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RESUMEN

Segun datos del ENSANUT 2018 en la provincia de Santa Elena los indices de
desnutricion infantil no han mejorado teniendo en el 2018 un 36% de desnutricion en
nifos menores de dos afos, es importante recalcar que una alimentacioén saludable
en los primeros meses de vida permite un 6ptimo desarrollo tanto fisico como mental.
El objetivo del proyecto fue disefiar un programa de educacion nutricional para
promotores de salud, con el fin de proporcionarles conocimientos sobre nutricion y de
esta forma puedan orientar a las familias de la provincia de Santa Elena para que
realicen en su alimentacion.

El proyecto se realiz6 en dos fases, la primera de diagnostico y planificacion en la
cual se realizé una reunion con los directicos del proyecto “Creyendo en nuestros” de
esta forma nos informaron de la necesidad de educar a sus promotores de la salud
es asi como se opt6 por realizar capacitaciones de forma virtual, basandonos en las
necesidad ya mencionadas es ahi donde nace PINES, en la segunda fase se
comenzé con las capacitaciones comprendiendo cuatro unidades y un taller
asincrénico autonomo el cual permitié integrar las conocimientos, es asi como se
obtuvo un incremento en el conocimiento final de los promotores de cinco puntos
esto fue medido mediante evaluaciones de conocimientos iniciales y finales.

PINES es un programa que debe ser considerado dentro del cronograma de quienes
promueven la salud, considerando alargar el tiempo de duracion y de esta forma los
resultados sean mucho mas favorables.

Palabras Clave: educacion nutricional, taller asincronico, capacitaciones virtuales,

promotores de salud.



ABSTRACT

According to data from ENSANUT 2018 in the province of Santa Elena the rates of
child malnutrition have not improved having in 2018 36% of malnutrition in children
under two, it is important to emphasize that a healthy diet in the first months of life
allows optimal physical and mental development.

The objective of the project was to design a nutritional education program for health
promoters, to provide them with knowledge about nutrition and in this way, they can
guide families in the province of Santa Elena to eat.

The project was carried out in two phases, the first of diagnosis and planning in which
a meeting was held with the directors of the project "Believing in our” In this way they
informed us of the need to educate their health promoters is how they chose to carry
out training in a virtual way, based on the needs already mentioned is where PINES
was born, In the second phase, training began with four units and an autonomous
asynchronous workshop, which made it possible to integrate knowledge, Thus, an
increase in the final knowledge of the five-point promoters was obtained, this was
measured through initial and final knowledge assessments.

PINES is a program that should be considered within the schedule of those who
promote health, considering lengthening the duration time and so the results are
much more favorable.

Keywords: Nutritional education, asynchronous workshop, virtual trainings, health

promoters.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La eleccion de alimentos en base a las necesidades de la poblacion se remontan a los
principios de la civilizacion, comer para sobrevivir era la idea que hace algunas
décadas se tenia de la alimentacion, pero en los ultimos afios la introduccion de un
nuevo término o concepto ha ido mas alla de solo comer para sobrevivir, este nuevo
concepto es la educacion nutricional, la cual no solo asume que comer nos mantiene
en buen estado, sino saber comer basados en alimentos de calidad y de un alto valor
bioldgico esto solo mejora si se usan estrategias para concientizar a las poblaciones de
elegir alimentos naturales y poco procesados.

La educacion nutricional ha sido propuesta y llevada a cabo por varios paises a nivel
mundial debido al aumento de la desnutricion de poblaciones vulnerables, tales como
mujeres en estado de gestacién, lactancia, nifios y adultos mayores. De acuerdo con
varios especialistas de la salud, la nutricion de un individuo determina ciertos rasgos
epigenéticos mucho antes de nacer, como la susceptibilidad de padecer ciertas
enfermedades cronicas en cada etapa del ciclo de vida, fendbmeno conocido como
programacién metabdlica. Es ahi donde recae la importancia de llevar a cabo
programas de promocién de salud especificamente en temas relacionados a la
nutricion, especialmente en la infancia es una de las etapas del ciclo de vida donde
mas vulnerable es el ser humano.

