, cuya distribucion fue la siguiente:

GRUPO MADRES
Experimental 32
Control 32
Total 64

Fuente: Unidad de Estadistica del Centro de salud Sayan
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Criterios de inclusion:

Madres asistentes al Centro de Salud Sayan que aceptaron participar en la investigacion.

Madres asistentes al Centro de Salud Sayan con nifios entre 6 a 12 meses.

Madres asistentes al Centro de Salud Sayan sin distinction de edad, grado de instruccion,
procedencia, religion y/o condicion social

Criterios de exclusion:

Madres asistentes al Centro de Salud Sayan que no aceptaron participar en la investigacion
Madres asistentes al Centro de Salud Sayan con problemas de salud mental
Madres asistentes al Centro de Salud Sayan con discapacidad cognitive

Madres asistentes al Centro de Salud Sayan con nifios mayore de 1 afio.

Muestra

Por ser la poblacién pequefia y alcanzable, no se calculé un tamafio de muestra, ya que se trabajo

con toda la poblacion.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para medir la variable Conocimiento sobre alimentacion saludable, se aplic6 como técnica la
encuesta y como instrumento de recoleccion de datos, emple6 el Test tipo licker de 33 items con
enunciados policotomicos disefiado por el autor y validado por un juicio de expertos, con un
coeficiente de confiabilidad de 0.87 para alfa de Crombach.

La méaxima calificacion a obtener es de 165 puntos y minima de 33 puntos. El tiempo méaximo de
desarrollo fue de 30 minutos.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para el analisis estadistico de los datos segln el tipo y disefio de la investigacion se tomé en cuenta
las escalas que se presentan en los instrumentos antes ya descritos, posteriormente se utilizo el
programa SPPS-21 a modo de prueba y se aplico el estadistico de prueba t de student para medir la
diferencia significativa entras las medias de dos grupos o dos categorias dentro de una misma

variable dependiente.
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I11. RESULTADOS

Presentacion
El tratamiento estadistico se inici6 desde la obtencion de los valores de confiabilidad del
instrumento y posteriormente se organiz6 todos los datos recolectados a través de tablas para su

analisis final mediante el software estadistico, del programa SPS v.21. a modo de prueba.

A continuacion presento los cuadros y figuras que explican en forma detallada la influencia de las

variables de estudio, los cuales fueron ordenados de la siguiente manera:

e Ordenar los datos a través de una data estadistica y luego codificarlas para la obtencién de las

medidas de frecuencias y otras.

e Tabular los resultados y expresarlo en forma de tablas y figuras, con su respectiva

interpretacion

e Aplicar la prueba T-student, para verificar la influencia de la variable en estudio, utilizando

para ello software SPSS v.21. y hallando el valor de significancia de la prueba.
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Conocimientos de alimentacion saludable

Tabla N° 01
Conocimiento de Alimentacion Saludable en el Pretest y Postest aplicados a las madres
asistentes al Centro de Salud Sayan 2016

Grupo Control Grupo Experimental
Nivel de comprension Pretest GC Post test GC Pretest GE Post test GE
F % F % F % F %
Alto 8 25.0% 10 31.3% 4 12.5% 17 53.1%
Medio 17 53.1% 18 56.3% 11 34.4% 14 43.8%
Bajo 7 21.9% 4 12.5% 17 53.1% 1 3.1%
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura N° 01

Representacion del Conocimiento de Alimentacién Saludable en el Pretest y Postest
aplicados a las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016

60.0%
50.0% 31.3%
40.0%
30.0%
20.0%

Post test GC
10.0%

Pretest GC
0.0%

Alto Medio Bajo

o Pretest GC W Post test GC

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en la Tabla N° 01 y el Grafico N° 01, de las 32 madres del grupo control, 17 que
representan el 53.1% , tienen nivel de conocimiento medio respecto a la alimentacion saludable y en
la etapa del Postest aumenta a 18 madres que representan el 56.3%, es decir dos tercios del total del
grupo. Ademas, en el nivel alto sélo se encontrd que 8 madres, que representan el 25% Yy luego del
postest 10 madres que equivalen al 31.3% del total. Finalmente, s6lo 7 madres (21.9%) tiene nivel
bajo en el pretest, disminuyendo en el postest a solo 4 (12.5.%).

Evidencidndose poca variacién en los resultados de pretest y postest sobre conocimiento de
alimentacion saludable en las madres de grupo control.
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Figura N° 02
Representacion del Conocimiento de Alimentacidn Saludable en el Pretest y Postest

aplicados a las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016

53.1%
43.8%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
Post test GE
10.0%

0.0%

Pretest GE

Alto Medio Bajo

M Pretest GE M Post test GE

Fuente: Elaboracidn propia.

Como se observa en la Tabla N° 01 y el Gréafico N° 02, de las 32 madres del grupo experimental, 17
que representan el 53.1% , tienen nivel de conocimiento bajo respecto a la alimentacion saludable y
en la etapa del Postest disminuye a solo 1 madre que representan el 3.1.%. Ademas, se observo que
11 madres, que representan el 34.4% tienen nivel medio y luego del postest , éste aumento a 14
madres que equivalen al 43.8% del total, en el mismo nivel. Finalmente, s6lo 4 madres (12.5%)
tiene nivel alto en el pretest, aumentando en el postest a 17 madres (12.5.%).

Lo cual refleja una notable variacion en los resultados de pretest y postest sobre conocimiento de

alimentacién saludable en las madres de grupo experimental.
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Resumen comparativo de medidas estadisticas

Tabla N° 02
Distribucion del Conocimiento de Alimentacidn Saludable en el Pretest y Postest aplicados

a las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016

Medidas estadisticas Grupo Control Grupo Experimental
Pretest GC Post test GC Pretest GE Post test GE
Media Aritmética 1.97 1.82 241 1.50
Desviacion estandar 0.69 0.64 0.71 0.57
Coeficiente de variacién 35.0% 35.2% 29% 38%

Fuente: Elaboracién propia.}

Al analizar la tabla N° 02, se aprecia, por una parte, que en el pretest el grupo control obtuvo una
Media aritmética de 1.97, en tanto, en el postest se visualiza una Media aritmética de 1.82; como se
puede advertir, existe una disminucidn en el postest de apenas 0.15 en comparacion con el pretest.
Por otra parte, podemos observar que en el pretest el grupo experimental obtuvo una Media
aritmética de 2.41; en cambio, en el postest se aprecia una Media aritmética de 1.50; como se puede
advertir, existe una disminucion de 0.91 puntos.

