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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental (antes-después) de intervencion educativa para elevar el nivel
de conocimientos sobre alimentacion infantil de las gestantes del Hogar Materno Norte de Moron,
durante el periodo de enero a marzo del 2009 a través de un programa educativo disefiado para este
proposito. El universo de trabajo estuvo constituido por 25 gestantes ingresadas durante el estudio. El
método de recoleccién de la informacion fue la encuesta. La investigacion se implemento en tres etapas
esenciales: diagnéstico, intervencidén y evaluacion. Los resultados se presentan en tablas para su
andlisis, utilizando como medidas de resumen el nimero y porciento. El nivel de conocimientos de las
gestantes antes de la intervencion estuvo en un nivel bajo en casi todos los temas tratados referidos a
la alimentacién infantil. Luego de la intervencién se eliminé la categoria de nivel de conocimientos bajo
y todas las participantes se ubicaron en la categoria media seguida de la de nivel de conocimientos
alto. Se concluye que el programa disefiado fue (til para el proposito creado y se propone su empleo
para continuar implementando estos conocimientos tan necesarios para mejorar la preparaciéon de las
embarazadas.

Palabras clave: NUTRICION DEL LACTANTE/educacion, ESTUDIOS DE INTERVENCION.

ABSTRACT

A pre-experimental before/after study of educative intervention was carried out to the gestating mothers
belonging to the Northern Maternal Home of Morén from January to March 2009 with the purpose of
deepening their knowledge on children's feeding, thus creating an educational program. The universe
was constituted by 25 pregnant women admitted in the maternal home during the study. Survey was
used to collect information. The investigation was implemented through three essential stages:
diagnosis, intervention and evaluation. The results were shown in tables for their presentation and
analysis, using as summary measures, the number and percentage. The pregnant women’s knowledge,
regarding almost all the subjects of children’s feeding, was low before the intervention. After doing the
intervention the low category was eliminated and all the participants were situated in the average
category followed by the high one. It was concluded that the designed program was useful for the
created purpose; and its use is proposed for implementing the so necessary knowledge, in order to
improve the preparation of the pregnant women. Keywords: INFANT NUTRITION/education,
INTERVENTION STUDIES.
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INTRODUCCION

El perfil de salud cubano se caracteriza por el predominio de las enfermedades trasmisibles entre las
primeras causas de mortalidad. Especificamente las 3 primeras causas de muerte en Cuba son: las
enfermedades del corazén, los tumores malignos y las enfermedades cerebrovasculares, todas
relacionadas con factores de riesgo alimentarios. Existen en la poblaciéon pocos conocimientos sobre
aspectos de alimentacién-nutricion-calidad de vida, y habitos nutricionales desfavorables que se
adquieren desde la mas temprana infancia.®?

En Cuba, la dieta habitual de la mayoria de la poblacion es poco variada e incluye un reducido nimero
de alimentos y preparaciones culinarias. El cuadro epidemiolégico del pais en los dltimos afios, y los
resultados de la Primera Encuesta Nacional de Consumo, Gustos y Preferencias Alimentarias,
realizada recientemente en una amplia muestra de la poblacion, justifican la urgencia de promover una
dieta variada y equilibrada, pero segura y sana con el objetivo de prevenir enfermedades relacionadas
con las deficiencias, excesos o desequilibrios alimentarios y promover salud. (1-4)

Con relacién a los nifilos se ha comprobado que el porcentaje de madres que lacta esta declinando a
pesar de las ventajas que ofrece sobre la salud del bebé esta forma de alimentacion®®. Hay madres
que pretenden suplir la supuesta ingestién insuficiente de alimentos con la sobrealimentacion con leche.

Asi hay nifios transicionales y escolares con la llamada anorexia fisiolégica que cada vez son mas
anoréxicos porque toman méas y mas leche en vez de ingerir alimentos variados cosa que favorece la
obesidad y a la vez la carencia de nutrientes especificos. Se usa innecesaria y prolongadamente el
biberdn, la mezcla y licuado de los alimentos ofrece a los bebés una comida monétona con textura,
color y olor uniforme que impide reconocer los alimentos por separados, a veces se endulzan los
alimentos para que el bebé coma mas, habito que conlleva al consumo excesivo de azlcar en la dieta.®
Desde la mas temprana infancia se forman habitos alimentarios que marcan a los bebés por el resto
de la vida, la alimentacion en estas primeras etapas depende enteramente de quienes se la brindan y
estard influenciada por los conocimientos que tengan estas personas de como seleccionar y preparar
los alimentos.®*? En intercambios con las gestantes que ingresan en el Hogar Materno Norte de Morén
se detectd poco dominio del tema, por lo que se realiz6 este trabajo con el objetivo de elevar el nivel
de conocimientos sobre alimentacion infantil de las gestantes ingresadas en el periodo de estudio.