Trabajar en educacion nutricional en la infancia prevendria problemas como: baja
estatura, menor inteligencia, desercion escolar, infecciones y otros problemas de
desarrollo, que impactan en la salud integral del niio con consecuencias irreversibles

hasta la edad adulta. (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2012)

1.1 Descripcion del problema

Una buena alimentacién garantiza el crecimiento fisico y el desarrollo cerebral del
infante durante los primeros afos de vida. La nutricion infantil es intergeneracional esto
quiere decir que empieza desde el embarazo, y si esta falla puede tener repercusiones

negativas en la salud de por vida. Las practicas de alimentacion deficientes durante la



infancia dejan una huella en el curso de vida que se perpetua y agravan en su
descendencia.

El recurso mas valioso de una sociedad es su capital humano y mientras no se brinde
las garantias para asegurar la 6ptima nutricion y desarrollo de nifios, estaremos frente
a una sociedad esclavizaba al subdesarrollo y a la pobreza. En este sentido las
politicas publicas de salud y la inversion social deben estar orientadas a combatir todas
las aristas de la desnutricion infantil a través de programas sostenibles en el tiempo, de

lo contrario solo se estara solventando las consecuencias mas no previniéndolas.
1.2 Justificacion del problema

El termino desnutricién va mas alla del hambre y la falta de alimento, es una condicién
anormal fisiolégica originada por la mala asimilacion de los alimentos (FAO, 2014), el
consumo de alimentos bajos en macro y micronutrientes, vitales para un Optimo
crecimiento y desarrollo de las capacidades fisica y cognitivas (UNICEF, 2020). Asi
mismo el descuido en la atencion de los menores y la presencia de enfermedades o
infecciones que sumado a una desnutricion infantil podria causar la muerte del infante.
(OMS, 2021)

La educacién nutricional ha demostrado un impacto positivo en el cambio de
comportamientos de sociedades hacia la adhesion de practicas y estilos de vida
saludable. Es asi, el presente proyecto tiene como finalidad crear un programa basico
de nutricion para promotores de salud que acompafian a familias de nifios entre 0 a 5
afios del cantdon Santa Elena, zona ecuatoriana que reporta uno de los mas altos

indices de desnutricion infantil.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General:

Disefiar un programa basico de nutricion materno infantil para promotores de salud a
traves del uso de TICs para el fomento de la nutricion y prevencion de la desnutricion

infantil en el proyecto creyendo en nuestros nifios Santa Elena



1.3.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar los conocimientos de salud y nutricion en los técnicos y promotores de
salud en el proyecto creyendo en nuestros niflos santa elena, mediante de
encuestas de conocimiento

2. Desarrollar capacitaciones a los técnicos y promotores de salud sobre salud y
nutricion desde el embarazo hasta la infancia temprana para fortalecer sus
capacidades cognitivas

3. Desarrollar material infografico y audio visual como herramienta de apoyo para la

educacién nutricional que asegure una 6ptima promocion de salud.

1.4 Marco teérico

En los paises en desarrollo se han manifestado diversas problematicas comunes pero
la desnutricién infantil es una de las méas importantes y clave para el desarrollo social,
dado su impacto en el ambito politico, econémico, social, de educacion y salud. (Lorena
Alcézar, 2013)

De acuerdo con el scaling up nutrition en su ultima edicion del 2020 nos dice que hasta
el 2019, 144 millones de nifios menores de 5 afios sufren de retraso de crecimiento, 47
millones tienen emaciacion, y se estima que las cifras van en ascenso (Scaling up
nutrition, 2020). Es por lo que los gobiernos han implementado estrategias para
fomentar una alimentacién equilibrada especialmente en poblaciones mas susceptibles
como mujeres en gestacion, nifios y jévenes en etapas de desarrollo. Los programas
de educacion nutricional buscan de esta forma promover conceptos basicos tales
como: una alimentacién saludable, grupos de alimentos y nutrientes indispensables en
las diferentes etapas de la vida.

