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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar
gue la formacién a promotores de salud sobre
alimentacion complementaria es eficaz en la
prevencion de la desnutricién de nifios de 6 a
12 meses. Con esa finalidad se disefio un
estudio casi experimental con 21 madres y 21
nifos del distrito de Churubamba, Huanuco,
durante el periodo 2006. Los datos se
obtuvieron de cuestionarios y entrevistas;
realizando un analisis bivariado y utilizando la
prueba estadistica de comparacién de
proporciones Z; obteniendo que el buen nivel
de conocimiento general alcanzado fue de
47,6% en el grupo caso y de 9,5% en el grupo
control (P < 0,05); respectivamente. Esto
gracias a que los promotores han tomado en
sus manos el programa de vigilancia
epidemiologica en nutricion infantil 'y en
conjunto con las madres han emprendido una
serie de acciones para mejorar la nutricion y los
porcentajes de desnutricion en los nifios que
participan del programa de educacidn
nutricional infantil, han iniciado un descenso.
La tasa de desnutricibn en el grupo
experimental fue 33,3% frente al 71,4% en el
grupo control (P <0,05). se lleg6 a la conclusion
gue laformacién a promotores de salud previno
la desnutricién en los nifios objeto de estudio,
asi mismo; incrementé el nivel de
conocimientos y habilidades sobre el tema
nutricional en las madres participantes.

Palabras Clave: Desnutricion, promotores de
salud, educacion sanitaria.

ABSTRACT

The objective of the research was to determine
that training health promoters on supplementary
feeding is effective in preventing malnutrition in
children from 6 to 12 months. to that end is
almost designed a pilot study with 21 mothers
and 21 children in the district Churubamba,
Huanuco, during the period 2006. The data were
collected from questionnaires and interviews;
bivariate analysis and conducting a test using
statistical comparison of proportions Z; getting
that good general knowledge level reached was
47.6% in the case group and 9.5% in the control
group (P <0.05), respectively. This is because
the promoters have taken into their hands the
epidemiological surveillance program in child
nutrition and together with mothers have
undertaken a series of actions to improve
nutrition and rates of malnutrition in children who
participate in the program of nutrition education
infant, have begunto fall. The rate of malnutrition
in the experimental group was 33.3% versus
71.4% in the control group (P <0.05). concluded
that the training of agents promoters of health,
warned malnutrition in children studied, also
increased the level of knowledge and skills on
the topic nutritional mothers participants.

Keyword: Malnutrition,
health education.
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INTRODUCCION

La desnutricidn sigue siendo la principal causa
de muerte de lactantes y nifios pequefios en
una proporcion de 150 millones en lo que
respecta a los paises en vias de desarrollo y
ocupa el quinto lugar entre las diez primeras
causas de morbilidad infantil en el mundo'.

Al deteriorarse el desarrollo fisico y
cognoscitivo de los nifios, la desnutricion
cronica aumenta la susceptibilidad de contraer
en el futuro problemas cardiacos, infartos,
diabetes y otras enfermedades cronicas, y
posiblemente también la obesidad.
Igualmente, se tienen evidencias suficientes de
gue la desnutricibn fetal y en las etapas
tempranas de la vida del nifio, conlleva a dafios
permanentes en el crecimiento del cerebro,
que son irrecuperables aun después de una
realimentacion prolongada.

La desnutricion infantil alcanza proporciones
de crisis en los nifios peruanos. Segun la
Encuesta Nacional de Desarrollo en el afio
2000, se determin6 que una cuarta parte
(25,4%) de los nifios del Peru, menores de
cinco afos de edad, sufren de retardo en el
crecimiento, o de enanismo, lo cual significa
que su talla por edad muestra mas de dos
desviaciones estandar por debajo de las
normas internacionales sobre el crecimiento
normal’.

La distribucion del problema de la desnutricién
en el Peru se encuentra altamente concentrada
en laregién de la sierra. Casi 60% de los nifios
con desnutricion reside en la sierra, 46% en el
ambito rural de la sierra. La regién de la sierra
ostenta regularmente, los peores indicadores
de acceso a los servicios de salud, agua
potable y saneamiento, al igual que los
indicadores de educacion, pobrezay de calidad
dietética.

Entre las causas de las dietas inadecuadas se
consideran a las barreras culturales y la falta de
conocimiento sobre alimentacion infantil.
Donde existe disponibilidad de alimentos de
alta calidad, la gente elige venderlos en lugar
de consumirlos, y a menudo no se los dan a los
ninos pequefos, lo que perjudica su
crecimiento y desarrollo. Los principales
problemas de alimentacién infantil de los nifios
peruanos se inician a los seis meses de edad
pues reciben sopas, caldos, jugos y no
consumen alimentos que contienen hierro; de
dos 6 tres veces al dia.