Esto significa que las madres del grupo experimental, en cuanto al nivel de conocimiento sobre
alimentacidn saludable, evidencian cierta influencia de los talleres, con respecto al nivel logrado por
el grupo control.

Por otra parte, la desviacion estandar en el postest del grupo experimental es de 0.5, lo que explica
que los puntajes estaban mas cerca con respecto a su media aritmética.

Asimismo, el coeficiente de variabilidad en el postest del grupo experimental, con respecto a los
conocimientos sobre alimentacion saludable, refleja un nivel alto de homogeneidad de puntajes
altos, demostrando, de este modo, la influencia positiva de la intervencion experimental.

De ahi el papel de los talleres educativos en el aprendizaje y mejora de conocimientos sobre

alimentacioén saludable de las madres asistentes al centro de salud.
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Tabla N° 03
Resumen comparativo de las medidas estadisticas en el pretest y postest sobre
conocimiento de alimentacion balanceada de las madres de los grupos control y

experimental

Medidas estadisticas Grupo Control Grupo Experimental
Pretest Post test Pretest Post test
Media Aritmética 2.22 2.19 2.25 1.50
Desviacion estandar 0.61 0.69 0.59 0.59
Coeficiente de variacion 27.5% 31.5% 26.2% 39.3%

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar la tabla N° 03, se aprecia, por una parte, que en el pretest el grupo control obtuvo una
Media aritmética de 2.22, en tanto, en el postest se visualiza una Media aritmética de 2.19; como se
puede advertir, existe una disminucion en el postest de apenas 0.03 en comparacion con el pretest.
Por otra parte, podemos observar que en el pretest el grupo experimental obtuvo una Media
aritmética de 2.25; en cambio, en el postest se aprecia una Media aritmética de 1.50; como se puede
advertir, existe una disminucioén de 0.75 puntos.

Esto significa que las madres del grupo experimental, en cuanto al nivel de conocimiento sobre
alimentacién balanceada, evidencian cierta influencia de los talleres, con respecto al nivel logrado
por el grupo control.

Por otra parte, la desviacion estandar en el postest del grupo experimental es de 0.59, lo que explica
que los puntajes estaban mas cerca con respecto a su media aritmética.

Asimismo, el coeficiente de variabilidad en el postest del grupo experimental, con respecto a los
conocimientos sobre alimentacion balanceada, refleja un nivel alto de homogeneidad de puntajes
altos, demostrando, de este modo, la influencia positiva de la intervencion experimental.

De esta manera se hace evidente como el aprendizaje constructivista a través de talleres educativos,
facilita la captacion de nuevos conocimientos y por tanto aumenta el nivel cognitivo de las madres

respecto al tema.
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Tabla N° 04
Resumen comparativo de las medidas estadisticas en el pretest y postest sobre
conocimiento de la importancia de hierro de las madres de los grupos control y

experimental

Medidas estadisticas Grupo Control Grupo Experimental
Pretest Post test Pretest Post test
Media Aritmética 1.91 1.75 2.16 1.56
Desviacion estandar 0.64 0.72 0.63 0.50
Coeficiente de variacion 33.5% 41.1% 29.2% 32.1%

Fuente: Elaboracién propia.

Al analizar la tabla N° 04, se observa por una parte, que en el pretest el grupo control obtuvo una
Media aritmética de 1.91, en tanto, en el postest se visualiza una Media aritmética de 1.75; como se
puede advertir, existe una disminucién en el postest de apenas 0.16 en comparacion con el pretest.
Por otra parte, podemos observar que en el pretest el grupo experimental obtuvo una Media
aritmética de 2.16; en cambio, en el postest se aprecia una Media aritmética de 1.56; como se puede
advertir, existe una disminucion de 0.60 puntos.

Esto significa que las madres del grupo experimental, en cuanto al nivel de conocimiento sobre
importancia del hierro, no evidencian cambios, con respecto al nivel logrado por el grupo control.
Por otra parte, la desviacion estandar en el postest del grupo experimental es de 0.50, lo que explica
gue los puntajes estan dentro de los limites respecto a su media aritmética.

Asimismo, el coeficiente de variabilidad en el postest del grupo experimental, con respecto a los
conocimientos sobre importancia del hierro, no evidencia niveles de homogeneidad respecto a
puntajes altos, demostrando, de este modo, inadecuada influencia de la intervencion experimental
respecto a la dimension estudiada.

De tal manera se hace evidente que pese a que el aprendizaje constructivista a través de talleres
educativos, ayuda en el fortalecimiento de conocimientos, no se puede encontrar ninguna influencia

en el aspecto relacionado a conocimientos sobre importancia de hierro.
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Tabla N° 05
Resumen comparativo de las medidas estadisticas en el pretest y postest sobre

conocimiento de higiene alimentaria de las madres de los grupos control y experimental

Medidas estadisticas Grupo Control Grupo Experimental
Pretest Post test Pretest Post test
Media Aritmética 1.94 1.88 2.19 1.41
Desviacion estandar 0.8 0.75 0.64 0.50
Coeficiente de variacion 41.2% 39.9% 29.2% 35.5%

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la tabla N° 05, se observa por una parte, que en el pretest el grupo control obtuvo una
Media aritmética de 1.94, en tanto, en el postest se visualiza una Media aritmética de 1.88; como se
puede advertir, existe una disminucidn en el postest de apenas 0.06 en comparacion con el pretest.
Por otra parte, podemos observar que en el pretest el grupo experimental obtuvo una Media
aritmética de 2.19; en cambio, en el postest se aprecia una Media aritmética de 1.41; como se puede
advertir, existe una disminucion de 0.78 puntos.

Esto significa que las madres del grupo experimental, en cuanto al nivel de conocimiento sobre
higiene alimentaria, evidencian cambios muy notorios respecto al nivel logrado por el grupo
control.