METODO

Se realizé un estudio pre-experimental (antes-después) de intervencion educativa para elevar el nivel
de conocimientos sobre alimentacion infantil de las gestantes del Hogar Materno Norte de Moron,
durante el periodo de enero a marzo del 2009.

El universo de trabajo estuvo constituido por 25 gestantes que ingresaron en el Hogar Materno durante
el estudio a las cuales se les aplicé una encuesta para conocer el nivel de conocimiento sobre el tema
alimentacion infantil; después y sobre la base de las necesidades detectadas se disefié y aplico un
programa educativo y mas tarde se aplicé nuevamente el instrumento inicial con el propdésito de evaluar
la efectividad de la intervencion educativa.

Como variable dependiente se utilizé el nivel de conocimientos sobre alimentacién infantil para lo cual
se trataron temas como: aspectos generales de la lactancia materna, introduccién de alimentos
diferentes a la leche (ablactacion), clasificacion de los alimentos segun sus funciones y nutrientes
fundamentales, alimentos que contienen grasas perjudiciales para la salud, conocimientos sobre la
importancia de las frutas y los vegetales asi como habitos alimentarios perjudiciales. Los cuales se
evaluaron a través de 7 preguntas de 10 incisos cada una, cada inciso con un valor de 1 punto para
obtener conocimientos altos entre 8-10 puntos, medios entre 6 y 7 puntos y bajos menos de 6 puntos.
Como variable independiente se utilizo la intervencion educativa, metodologia compleja, exigente y
efectiva para lograr cambios de comportamientos especificos y sostenidos en sectores de la poblacion
con una comunicacioén horizontal y con métodos educativos.

La fuente de informacién fue la encuesta confeccionada de acuerdo a los objetivos propuestos por los
autores. Como medida de resumen de la informacion se utilizaron las distribuciones de frecuencia y los
porcentajes y los resultados se presentaron en tablas que fueron analizados con posterioridad.



RESULTADOS

Al analizar la distribuciébn de las gestantes del Hogar Materno Norte de Mordn segun nivel de
conocimientos sobre aspectos generales de la lactancia materna, durante el periodo de enero a marzo
del 2009 (Tabla No. 1). Se aprecia que el 44% (11 embarazadas) tenian conocimientos bajos sobre la
lactancia materna y que solamente 5 gestantes para un 20.0% tenian conocimientos valorados como
altos antes de la intervencion educativa, pero luego de la aplicacion del programa educativo se logré
gue el 76% (19 capacitadas) tuvieran mejor dominio del tema, eliminandose la categoria de
conocimientos bajos. En la Tabla No. 2 expone el nivel de conocimientos sobre ablactacion antes y
después de la intervencion. Del total de gestantes encuestadas (25), al inicio de la intervencion la
mayoria de las madres 72.0% (18) tenian conocimientos bajos sobre la ablactacion, resultado que se
redujo a 12.0% (3) después de aplicado el programa educativo, incrementandose a 60.0% (15
gestantes) con conocimientos altos. El tema de los conocimientos sobre clasificacion de los alimentos
segun su funcion (Tabla No. 3) fue el mas dificil de tratar pues en este caso el 100% refirié no conocer
sobre el tema antes de la intervencién y a pesar de los métodos utilizados al finalizar la mayoria para
un 72.0% (18 gestantes) alcanzaron conocimientos medios y solamente 7 gestantes para un 28.0%
obtuvieron resultados buenos (nivel de conocimiento alto) después de la intervencion. No se tuvieron
gestantes evaluadas con conocimientos bajos después de la intervencion educativa. Con relacion los
alimentos que contienen grasas mas perjudiciales para la salud (Tabla No. 5) el 64.0% (16 gestantes)
tenia conocimientos bajos y solo el 4.0% (1 embarazada) tenia conocimientos altos antes de la
intervencion. Luego de aplicar el programa educativo el porciento con conocimientos altos se elevo a
un 80.0% (20 capacitadas) y no hubo gestantes con conocimientos bajos sobre el tema luego de la
intervencion. La Tabla No. 6 muestra que, previo a la intervencion, el 40.0% (6 gestantes) tenian
conocimientos bajos con respecto a las vitaminas y los minerales; no obstante, luego de aplicar el
programa educativo, se mejoro este dato a 88.0% (22 gestantes) con conocimientos altos y un 4.0% (1
embarazada) no alcanzé el dominio total del tema. En la Tabla No. 7 se expone el nivel de
conocimientos sobre habitos reconocidos como perjudiciales para la salud; el mayor porciento (56.0%),
14 gestantes, tenian conocimientos medios, seguidos por el 32.0% (8 embarazadas) con calificaciones
de insuficientes (conocimientos bajos) antes de la intervencién educativa y luego del programa aplicado
aumento al 76.0% (19) las gestantes que obtuvieron conocimientos altos y no se presentaron gestantes
con conocimientos insuficientes. La Tabla No. 8 representa el nivel de conocimientos sobre aspectos
generales de la alimentacién infantil antes y después de la intervencidn, el mayor porciento (80.0% en
20 gestantes) tenian conocimientos bajos, y no hubo gestantes que tuvieran conocimientos evaluados
de altos antes de la intervencion educativa; luego de aplicar el programa educativo se consiguioé un
aumento al 56.0% (14) las gestantes que obtuvieron conocimientos medios, seguido por la gestantes
con niveles de conocimientos altos 44.0% (11 embarazadas) y no se presentaron gestantes con
conocimientos bajos.