®

Las practicas de las personas encargadas de
brindar cuidados relacionados con la
alimentacion y atencion de los nifios, son
igualmente un factor importante en la
desnutricién. Las préacticas de nutricién
inapropiadas contribuyen a la desnutricion
inclusive en hogares en los cuales existe
disponibilidad de alimentos adecuados Yy
suficiente poder adquisitivo.

Por otro lado, los programas de asistencia social
alimentaria y de combate a la desnutricion
puestos en marcha a nivel nacional, en las
Ultimas dos décadas recientes, no han tenido la
eficacia esperada, es decir que los que tienen a
su cargo las politicas sociales no focalizan el
problema caracterizandose los programas
sociales como ineficientes e inequitativos®.

En Huénuco la desnutricidn infantil presenta un
panorama mucho mas critico, se ha reportado
tasas por encima de 47% y se agrava en las
zonas rurales con marcada exclusion social.
Especificamente el distrito de Churubamba que
esta ubicado en la provincia y departamento de
Huanuco la desnutricion en nifios menores de
cinco afios alcanza tasas de 55,5%, segun el
INEI",

En la dieta de las familias de la zona de
Churubamba predominan los carbohidratos,
bajo en grasas, y minima o nula en proteinas.
Esto debido, por un lado, al desconocimiento de
la importancia de una dieta balanceada, y por
otro, al poco acceso a los alimentos ricos en
proteinas (carnes, huevos, lacteos, legumbres).
Las limitaciones son cada vez mayores, y es
mas, en los hogares pobres, principalmente los
mas aislados y dispersos, es donde existe un
menor abasto de productos alimenticios
autéctonos.

Como alternativa a la crisis nutricional del
infante surgen propuestas tedrico
metodoldgicas sobre participacion comunitaria
las que en estos momentos de crisis ofrecen
herramientas para apoyar la consolidacion de
una conciencia verdaderamente critica, es
decir, verdaderamente revolucionaria que
ayude a profundizar los procesos participativos
para incidir en la superacion de los mdltiples
problemas que en materia alimentaria, o de
bienes y servicios, la poblacion lo demanda’.

En este sentido, se planteo realizar una
intervencion comunitaria desarrollando un
programa de educacion nutricional del infante
para promotores/as de salud, a través de la
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metodologia de educacion participativa, con la
finalidad de generar procesos organizativos y
de participacion social que mejoren la nutricion
y la sobrevivencia infantil°.

MATERIALY METODOS

El estudio fue cuasi experimental, con grupo
caso y control realizado entre mayo del 2006 a
enero del 2007 en el distrito de Churubamba,
provinciay departamento de Huanuco.

La poblacion estuvo conformada por las
madres y nifios de seis a 12 meses de edad
pertenecientes al distrito de Churubamba.

Se calculé el tamafio de la muestra para
comparar dos proporciones poblacionales,
considerando un nivel de confianza de 95% y
poder de 80%, resultado un total de 21 casos y
controles. Los grupos en estudio fueron
seleccionados al azar, hasta completar el
tamafio de muestra calculado.

Para diagnosticar el estado nutricional
utilizamos las cartillas actuales de evaluacion
nutricional para nifios menores de cinco afios,
la cual fue elaborado por en Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN) y el Instituto
Nacional de Salud (INS) edicién del afio 2004.

En la medicién del nivel de conocimiento se
utilizé seis cuestionarios tomando en cuenta
los temas que se trataron en las sesiones
demostrativas, estuvo medida en el sistema
vigesimal.

Para la observacion de las habilidades
desarrolladas por las madres después de cada
sesion brindada por los promotores y al grupo
control después de la asistencia a los controles
del nifio; se aplicé seis guias de observacion de
acuerdo alos temas que se desarrollaron enlas
sesiones demostrativas. Se midié en tres
dimensiones: correcto, aceptable e incorrecto.

Se procedi6 de la siguiente manera: al inicio, se
pidié el permiso pertinente al gerente del centro
de salud, al enfermero jefe del establecimiento,
asi como a los promotores su consentimiento y
al presidente de la comunidad para ocupar la
casa comunal donde se llevd a cabo las
lecciones para la formacion de los promotores.
Luego se preparé tres manuales: para el
facilitador, quien los utilizé para ensefiar a los
promotores; para los promotores, quienes los
usaron para ensefiar a las madres y para las
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madres a quienes les sirvié de guia durante las
sesiones.