Por otra parte, la desviacion estandar en el postest del grupo experimental es de 0.50, lo que explica
que los puntajes estan méas cerca con respecto a su media aritmética.

Asimismo, el coeficiente de variabilidad en el postest del grupo experimental, con respecto a los
conocimientos sobre higiene alimentaria, evidencian niveles altos de homogeneidad respecto a
puntajes altos, demostrando, de este modo, la influencia de la intervencion experimental respecto a
la dimension estudiada.

Por todo ello, es notorio la importancia de la educacion continua, a través de talleres tedrico —

practicos, que permita reforzar los conocimientos existentes.
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Prueba de hipdtesis

Tabla N° 06

Prueba de hipdtesis de las medias poblacionales obtenidas por los grupos control y

experimental sobre el conocimiento de alimentacion saludable en el Postest

Prueba T — Student Decision
Prueba de comparacion Nivel de
de medias Valor Probabilidad significancia
observado significancia P<cx
Ho oz = 1 ’[0 =2.06 p =0,044 «a =0,05 Se rechaza
Ha : :Lle > /uc HO

Fuente: Elaboracion propia.

En la comparacién de puntajes promedio sobre conocimiento de alimentacion saludable, se
evidenci6 un incremento significativo del promedio del grupo experimental en el postest respecto al
promedio del grupo control en el postest, diferencia validada mediante la Prueba T — Student, al

obtener una evidencia suficiente de los datos para generar probabilidad de significancia

experimental (p = 0,044) menor que el nivel de significancia fijado (« = 0,05), rechazando la H, y

aceptando H, .

Esto significa que la aplicacion de los talleres educativos, mejor6 en forma altamente significativa

el conocimiento sobre alimentacidn saludable de las madres, con niveles de confianza del 95%.
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Tabla N° 07

Prueba de hipotesis de las medias poblacionales obtenidas por los grupos control y

experimental sobre el conocimiento de alimentacion balanceada en el Postest

Prueba T — Student Decision
Prueba de comparacion Nivel de
de medias Valor Probabilidad significancia
observado significancia pP<c
Ho st = 1 t =434 b = 0,0000 & =0,05 Se rechaza
H, - u > H,

Fuente: Elaboracion propia.

En la comparacion de puntajes promedio sobre conocimiento de alimentacion saludable, se
evidencid un incremento significativo del promedio del grupo experimental en el postest respecto al
promedio del grupo control en el postest, diferencia validada mediante la Prueba t — Student, al

obtener una evidencia suficiente de los datos para generar probabilidad de significancia
experimental (p = 0,000) menor que el nivel de significancia fijado (« = 0,05), rechazando la H, y
aceptando H, .

Esto significa que la aplicacion de los talleres educativos, mejoré en forma altamente significativa

el conocimiento sobre alimentacién balanceada de las madres, con niveles de confianza del 95%.
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Tabla N° 08

Prueba de hipotesis de las medias poblacionales obtenidas por los grupos control y

experimental sobre el conocimiento de importancia del hierro en el Postest

Prueba T — Student Decision
Prueba de comparacion Nivel de
de medias Valor Probabilidad significancia
observado significancia pP<c
Ho t e = 4 t, =12.9 p=0,231 a =0,05 Se acepta
H, - u > Ho

Fuente: Elaboracion propia.

En la comparacién de puntajes promedio sobre conocimiento de alimentacion saludable, se
evidencid un incremento significativo del promedio del grupo experimental en el postest respecto al
promedio del grupo control en el postest, diferencia validada mediante la Prueba T — Student, al

obtener una evidencia suficiente de los datos para generar probabilidad de significancia
experimental (p = 0,231) mayor que el nivel de significancia fijado (« = 0,05), aceptando la H, y
rechazando H, .

Esto significa que la aplicacion de los talleres educativos no mejoraron en forma significativa el

conocimiento sobre importancia de hierro de las madres, con niveles de confianza del 95%.
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Tabla N° 09

Prueba de hipotesis de las medias poblacionales obtenidas por los grupos control y

experimental sobre el conocimiento de higiene alimentaria en el Postest

Prueba T — Student Decision
Prueba de comparacion Nivel de
de medias Valor Probabilidad significancia
observado significancia pP<c
Ho t e = 4 t, =2.94 p = 0,005 o =0,05 Se rechaza
H, - u > H,

Fuente: Elaboracion propia.

En la comparacién de puntajes promedio sobre conocimiento de alimentacién saludable, se
evidenci6 un incremento significativo del promedio del grupo experimental en el postest respecto al
promedio del grupo control en el postest, diferencia validada mediante la Prueba T — Student, al

obtener una evidencia suficiente de los datos para generar probabilidad de significancia

experimental (p = 0,005) menor que el nivel de significancia fijado (« = 0,05), rechazando la H, y

aceptando H, .

Esto significa que la aplicacion de los talleres educativos, mejor6 en forma altamente significativa

el conocimiento sobre higiene alimentaria las madres, con niveles de confianza del 95%.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados encontrados plantearon lo siguiente, en la tabla N° 01, se puede observar que luego
de la aplicacion de los talleres educativos, el grupo experimental o tratamiento, presenta mejores
niveles de conocimiento que el grupo control, encontrandose que, de un total de 32 madres del
grupo experimental, 17 que representan el 53.1% , tienen nivel de conocimiento bajo respecto a la
alimentacion saludable y en la etapa del Postest disminuye a solo 1 madre que representan el 3.1.%.
Ademas, se observo que 11 madres, que representan el 34.4% tienen nivel medio y luego del postest
, éste aumento a 14 madres que equivalen al 43.8% del total, en el mismo nivel. Finalmente, s6lo 4

madres (12.5%) tiene nivel alto en el pretest, aumentando en el postest a 17 madres (12.5.%).

Dichos resultados son similares a los reportados por Choguemamani y Mariluz (2015) quienes
concluyeron que la aplicacion del programa educativo “Salvame Mami” en un grupo de madres
limefias de nifios de 6 a 23 meses afectd favorablemente en el nivel de conocimiento sobre
alimentacién saludable. Asimismo, Mayor (2015), en su investigacion efecto de la intervencién
educativa sobre alimentacion saludable, encontrdé que éstas son efectivas para la mejora de las
practicas alimentarias y conocimientos de las madres de los nifios preescolares de la institucion

educativa.