DISCUSION

La promocién de la lactancia materna se ha convertido en una tarea internacional y para ello se han
trazado estrategias educativas que se transmitan a toda la sociedad los conocimientos basicos sobre
ventajas y practicas correctas de la lactancia materna, la alimentacion, la salud del nifio y para que se
tenga el acceso a la capacitacion que necesita la familia; no obstante, los conocimientos sobre el tema
continlan siendo deficientes y pueden mejorar usando intervenciones educativas. Casi todas
coincidieron con que el pescado se iniciaba a los 12 meses al igual que los frijoles negros y no pocas
seleccionaron iniciar el consumo de jamoén a los 7 meses.

El nivel de conocimientos de las embarazadas sobre todos los temas abordados aumenté, y aunque no
todas las gestantes obtuvieron conocimientos altos después de la intervencion, si se logro eliminar la
categoria de bajo. Sin embargo, se considera importante dominar este tema porque, sélo partiendo de
gue cada uno de los alimentos cumple determinadas funciones en el organismo, se puede entender el
porqué del significado y la importancia de una dieta variada que cuente con la presencia de distintos
grupos de alimentos correctamente seleccionados.
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En este caso los nutrientes que tuvieron mas dificultad al ser reconocidos correctamente fueron los de
la leche y sus derivados y las legumbres (frijoles y chicharos); todos reconocieron como grasas mas
perjudiciales las del cerdo y la mantequilla, pero también incluyeron en este grupo el aceite de soya, el
mani, las almendras y hasta el pollo. Este tema es un poco més tratado y manejado por la poblacion,
pues se ha realizado mas trabajo educativo al respecto; no obstante, estudios realizados han
encontrado una baja ingestion de frutas y vegetales, ademas de poca diversidad en su seleccion,
inadecuada manipulacién, almacenamiento y coccion, los cuales aumentan las pérdidas de vitaminas
por estos procederes. En este punto casi todas identificaron como negativo el consumo de sal y comer
alimentos fritos preferiblemente pero también el uso de azlcar parda para endulzar los alimentos,
trasladar algunos alimentos de la comida para el horario del desayuno y comer las carnes asadas. En
lo que al desayuno se refiere su omisién y un consumo excesivo de comida en la noche son dos
costumbres alimentarias generalizadas en la poblacion cubana; por otra parte se consideran alimentos
imprescindibles para el desayuno la leche y el pan con mantequilla y si no se tienen no se puede
desayunar, aspecto este citado por Porrata y otros en bibliografia revisada.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Distribucién de las gestantes del Hogar Materno Norte de Moron segun nivel de

conocimientos sobre aspectos generales de la lactancia materna, durante el periodo de enero a marzo
del 2009