La intervencion comunitaria tuvo dos fases. La
primera constituida por un programa de
capacitacion para promotores/as de salud y la
segunda fase en la cual los promotores/as
realizaron el trabajo comunitario para formar
grupos de mujeres en los barrios que
conforman la localidad.

La formacién de los promotores/as fue un
proceso ciclico y permanente entre su practica
y la teoria; es decir, analizaron y reflexionaron
conceptos y conocimientos que enriquecieron
y aportaron elementos para ampliar su analisis.

En la contrastaciéon de la hipotesis se utilizo la
prueba de comparacion de proporciones
“estadistico Z” para medir los conocimientos y
habilidades de la madre sobre alimentacion
complementaria del nifio de seis a 12 meses,
asimismo se utilizé la misma prueba para medir
el estado nutricional de los nifios en estudio. Se
considerd una probabilidad (p < de 0,05). Para
el procesamiento de los datos se utilizd el
programa SPSS version 13 para Windows.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 21 madres con sus
respectivos nifios para el grupo experimental y
control. La edad media de las madres fue de
36,5 afios y 31,3 afios para el grupo caso y
control, respectivamente.

El peso medio de los nifios en el grupo
experimental fue de 8,4 kilos y para el grupo
control de 7,2 kilos. En relacion a la talla media
en el grupo experimental fue de 69,9 cmy en el
grupo control fue de 65,4 cm.

Grafico01 Habilidad general sobre alimentacién
complementaria en grupos experimental y

control
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Fuente: Guia de observacion de la habilidad general.
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En el conocimiento general sobre alimentacion
complementaria para nifios de 6 a 12 meses de
las madres en el grupo experimental,
observamos que el 47,6% contaban con buen
conocimiento. En contraste, en el grupo
control, el 66,7% de las madres contaban con
minimo conocimiento y sélo el 9,5% de las
madres con buen conocimiento.

Respecto a la habilidad general de las madres
en el grupo experimental, encontramos que el
52,4% contaban con habilidades correctas, y
s6lo el 14,3% con habilidades incorrectas. Por
otro lado, en el grupo control, se encontré que
el 61,9% de las madres contaban con
habilidades incorrectas, y sélo el 9,5% con
habilidades correctas.

Tabla01. Comparaciones de proporciones de los conocimientos
sobre alimentacion complementaria del nifio de 6 a 12
meses de las madres en los grupos experimental y
control

GRUPO Prueba de
comparacion de P

VARIABLES Experimental Control (2 colas)

N % N % Estadistico Z

Conocimientos has\cuf sobre alimentacion 10 476 2 95 2301 0,017
‘complementaria del nifio de 6 a 12 meses de edad
Corociieto s igene d s almeies W oms 5w am

y activa 13 619 2 95 3,220 0,001

y activa 12 571 3 143 2576 0010

ivi
y activa 14 66,7 3 143 3,144 0,002

i
y activa 12 57,1 4 19,0 2,224 0,026

Fuente: Evaluacion de conocimiento sobre alimentacion complementaria.

En cuanto a las comparaciones de
proporciones de los conocimientos sobre
alimentacién complementaria del nifiode 6 a 12
meses de las madres en el grupo experimental
frente al grupo control, en todas las partes
evaluadas presentaron diferencias
significativas estadisticamente.

Tabla02. Comparaciones de proporciones de las habilidades
sobre alimentacion complementaria del nifio de 6 a 12
meses de las madres en los grupos experimental y
control

GRUPO Prueba de
comparacion de 3
proporciones (2 colas)
N % N % Estadistico Z

VARIABLES Experimental Control

Habilidades sobre aspectos basicos de la alimentacion

complementaria del niio de 6 a 12 meses. 8 381 1 48 2256 0024

Habilidades sobre higiene y conservacién de los alimentos y

utensilios de cocina u 524 2 95 2670 0,008

Habilidades en la alimentacion complementaria del nifio de 6

12 57,1 3 143 25576 0,010
meses.

Habilidades sobre alimentacion complementaria del nifio de 7y

& meses 1 52,4 1 48 3,074 0,002

Hablidades sobre alimentacién complementaria del nifio de 9,

10y 11 meses 1 52,4 3 143 2,291 0,022

Habilidades sobre alimentacién complementaria del nifio de 12

13 61,9 5 238 2,183 0,029
meses.

Fuente: Evaluacion de conocimiento sobre alimentacion complementaria.

Respecto a las comparaciones de
proporciones de las habilidades sobre
alimentacién complementaria del nifiode 6 a 12
meses de las madres en el grupo experimental
frente al grupo control, en todos

o)

los componentes evaluados alcanzaron
diferencias significativas estadisticamente de
las habilidades estudiadas.