Puma y Quispe (2016) también reportd que después de participar de un programa educativo, el
72.2% de madres de nifios menores de 36 meses incrementaron sus conocimientos y el 75% realizan
practicas alimentarias adecuadas en la anemia ferropénica, lo cual puso en evidencia la efectividad
de la educacion en la reduccion de la anemia ferropénica, para lograr el incremento de
conocimientos e implementacion de précticas alimentarias adecuadas.

La alimentacion saludable proporciona la combinacion adecuada de energia y nutrientes, a través
del consumo de diferentes alimentos en suficiente cantidad y calidad. Ademés es inocua (no
representa un riesgo para la salud de las personas), apetecible y aceptada culturalmente y esta

disponible diariamente en cantidad suficiente. (MINSA, 2016)
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Otro estudio que se asemeja es el reportado por Ramos (2016) y Arquifio (2012), en la ciudad de
Lambayeque y Chimbote respectivamente, quienes encontraron que los programas educativos sobre
alimentacién influyen en el conocimiento de las madres de forma significativa. De igual manera un
estudio realizado por Manrique (2013), a cuidadores de nifios menores de 12 a 36 meses, también
concluy6 que existe influencia de la intervencion educativa en el conocimiento de madres y

familiares a cargo del nifio.

Para Ausubel (1968), la construccion del conocimiento comienza con nuestra observacion y registro
de acontecimientos y objetos a través de conceptos que ya tenemos; es decir aprendemos mediante
la construccion de una red de conceptos y afiadiendo nuevos a los existentes. Siendo los talleres
educativos una herramienta metodoldgica que permite socializar los conocimientos previos y

generar nuevos procesos individuales o grupales.

Es asi que lo encontrado en la ciudad de Sayan, es un reflejo de lo que pasa a nivel nacional, en
distintas instituciones educativa, centros de salud, y comunidades de nuestro pais. De ahi que sea
importante resaltar la efectividad de la educacion continua en nuestros pobladores para con ello
seguir mejorando conocimientos y con ello establecer una cultura de prevencién en todas las

familias peruanas.

Por otro lado, si bien cierto, que los talleres educativos influyen en el conocimiento de las personas,
no necesariamente es la Unica estrategia, cabe mencionar que también existen diversos factores
sociodemograficos, culturales, politicos que pudieran servir de ayuda para mejorar la calidad de

vida de la poblacidn en riesgo, entre ellos los nifios menos de 1 afio.

Asimismo en la tabla N° 1, se puede observar que de un total de 32 (100%) participantes del grupo
control, el nivel de conocimiento en el pre test fue de conocimiento medio (53%), alto (25%) y bajo

(22%) vy luego del post test fue de conocimiento medio (56%), alto (31%) y bajo (13%). Mientras
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que en el grupo experimental, el nivel de conocimiento en el pre test fue de bajo (53%), medio
(34%) y bajo (13%), y luego de los talleres educativos, en el post test fue de conocimiento alto
(53%), medio (44%) y bajo (3%). Y al analizar la asociacion de variable en la tabla N° 2, se observd
gue mediante la Prueba T — Student, al obtener una evidencia suficiente de los datos para generar

probabilidad de significancia experimental (p = 0,044) menor que el nivel de significancia fijado
(a =0,05), se rechaza la H, y acepta H,, es decir existe influencia significativa entre los talleres

educativos y el conocimiento sobre alimentacion saludable.

Dichos resultados se asemejan a lo reportado por Ramos (2016), quien informo que de un 100% de
los participantes, en el pre test se encuentra distribuida en un nivel de conocimiento bajo y medio,
identificando un nivel bajo de conocimiento en primeros auxilios y prevencion de accidentes
(100%); seguido del tema de alimentacion (62.5%); y un nivel de conocimiento alto solo en los
temas de cuidados en los problemas de salud (6.3%) y cuidados generales del menor de 3 afios
(25%). Y luego de la ejecucion del programa educativo, el conocimiento se incrementé en todos los
items llegando a un porcentaje promedio de (95.2%) que se encuentra en la categoria de nivel de

conocimiento alto.

Del mismo modo, y con estudios similares Birreo (2017), concluyé que el nivel de conocimientos
que tienen las madres sobre alimentacidn complementaria antes de la aplicacién del programa
educativo “Aliméntate, crece y se el mejor”, se observa que el 55,2% tiene un conocimiento alto
sobre alimentacion complementaria, seguido de un 34,5% de madres que presentaron conocimiento
medio y un 10,3% de madres presentaron conocimiento bajo. Después de la aplicacién del
programa educativo, el 100 % de las madres obtuvo un nivel de conocimiento alto sobre

alimentacion.

El aprendizaje humano se construye, debido a que la mente de las personas elabora nuevos

conocimientos a partir de la base de ensefianzas anteriores, este proceso de alojamiento y
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asimilacion de la informacidn, resultan vitales, la experiencia directa, las equivocaciones y la
busqueda de soluciones. Cuando la informacion es introducida como una forma de respuesta para

solucionar un problema (Vygotsky, 1978).

También existen otros estudios que demostraron la efectividad del programa educativo,
encontrandose en un estudio a nivel nacional, en el pretest el 50,0 % con nivel deficiente, el 27,27
% un nivel regular y un 22,73 % un nivel bueno. Y en el postest el 45,45 %, un nivel bueno,
seguido de regular con un 31,82 %; esto permite concluir que el programa educativo fue efectivo al
mejorar el conocimiento sobre alimentacion en las mayorias de las madres en forma altamente

significativa (Arquifio ; 2012).

Asimismo, al analizar en otras comunidades, Puma y Quispe (2016), encontr6 que del 100% de
madres de nifios menores de 36 meses con anemia ferropénica, antes de participar en el programa
educativo, el 88.9% tienen un nivel de conocimiento bajo y el 83.3% realizan précticas alimentarias
inadecuadas en la anemia ferropénica. Después de participar del programa educativo, el 72.2% de
madres de nifios menores de 36 meses incrementaron sus conocimientos y el 75% realizan practicas

alimentarias adecuadas en la anemia ferropénica.