Nivel de conocimientos sobre Antes Después

aspectos generales de
Lactancia Materna NO. % No. %

Alto 5 20 19 76




Medio 9 36 6 24
Bajo 11 44 0 0
Total 25 100 25 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 2. Nivel de conocimientos sobre ablactacion antes y después de la intervencién

Alto 0 0 15 60
Medio 7 28 7 28
Bajo 18 72 3 12

Total 25 100 25 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 3. Nivel de conocimientos sobre clasificacion de los alimentos segun su funcion antes y

después de la intervencion

Alto 0 0 7 28

Medio 0 0 18 72

Bajo 25 100 0 0
Total 25 100 25 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 4. Nivel de conocimientos sobre nutrientes fundamentales de cada alimento antes y después

de la intervencion

Alto 0 0 7 28

Medio 0 0 18 72

Bajo 25 100 0 0
Total 25 100 25 100

Fuente: Encuesta




Tabla No. 5. Nivel de conocimientos sobre alimentos que contienen grasas perjudiciales para la salud

antes y después de la intervencion

Alto

1 4 20 80

Medio 8 32 5 20
Bajo 16 64 - -

Total 25 100 25 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 6. Nivel de conocimientos sobre importancia de las frutas y los vegetales antes y después de

la intervencion

Alto

6 24 22 88
Medio 9 36 2 8
Bajo 10 40 1 4
| Total | 25 | 100 25 100 |

Fuente: Encuesta

Tabla No. 7. Nivel de conocimientos sobre habitos nutricionales perjudiciales para la salud antes y

después de la intervencion

Alto 3 12 19 76

Medio 14 56 6 24

Bajo 8 32 0 0
Total 25 100 25 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 8. Nivel de conocimientos generales sobre alimentacion infantil antes y después de la

intervencion

Alto 0 0 11 44.0

Medio 5 20.0 14 56.0

Bajo 20 80.0 0 0
Total 25 100.0 25 100

Fuente: Encuesta

Programa de la intervencion




Encuentro

Temay Titulo

Secuencia de actividades

Tiempo

Presentacion y

Presentacion.

1 hora

Diagndstico Encuesta.
Debate de inquietudes generadas por la encuesta.
Problematica de la alimentacion en el cuadro de salud.
Despedida.
2 ¢ Por qué Ronda inicial. 1 hora
defendemos la Juego de expectativas. Intercambio Ejercicio
lactancia practico.
materna? Despedida.
3 ¢Como alimentar al |[Ronda inicial. 1 hora
bebé después que |[Explicacién detallada del esquema de ablactacion.
termina la lactancia? |Dramatizacién “La comida del bebé”.
Juego de Loteria
Despedida
4 Una dieta variaday |Ronda inicial. 1 hora
balanceada, Explicacion con laminas caricaturizadas de
agradable y necesaria |clasificacion de los alimentos segun funcién y
para la salud. nutrientes que los representan.
Ejercicio practico de confeccion de un menu donde
estén representados los diferentes grupos de
alimentos y nutrientes.
Interpretacion de la “Piramide Nutricional”.
5 Frutas y vegetales Ronda inicial. 1 hora
cada dia y llénate Lluvia de ideas ¢ Para qué sirven las frutas y los
de vida. vegetales?
¢, Cémo optimizar el aprovechamiento de las
vitaminas?
Explicacion sobre la fibra dietética y los antioxidantes,
sus funciones e importancia para la salud y donde
podemos encontrarlos.
Ejercicio practico “una receta con frutas y vegetales”.
6 ¢ Lo importante es Ronda inicial. 1 hora
comer carne? Debate Interactivo: Las carnes mas saludables.
Debate interactivo: ¢Por qué los aceites vegetales
son mejores para la salud?
Ejercicio practico de confeccion de una receta.
Despedida
7 La sal y el azicar |Ronda inicial. 1 hora

Jpor qué tienen
tantos detractores?

Debate interactivo: La sal y el azUcar ¢por qué tienen
tantos detractores?

Ejercicio practico de confeccion de una receta.
Despedida




Evaluacién y cierre.

Ronda inicial.

Debate interactivo ¢, Qué aprendieron en el curso?
Encuesta

Despedida

1 hora