Estadisticas de la desnutricion infantil

De acuerdo con el observatorio de la nifiez y adolescencia, en nifios de 0 a 5 afos la
desnutricion a afectado al 21% en la costa, 16% en la sierra 'y un 27% en la amazonia.
Especificamente en la provincia de Santa Elena, el porcentaje de desnutricion no varia
mucho en los ultimos afios teniendo en el 2012 un 37%, en el 2014 con un 41% vy en el
2018 con un 36% de desnutricion infantil, (Ensanut, 2018) se puede observar también
en el siguiente grafico, los porcentajes de la desnutricion cronica en nifios menores de

2 afios, desde el afio 2004 hasta el 2018 segun datos del Ensanut.



Grafico 1.1 Porcentaje de desnutricion cronica segun encuestas

Desnutricion cronica
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Sa tom6 en cuenta la Encuesta Demogréfica vde Salud Materna e infantl (Endemain). Encuesta de Condicion.de Vida (ECV)
yla Encuesta Nacional de Salud y Nutricicn (Ensanut),

FUENTES- ENSANUT2012/2018 / EL COMERCID

En el 2018 se redujo la desnutricion en niflos menores de cinco afios, pero la
prevalencia de desnutricibn en menores de dos afios, aumento como se observa en el

siguiente gréfico.

Grafico 1.2 Prevalencias comparativas de desnutricion cronica en menores de dos afios
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Organizaciones mundiales como FAO y UNICEF, estan constantemente creando
proyectos e iniciativas para mejorar el conocimiento sobre nutricion infantil. Este es el
caso del: Manual de la alimentacién saludable, (FAO, 2012) y Nifios alimentos y
nutricion, un resumen investigativo de la UNICEF del 2019 donde nos muestra

estadisticas de problemas de malnutricion en nifios menores a 5 afos, y un posible



protocolo de 5 pasos que ayudara mejorar y monitorear el progreso de las medidas
aplicadas. (Unicef, 2019)

En el viejo continente durante el siglo XIX varios paises empezaron a preocuparse por
demandar informacion y educacion capaz de prevenir ciertas enfermedades de ahi
nace la idea de capacitar y promocionar la salud basandose en evidencia cientifica
(Alvarez, 2012), aunque la idea naci6 a inicios de ese siglo no es hasta finales del siglo
XXy principios del XXI que esta idea empieza a llevarse a cabo viendo la necesidad de
educar a la poblacién en temas asociados a los hébitos saludables y los beneficios que
estos proporcionan.

EDALNU, programa de educacion alimentaria y nutricion, nace en el afio 1961 en
Espafa, el cual tiene como objetivo educar a la poblacion espafiola y mejorar sus
hébitos alimenticios, desde s creacion este programa informa que han tenido cambios
positivos en datos antropomeétricos en su poblacién, esto lo han ido logrando mediante
la formacion de un equipo de salud conformado por médicos, enfermeras, nutricionista
y otros especialista en el area para la creacion de material didactico con evidencia
cientifica. (EDALNU, 2020)

Nutricidbn en Tanzania, un proyecto de 5 afos financiado por el gobierno de Canada
busca mejorar el estado nutricional de 100 millones de mujeres y nifias, esta iniciativa
impulsada por Right Start en el 2016, tiene como objetivo beneficiar a mas de 200.000
embarazadas y mujeres adolescentes con suplementacion de hierro, acido folico,
ademas de brindar educacién nutricional y a mas de 300.000 nifios menores de 2 afios
con su alimentacion. (nutritionintl, 2017)

En los ultimos afos en el Ecuador el aumento del desempleo y el valor de la canasta
basica ha provocado un impacto en la poblacion que sufre pobreza o pobreza extrema,
quienes no pueden acceder a alimentos seguros y de calidad, donde los mas
vulnerables son los nifios obteniendo una alimentacion precaria y carente de nutrientes
para su optimo desarrollo, como consecuencia estan los datos estadisticos, un alto
indice de desnutricion infantil. (FAO, 2018)

En Ecuador se han venido realizando diferentes proyectos de nutricion para garantizar
una infancia plena, el plan nacional para el buen vivir que va desde el 2013 al 2017 se
basa en 12 objetivos y principalmente el objetivo 3 mejorar la calidad de vida de la

poblacion y haciendo énfasis en la politica 3.6 que habla de Promover en la poblacion



habitos de alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de
desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.
(Plan toda una vida, 2017)