Todo lo expuesto, pone en evidencia que las madres de nifios menores de 2 afios, pese a ser en su
mayoria jovenes y ser primerizas, tienen conocimientos regulares o bajos, posiblemente adquiridos
de generacidn en generacion, o a través de educacion recibida de forma ocasional en sus centros de
salud. Siendo por ello necesario empoderar al profesional de enfermeria en la atencion primaria en
aspectos relacionados a la alimentacién y prevencion de anemia en infantes, escolares y

adolescentes, e inclusive en mujeres gestantes, que permitan reforzar sus conocimientos.

Ahora bien, en la tabla N° 1 y figura N° 2, se puede evidenciar que luego de la aplicacion de los
talleres educativos, el grupo experimental o tratamiento, presenta mejores niveles de conocimiento

sobre alimentacion balanceada, encontrandose que de un total de 32 entrevistados, el 53.1% tiene
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conocimiento alto, 43.8 % tiene conocimiento medio y 3.1% conocimiento bajo. También se aprecia
en la tabla N° 7, que nivel de significacién es 0.000 menor al nivel de significancia planteado de
5%. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se puede concluir que si existe diferencia

significativa entre las medias de los grupos analizado.

Estos hallazgos son similares a lo encontrado por Vilca y Yantas (2012) quien encontrd que el
programa educativo implementado fue efectivo en las madres, obteniendo un nivel medio (pretest) y
posteriormente un nivel alto (postest). Asimismo, Birreo (2017) reportdé que la aplicacién del
programa educativo “Aliméntate crece y sé el mejor” fue eficaz en la mejora de los conocimientos,
actitudes y practicas sobre alimentacion complementaria en madres primerizas con nifios de 6 a 24

meses.

Ramos (2016), también evidencia en sus resultados a través de la prueba T — student, en del rubro
de alimentacion, que hay diferencias significativas entre el nivel de conocimiento de la madre con
nifilos menores de tres afios antes y después de haber aplicado el programa educativo. Pero difieren
de lo encontrado por Choguemamani y Mariluz (2015), quienes reportaron que el incremento en el
conocimiento de alimentacion balanceada no fue significativo en el grupo experimental respecto al

grupo control.

El conocimiento sobre alimentacidn balanceada resulta muchas veces deficiente en la mayoria de
padres de familia, lo cual pudiera estar ocasionando alguna deficiencia de los requerimientos
nutricionales propias de la edad del nifio; y con ello problemas de salud como desnutricion,
sobrepeso, anemia, déficit en desarrollo psicomotriz, entre otros. La alimentacién balanceada
significa ingerir todos los alimentos necesarios para estar sano y bien nutrido pero
de forma equilibrada, lo que implica comer porciones adecuadas a la estatura y contextura propia.
Es de suma relevancia consumir alimentos de los diferentes grupos para que sea una alimentacién

balanceada y asi poder mantenernos saludables (MIINSA, 2015).
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Igualmente, en la tabla N° 1 y figura N°2, se puede analizar que luego de la aplicacion de los talleres
educativos, el grupo experimental o tratamiento, presenta mejores niveles de conocimiento sobre
importancia de hierro, encontrdndose que de un total de 32 entrevistados, el 56.3% tiene
conocimiento medio, 43.8 % tiene conocimiento alto y ninguno presento conocimiento bajo. Y en la
tabla N° 8 se puede apreciar que nivel de significacion es 0.231 mayor al nivel de significancia
planteado de 5%. Por lo tanto no se rechaza la hipotesis nula y se puede concluir que no existe

diferencia significativa entre las medias de los grupos analizados.

Un programa de educacion nutricional bien orientado debe incluir estrategias para crear una actitud
positiva hacia los alimentos, favorecer la aceptacién de una alimentacion variada y mejorar los
valores y actitudes de los nifios y sus familias para la aceptacion de esta; la variedad de alimentos
nutritivos, la promocion y la comprension de las relaciones entre la salud y la enfermedad, el
fomento de habitos saludables de alimentacion en los nifios, asi como la mejora de los
conocimientos de los padres, maestros, administradores y personal de alimentacion sobre los
principios y practicas de una buena alimentacién y el desarrollo de la promocién, diseminacion y

evaluacién de los curricula y materiales sobre nutricion. (Swadener,S. ; 1994)

Similar situacion se observa en el estudio realizado por Choquemamani y Mariluz (2015), quien
encontré que su programa “Salvame Mami” afecto favorablemente sobre el nivel de conocimiento
en Alimentos fuentes de hierro en el grupo experimental respecto al grupo control a las madres con

nifios de 06 a 23 meses de edad con anemia ferropénica del Puesto de Salud en Lima.

Pero difiere de lo encontrado por Solano (2012), quien encontrd que el 100% de madres, luego de
una intervencion educativa, incorporé alimentos de los tres grupos bésicos en cada comida,
demostrando la capacidad de preparar combinaciones de alimentos que favorecen la absorcion del
nutriente. Concluyendo que la educacion nutricional fortalece el conocimiento de las madres en
aspectos relacionados a la alimentacion y nutricion, como estrategia para combatir la anemia por

deficiencia de hierro.
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Entiéndase por anemia, una enfermedad en la que la sangre tiene menos glébulos rojos de lo normal
0 cuando los glébulos rojos no contienen suficiente hemoglobina; siendo la hemoglobina, una
proteina rica en hierro que le da a la sangre el color rojo, la cual permite a los glébulos rojos

transportar el oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. (MINSA, 2016)

Aungue no se encontré influencia significativa en este aspecto, se hace necesario e imprescindible
poner mayor énfasis en el tema de la alimentacion saludable como medida para prevenir la anemia
en los nifios menos de 2 afios, especialmente en aquellos lactantes que comienzan la alimentacion
complementaria y por su edad necesitan el aporte de nutrientes como el hierro. Siendo la educacion,
el pilar que permitird cambiar de forma progresiva algunos practicas alimentarias inadecuadas y

evitard aumentar los indices de anemia en nuestros nifios peruanos.