Gréfico02.  Proporcién de la desnutricion de
nifios de 12 meses en los grupos

experimental y control

O Experimental = Control

Fuente: Ficha de valoracion fisicay nutricional.

El grupo experimental el 33,3% (7 nifios)
estaban en condicién de desnutricion; en
cambio en el grupo control mas del 50,0% o sea
el 71,4% de los nifios se encontraban con
desnutricion. Estas proporciones evidencias
diferencias estadisticamente significativas de P
=0,031.

DISCUSION

Nuestros resultados evidencian que el
conocimiento general bueno sobre
alimentacion complementaria del nifio de seis a
12 meses por parte de las madres participantes
del estudio, son estadisticamente significativos
lo que nos permiten concluir que las madres
que recibieron sesiones demostrativas por
parte de los promotores sobre alimentacion
complementaria del nifio tiene efecto positivo
en el desarrollo de capacidades en
alimentacion infantil y consecuentemente
previene la desnutricion. Frente a ello la
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO) (2005)
menciona por experiencia propia que las
madres que reciben educacion alimentaria
mediante sesiones participativas adoptan
conocimientos y actitudes positivas respecto a
los mensajes recibidos, porque es alli donde
las recomendaciones se hacen evidentes por la
facilidad de la recepcion a la educacién
impartida.

Referente a las habilidades generales

correctas sobre alimentacion complementaria
del niflo desarrollado por las madres
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participantes del estudio, se evidencié
igualmente resultados estadisticamente
significativos y con ello afirmamos que las
madres que reciben sesiones demostrativas
sobre alimentacién complementaria a través de
los promotores desarrollan habilidades
favorables que ayudan a prevenir la
desnutricion infantil. Estos hallazgos son
corroborados por el Ministerio de Salud a
través de la Direccién General de Promocién
de la Salud, que en su Programa de
Orientacion Técnica para la Promocion de la
Salud y Nutricion Saludable (2003)°, sefialan
gue lo mas importante es la utilizacion de
métodos de aprendizaje activo (Sesiones
demostrativas) para lograr reforzar los valores
individuales, las normas grupales y promover el
desarrollo de habilidades y destrezas sociales
fundamentalmente sobre alimentacion
complementaria del infante, para asi contribuir
en la prevencion o disminucién de la
desnutricion. Asimismo remarcan que la
estrategia que tuvo mas éxito en los ultimos
afos es principalmente el trabajo participativo,
dinamico y en equipo, porque permiten mejorar
los contenidos y estrategias, asi como
conllevar a una mayor motivacion y credibilidad
enlainformacion.

En cuanto al estado nutricional de los nifios en
estudio, se encontraron resultados
estadisticamente significativos, concluyendo
de ese modo que la formacién de promotores
sobre alimentacién complementaria ayuda en
la prevencion de la desnutricién, porque se
obtuvo buenos conocimientos, habilidades
correctas a través de la ensefianza que los
promotores brindaron a las madres y con ello
se logré la prevencion de la desnutricion.
coincidentemente con los resultados del
estudio UNICEF (1990)° indica que la
desnutricibn en nuestros nifios se asocia
innegablemente al déficit en la ingesta de
alimentos, a las deficientes practicas de
alimentacion complementaria y a la
introduccion inadecuada de alimentos en
cantidad y calidad segun las edades y
requerimientos nutricionales del nifio. Es por
ello que nuestra mision primordial actualmente
debe ser trabajar con la Gnica mira de prevenir
la desnutricién y desarrollar capacidades en la
comunidad que ayudaran al niio mantener un
estado nutricional satisfactorio.

Por otro lado, las madres del grupo
experimental también lograron mejores
capacidades en la conservacién de medidas de
higiene y conservacion de los alimentos, con
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con ello evitar infecciones en los nifios; ello
resulta fundamental durante la alimentacion
complementaria del nifio, esto es coincidente con
los enunciados de Victoria Lopez Elsa (2006)",
especialista en Alimentacién y Nutricion quien
indicé que las familias no saben como realizar
una higiene correcta de los alimentos, tampoco
saben almacenarla de manera adecuada para
permitir su conservacion, porgue no tienen la
informacion que les incentive al cambio.

En conclusién, basados en los resultados
alcanzados, el efecto de la formacion de
promotores colabora con el mejor conocimiento y
practicas en la alimentacion complementaria de
los nifios de 6 a 12 meses de edad y a la vez por
medio de esto se reduce la desnutricién infantil.
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