El plan mas actual en el Ecuador propone en sus politicas combatir y erradicar la
desnutricion infantil, que sus datos actualizados son 24.8% de prevalencia de
desnutricibn en menor a 2 afos, y un 23.9% en niflos menores a 5 afios. Como datos
adicionales este mismo plan propone aumentar la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva de un 46.4% al 64% en los primeros 6 meses de vida. (Plan nacional de
desarrollo, 2021)

Cuando nos referimos a la promocion de la salud, especificamente a la educacion
nutricional se debe comprender la importancia y la responsabilidad sobre el
conocimiento que van a adquirir, puesto que es el punto de partida para difundir
informacion confiable, la cual permitird eliminar en una poblaciéon creencias que no
estan basadas en evidencia cientifica y mejorar asi la calidad de vida de la poblacién

mediante en correcto concepto de alimentacion saludable.



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

En este capitulo se presentara la metodologia que se utilizé para disefiar un programa
de educacion nutricional para los promotores de salud que acompafan en temas de
educacion y estimulacion temprana a nifios de 0 a 5 afios y sus familiares del Proyecto
Social CNN “Creyendo en nuestros nifios”, para buscar técnicas que permitan duplicar

la informacién basado en evidencia cientifica.
2.1 Poblaciony Muestra

El estudio se realiz6 con los promotores de salud del proyecto creyendo en nuestros

nifios de la provincia de Santa Elena con un total de 57 promotores de salud.
2.2 Disefio de Estudio

El presente proyecto se ejecutd en 2 fases: la primera de diagndéstico y planificacion de
la intervencién y la segunda, la fase de ejecucion de la estrategia educo
comunicacional encaminada a dotar de conocimientos basicos de nutricién al personal
promotor de salud del proyecto CNN “Creyendo en nuestros nifios” de la prefectura de

Santa Elena, que acompafa a nifios de 0-5 afios y sus familias.

Gréfico 2.1 Fases de Desarrollo del Proyecto
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complementaria.
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2.3 Fase 1: diagnostico y planificacion

En esta fase se realizaron acercamientos a traves de entrevistas con los directivos de
la prefectura de Santa Elena a cargo del proyecto CNN. Se establecieron las
necesidades en torno al campo de nutricion de los promotores de salud y de la
comunidad de nifios de 0-5 afios y sus familias. Posteriormente, mediante la técnica de
lluvia de ideas y revision bibliografica, se determiné que la intervencion a ejecutar con
los promotores de salida seria un programa de capacitacion basico en nutricion en

modalidad virtual.
2.3.1 Planificaciéon

Se modelo el programa de capacitacion basico de nutricion en 5 Unidades. Los temas
para abordar con los promotores de salud fueron escogidos en funcion del grupo etario
al que constantemente estan dando soporte (lactantes e infantes, y a sus padres). Por
tal motivo, se consideraron tematicas en torno a la nutricion materna e infantil (nutricion
complementaria infantil, lactancia materna y nutricibn en el embarazo, y guias
alimentarias del ecuador). Se concibieron que sea a modo virtual por la emergencia
sanitaria del COVID 19 que atraviesa el mundo.

Se elaboré un programa de cuatro unidades detallando el contenido:

Gréfico 2.2 Contenido del Programa de Capacitacion

Unidad 1: _
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2.3.2 Disefo de herramienta de evaluacion

Para evaluar el impacto del programa, se elaboré una encuesta, pre y post
intervencion, donde se evaluaban las principales consignas de cada unidad impartida.
Ademas, al final del programa se estipuld una unidad integradora de conocimientos,
donde se les pedia a los promotores de salud desarrollen productos educo
comunicacionales tales como infografias y videos sobre recomendaciones de salud y
nutricion, de manera que se pueda evidenciar el conocimiento adquirido llevado a la
practica.