En la tabla N° 1 y figura N°2, se puede determinar que luego de la aplicacion de los talleres
educativos, el grupo experimental o tratamiento, presenta mejores niveles de conocimiento sobre
higiene alimentaria, encontrandose que de un total de 32 entrevistados, el 59.4% tiene conocimiento
alto, 40.6 % tiene conocimiento medio y ninguno presento conocimiento bajo. Y en la tabla N° 9
también se puede apreciar que nivel de significacion es: 0.005 menor al nivel de significancia
planteado de 5%. Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se puede concluir que si existe

diferencia significativa entre las medias de los grupos analizados.

Lo cual se asemeja a lo reportado por Chogquemamani y Mariluz (2015), quien encontré que la
aplicacion de un programa educativo afecta favorablemente sobre el nivel de conocimiento en
higiene alimentaria en el grupo experimental respecto al grupo control a las madres con nifios de 06
a 23 meses de edad con anemia ferropénica.; observandose que en el grupo control no
incrementaron sus conocimientos significativamente y en el grupo experimental incrementaron sus

conocimientos significativamente.
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Al respecto Tarazona (2008), en su estudio sobre conocimiento de higiene alimentaria en las madres
de comedores, reportd que el 50% desconocen sobre higienes alimentaria. Siendo las dimensiones
en las cuales tienen mayor conocimiento, higiene en la distribucion de los alimentos y en la
preparacién de alimentos. Y la dimensién donde tienen mayor desconocimiento, la higiene durante
la compra. De igual manera Jara (2008), evidencié en cuanto al nivel de conocimiento, que el
68.6% de las madres se encuentra en una condicion regular, el 17% con un deficiente conocimiento
y s6lo el 14.3% con un conocimiento bueno.

Para MINSA (2016) existen tres tipos de contaminacién en los alimentos; la bioldgica, que es
causada por bacterias o toxinas; la contaminacion quimica que es provocada por sustancias que
Ilegan al alimento de forma accidental, y la fisica, ocasionada por la presencia de cuerpos extrafios
en el producto De ahi que la higiene alimentaria y la correcta manipulacion de los alimentos sea
considerada uno de los aspectos principales para evitar enfermedades diarreicas o intoxicacion

alimentaria.

Del mismo modo, la OMS (2002), reconoce el papel positivo de las iniciativas educativas, debido
que al desarrollarse de modo participativo, involucrar a personas que poseen distintos saberes y
experiencias que una vez socializadas, son altamente significativas para todos los pobladores que

participan en los programas de educacion para la salud.

Pese a no existir muchos estudios sobre efectividad de programas educativos, se puede apreciar que
aun sigue existiendo un deficiente conocimiento sobre higiene alimentaria, siendo éste un factor
predominante en la aparicién de enfermedades en el nifio. De ahi que sea importante continuar con
la educacion sobre alimentacion saludable, en los diferentes niveles de atencion. Cabe mencionar
que las madres de familia, son pieza fundamental para el desarrollo del nifio, debido a que son ellas,

las encargadas de comprar, preparar y alimentar a sus hijos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Los talleres educativos influyen en el nivel de conocimiento de alimentacion saludable de
las madres asistentes al Centro de Salud de Sayan, bajo un nivel de confianza del 95%.

e Los talleres educativos si mejoran el conocimiento sobre alimentacion balanceada, a un
nivel de confianza del 95%.

e A un 95 % de confianza, los talleres educativos no mejoran el conocimiento sobre la
importancia del hierro.

e Finalmente los talleres educativos si mejoran a un 95% de confianza, el conocimiento

sobre higiene alimentaria.
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5.2 Recomendaciones

Fortalecer el trabajo interdisciplinario e intersectorial con diferentes instituciones que
permita crear una cultura preventiva promocional en la poblacién.

Realizar ferias educativas y/o campafias de salud en centros de atencion primaria con la
finalidad de captar poblacion en riesgo (nifios con anemia o desnutricién) e identificar
factores de riesgo.

Continuar con la realizacion de investigaciones sobre el tema, en diferentes grupos etareos,
poniendo énfasis en la prevencion de anemia y/o desnutricion.

Implementar nuevas estrategias (programas educativos) encaminadas a reducir el riesgo de
anemia, desnutricion, problemas psicomotores, ocasionados por la inadecuada

alimentacién del nifio.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Como influyen los talleres

educativos en
conocimiento

el
sobre

alimentacion saludable de
las madres asistentes al
centro de salud Sayan

20167

Objetivo general:
Determinar la influencia de
los talleres educativos en el
conocimiento sobre
alimentacion saludable de las
madres asistentes al Centro
de Salud Sayan 2016.

Objetivos especificos

e Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
alimentacién saludable
antes y después de los
talleres educativos de las
madres  asistentes  al

centro salud sayan 2016
e Determinar la influencia

de los talleres
educativos en el
conocimiento sobre
alimentacién balanceada
de las madres asistentes

al Centro de Salud

Hipdtesis general

Los  talleres  educativos
influyen  significativamente
en el conocimiento sobre
alimentacion saludable de las
madres asistentes al Centro
de Salud Sayan 2016.

VARIABLE (X):

TALLERES EDUCATIVOS

DIMENS
IONES INDICADORES SESIONES
Sesiones | ® Sensibilizacion A= Muy
« Diagnostico de ]
educativa acuerdo
° Desarrol_lf) 4 B = Algo
s e Conclusion de
e Evaluacion acuerdo
e Planificacion C=
. Indeciso
Sesiones | ® Organlzamo_n D = Algo
e Convocatoria en
demostrat e Proceso 4 desacuer
. e Evaluacion do
ivas E = Muy
desacuer
do

VARIABLE (Y):

CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION

SALUDABLE
DIMENS ITE | INDICE
IONES INDICADORES M S
Conocimie | e Alimentos complementaria A = Muy
nto sobre | e Inicio de alimentacion de
Alimentaci | e Alimentos semisélidos 13 | acuerdo
on e Alimentar 6, 7, 8,9, 11 B = Algo
balanceada meses. de
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Sayan 2016.

Determinar la influencia
de los talleres
educativos en el
conocimiento sobre
importancia del hierro
en la alimentacion de
las madres asistentes al
Centro de Salud Sayan
2016.

Determinar la influencia
de los talleres
educativos en el
conocimiento sobre
higiene alimentaria de
las madres asistentes al
Centro de Salud Sayan
2016.

¢ Alimentos variados

e picados

¢ Alimentos de cereales
¢ Clara de huevo

¢ No usar sal ni azlcar
e Uso de aceite

e Jugos de frutas acidas

Conocimie
nto sobre la
Importanci
a del hierro

e Alimentacion  buena vy
variada

e Falta de hierro

¢ Suplementos vitaminicos

e Uso de caldos

e Dieta de verduras

e Vitamina C

e Consumo de carnes

e Obligar a comer

e Consumo de hierro

e Vitamina A, B ,AyD

e Consumo de frutas

11

Conocimie
nto sobre
Higiene
alimentaria

Lavado de manos
Transmicién de bacterias
Lavado de verduras
Gérmenes

Utencilios limpios
Hervir agua

Ufias cortas

Consume de alimentos de
manera inmediata

No mezclar alimentos crudos
y cocidos

TOTAL

33

acuerdo
C=
Indeciso
D = Algo
en
desacuer
do

E = Muy
desacuer
do
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Anexo N° 2
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO
SOBRE ALIMENTACION

Introduccion: El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacion que
tiene por finalidad la obtencion de informacién, acerca del conocimiento sobre

alimentacion en los nifios menores de 1 afo.

Indicaciones: Al responder cada uno de los items marcara solo una de las alternativas
propuestas, las mismas que son categorizadas como: totalmente de acuerdo (TA),

acuerdo (A), ni de acuerdo (I), desacuerdo (D), y totalmente en desacuerdo (TD).

DATOS GENERALES:
1. Edad del nifio: meses
2. Edad de la madre: anos

3. Grado de instruccion:
a. Sin instruccion
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
4. Lugar de procedencia:

5. N°de Hijos :

6. Trabaja: Si( ) No( )

PREGUNTAS [ TA[A|I|D]|TD

Alimentacion balanceada

1 | Alimentacion complementaria significa dar al bebe alimentos
semisolidos mas lactancia materna.

2 | Aliniciar la alimentacion del bebe los alimentos deben ser espesos
y de consistencia suave

3 | A partir de los 6 meses de edad se debe empezar a dar al bebé
alimentos semisolidos con papillas, purés y mazamorras.

4 | Debe empezar la alimentacion del bebe con 2 a 3 cucharadas con
una frecuencia de 2 veces al dia

5 | A partir de los 7 a 8 meses se debe dar alimentos al bebé de 3 a5

cucharadas 3 veces al dia
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A partir de los 9 a 11 meses se debe dar alimentos al bebé de 5a 7
cucharadas 4 veces al dia.

Los alimentos brindados al bebe deben ser variados (sabor, olor,
textura, consistencia, etc.) para animarlos a comer.

A partir de los 10 meses se le debe brindar al bebe alimentos
picados.

A partir de los 8 meses se debe agregar a la alimentacion del bebé
en forma progresiva los cereales y legumbres.

10

A partir de los 9 meses de edad se debe empezar a dar al bebe clara
de huevo.

11

Cuando se inicia con la alimentacion del bebe no se debe utilizar
sal ni azUcar.

12

Se debe agregar una cucharadita de aceite a la comida del bebé.

13

A partir del afio se edad se debe agregar a la dieta del bebe jugos
de frutas 4cidas (pifia, fresa, naranja, durazno).

Importancia del Hierro

14

La alimentacion debe ser buena, variada, y equilibrada

15

La falta de alimentos ricos en Hierro produce anemia

16

Los suplementos vitaminicos en la alimentacién del bebé son
mejores que los alimentos naturales.

17

Los caldos o sopas son nutrientes adecuados para su bebé.

18

Al iniciar la alimentacion del bebe es importante incluir en la dieta
verduras y/o frutas (zanahoria, zapallo, espinaca, platano,
manzana)

19

La vitamina C de los limones, naranjas permite una mejor
absorcion del hierro

20

Las fuentes mas ricas en hierro son carnes vaca. pollo o pescado,
yemas de huevo, higado, espinaca, entre otros

21

Si el bebe no tiene apetito se debe obligar a que tome sus
alimentos.

22

El hierro es un mineral necesario para la produccion de sangre y el
funcionamiento de los 6rganos vitales

23

La falta de vitaminas (A, B, C, D) puede afectar al hierro en sus
reservas, en su absorcién, en la construccion eficaz de la
hemoglobina

24

Los aliados del hierro son las frutas y los enemigos el café, leche e
incluso yema de huevo

Hi

iene alimentaria

25

Antes de la preparacién de los alimentos se debe lavar las manos.

26

Los alimentos pueden transmitir bacterias y enfermar al nifio

27

Las verduras requieren de un lavado y enjuague con abundante
agua limpia.

28

El ser humano es el principal origen de gérmenes.

29

Los utensilios deben permanecer con superficies limpias y secas.

30

Se debe hervir adecuadamente el agua y las carnes para eliminar
bacterias

31

Mantener manos y ufias cortas evita la propagacion de gérmenes

32

La alimentacion preparada para el nifio debe ser consumido de
inmediato o eliminarlo.

33

No es correcto mezclar alimentos crudos con los cocidos.
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Anexo N° 3

BAREMOS EN PERCENTILES - GRUPO EXPERIMENTAL

Alimentacion Importancia de Higiene

Pc balanceada Hierro Alimentaria General
1 28.6 23.0 24.0 83.3

29.3 23.0 24.0 83.7
10 30.0 23.0 24.3 86.0
15 31.0 23.0 25.0 86.0
20 31.6 24.0 26.0 87.0
25 33.0 24.0 26.3 87.0
30 33.0 24.0 27.0 87.0
35 33.0 25.6 27.0 87.0
40 34.0 26.0 28.0 87.0
45 34.0 26.0 28.9 87.9
50 34.5 26.0 29.0 88.0
55 35.0 26.2 29.0 89.0
60 35.0 27.0 29.0 89.0
65 35.0 28.0 30.0 90.0
70 35.1 28.0 30.0 91.2
75 36.8 28.8 30.0 93.0
80 37.0 30.0 31.2 93.4
85 37.1 32.1 35.1 95.4
90 38.7 33.0 36.0 103.0
95 39.4 34.7 37.0 104.8
99 39.7 354 37.0 106.5
Media 34.3 27.2 29.2 90.7
Desv.Tipica 3.1 3.9 4.1 6.6
Cuartil 1 Qu 33.0 24.0 26.3 87.0
Cuartil 2 Q2 34.5 26.0 29.0 88.0

61



Anexo N° 4

Tabla 10

Nifios de madres encuestadas, segun grupo de edad. Centro de Salud de

Sayan. 2016

Grupo edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acum.

0-4 13 20.3% 20.3%

5-8 28 43.8% 64.1%

9-12 23 35.9% 100.0%

Total 64 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 11

Madres de nifios menores de 1 afio encuestadas, segun grupo de edad.

Centro de Salud de Sayan. 2016

Grupo edad Frecuencia Porcentaje Por;e(r:\ltjag]e'
18-25 25 39.1% 39.1%
23-32 33 51.6% 90.6%
33-39 6 9.4% 100.0%
Total 64 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 12
Madres de nifios menores de 1 afio encuestadas, segun grado de

instruccion. Centro de Salud de Sayan. 2016

Grado instruccién Frecuencia Porcentaje Por(:‘ae\gtjarj;]e.
Sin instruccion 0 0.0% 0.0%
Primaria 32 50.0% 50.0%
Secundaria 32 50.0% 100.0%
Superior 0 0.0% 100.0%
Total 64 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 13

Madres de nifios menores de 1 afio encuestadas, segun lugar de
procedencia. Centro de Salud de Sayan. 2016

Procedencia Frecuencia Porcentaje Por(ﬁgﬂf
Sayan 35 54.7% 54.7%
Anadahuasi 24 37.5% 92.2%
Huaura 5 7.8% 100.0%
Otros 0 0.0% 100.0%
Total 64 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 14

Madres de nifios menores de 1 afio encuestadas, segin condicion de

empleo. Centro de Salud de Sayan. 2016

Trabaja Frecuencia Porcentaje
Si 33 51.6%
No 31 48.4%
Total 64 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 15

Madres de nifios menores de 1 afio encuestadas, segin ndmero de hijos

que tienen. Centro de Salud de Sayan. 2016

N° hijos Frecuencia Porcentaje
1-2 34 53.1%
3-4 30 46.9%
Total 64 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N° 16

Conocimiento de Alimentacion Balanceada en el Pretest y Postest aplicados a las

madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016

Nivel de comprension

Grupo Control

Grupo Experimental

Alto
Medio
Bajo

Total

Pretest GC Post test GC Pretest GE Post test GE

F % F % F % F %

3 9.4% 8 15.6% 2 6.3% 4 53.1%
19 59.4% 19 50.0% 20 62.5% 19 43.8%
10 313% 5 34.4% 10 313% 9 3.1%

32 100% 32 100%

32 100% 32 100%

Medidas Estadisticas

Media Aritmética
Desviacién estandar

Coeficiente de variacion

2.22 2.19
0.61 0.69
27.5% 31.5%

2.25 1.5
0.59 0.59
26.2% 39.3%

Fuente: Base de datos
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Figura N° 03
Representacion del Conocimiento de Alimentacion Balanceada en el Pretest y Postest

aplicados a las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016

60.0%
50.0%
40.0%

15.6%

30.0%
20.0%
Post test GC
10.0%

0.0%

Pretest GC

Alto Medio Rajo

W Pretest GC W Post test GC

Fuente : Tabla N° 16

Figura N° 04
Representacion del Conocimiento de Alimentacion Balanceada en el Pretest y Postest

aplicados a las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016

53.1%
70.0% 8%

60.0%
50,0%
40.0% 3

30.0% 3.1%

20.0% 6 Post test GE

N d J J Pretest GE
0.0%

Alto Medio Bajo

M Pretest GE @ Post test GE

Fuente : Tabla N° 16
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Tabla N° 17

Distribucién del Conocimiento de la Importancia del hierro en el Pretest y Postest

aplicados a las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016

Nivel de comprension

Grupo Control

Grupo Experimental

Alto
Medio
Bajo

Total

Pretest GC Post test GC Pretest GE Post test GE

F % F % F % F %

8 25.0% 13 40.6% 4 12.5% 14 43.8%
5 59.4% 5 43.8% 9 59.4% 0 56.3%

19 15.6% 14 15.6%
32 100% 32 100%

19 28.1% 18 0.0%
32 100% 32 100%

Medidas Estadisticas

Media Aritmética
Desviacién estandar

Coeficiente de variacion

1.91 1.75
0.64 0.72
33.5% 41.1%

2.16 1.56
0.63 0.50
29.2% 32.1%

Fuente: Base de datos
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Figura N° 05

Representacion del Conocimiento de la Importancia del hierro en el Pretest y Postest

aplicados a las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
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15,
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UPretest GC @ Post test GC

Fuente

Tabla N° 17

Figura N° 06

Representacion del Conocimiento de la Importancia del hierro en el Pretest y Postest

aplicados a las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016
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Fuente : Tabla N° 17
Anexo N° 11
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Tabla N° 18

Distribucién del Conocimiento de Higiene Alimentaria en el Pretest y Postest

aplicados a las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016

Nivel de comprension

Grupo Control

Grupo Experimental

Alto
Medio
Bajo

Total

Pretest GC Post test GC Pretest GE Post test GE

F % F % F % F %

10 31.3% 4 34.4% 11 12.5% 19 59.4%
14 43.8% 18 43.8% 14 56.3% 13 40.6%
8 25.0% 10 21.9% 7 313% O 0.0%

32 100% 32 100%

32 100% 32 100%

Medidas Estadisticas

Media Aritmética
Desviacién estandar

Coeficiente de variacion

1.94 1.88
0.8 0.75
41.2% 39.9%

2.19 141
0.64 0.50
29.2% 35.5%

Fuente: Base de datos
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Figura N° 07
Representacion del Conocimiento de Higiene Alimentaria en el Pretest y Postest
aplicados a las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016
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Fuente : Tabla N° 18

Figura N° 08
Representacién del Conocimiento de Higiene Alimentaria en el Pretest y Postest

aplicados a las madres asistentes al Centro de Salud Sayan 2016
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Fuente : Tabla N° 18
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