La encuesta fue dividida en varias secciones de acuerdo con cada unidad dictada, y
cada una de estas tenian una cierta cantidad de preguntas, unidad 1 con 6 preguntas,
unidad 2 con 5 preguntas, unidad 3 con 7 preguntas y la unidad 4 con 11 preguntas.
Para medir la capacidad de aplicacion del conocimiento adquirido durante los 6 dias de
capacitaciones se preparé un taller, con preguntas abiertas, casos de estudio, y
situaciones que simularon inquietudes frecuentes de las personas en cuanto a
nutricion, para asi de esta forma analizar el desenvolvimiento de cada uno para
responder y explicar casa situacion planteada.

El programa de capacitacion nutricional tuvo un total de 12 horas de formacion,

distribuido en 6 dias y 2 horas de retroalimentacion.
2.4 Fase 2: Ejecucion
2.4.1 Capacitaciones (Ver Apéndice F)

Con la finalidad de entregar un programa basados en las necesidades que fueron
sugeridas por quienes son parte del proyecto se elabor6 presentaciones PPT, haciendo

uso de informacion con evidencia cientifica disponible los tltimos 5 afios.

2.4.1.1 Unidad 1: Introduccion ala nutricién

Conceptos basicos de nutricion, se demuestra técnicas para balancear la alimentacion
mediante el método del plato y la importancia de conocer los mensajes de las Guias
alimentarias del Ecuador.

2.4.1.2 Unidad 2: Nutricién en la adolescencia

Se analiza los cambios fisiolégicos durante esta etapa y la importancia de la nutricion
para alcanzar en mejor desarrollo tanto mental como fisico y estar preparados para la

edad reproductiva.



2.4.1.3 Unidad 3: Embarazo y lactancia

Resumen de los principales cambios fisioldgicos, ganancia de peso adecuado,
recomendaciones nutricionales haciendo énfasis en los micronutrientes mas
importantes y en los alimentos que los contienen.

Lactancia materna se explica técnicas correctas de lactancia, importancia,

componentes tipos de esta.

2.4.1.4 Unidad 4: Alimentacion complementaria
Se estudia los tipos de alimentacion complementaria, como y cuando empezarla y tips,

asi como opciones de menus saludables en esta etapa.
2.4.2 Talleres Asincronicos

La elaboracién de talleres se realiz6 basados en situaciones con las que los
promotores de salud podrian toparse, midiendo las habilidades luego de las sesiones
de educacion nutricional para enfrentar con conocimiento las problematicas, la
herramienta usada para la elaboracion de estos fue Google forms.

Los recursos utilizados fueron trabajar con fotos y preguntas abiertas a modo de
ensayo para que los promotores puedas desarrollar sus respuestas con mayor libertad.
Los talleres se dividieron en dos partes cada una de ellas contenia actividades de 2
unidades. Ambas partes contaban con 5 actividades la primera parte abarcaba la
unidad 1y 2, mientras que la segunda parte incluia material de las unidades 3y 4.

El taller tuvo una duracion de 5 dias, luego de ese tiempo se analiza las respuestas, y
se realiza una nueva sesion con el personal del proyecto para realizar una
retroalimentacion de los talleres realizados. Esto como punto final de las

capacitaciones.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos de la intervencion del
proyecto PINES, de las fases de diagndstico y planificacion. Se exponen los resultados
de la evaluacion del conocimiento previo y post intervencion para determinar el impacto
del programa educativo en los promotores de salud; asi como las competencias

adquiridas y desarrolladas en los talleres autbnomos asincroénicos.
3.1 Fase de diagnostico y planificacién

Dentro de esta fase se obtuvo informacion de un total de 55 encuestados, donde el
91% corresponde al género femenino y el 9% al género masculino.

Durante esta fase se analizaron los datos obtenidos por el programa creyendo en
nuestros nifios, luego de eso se elabord un syllabus basado en las necesidades de la
comunidad para la implementacion de un programa de educacién nutricional capaz de

dar un soporte sélido en los temas a seleccionarse.

Tabla 3.1 Datos Estadisticos — Infantes con Desnutricién, bajo peso y/o anemia por zona

geografica
ZONA TOTAL DE INFANTES DESNUTRICION BAJO PESO ANEMIA
URBANA 170 16 89 81
RURAL 41 7 28 10
TOTAL 211 23 117 91

Fuente: Elaboracion propia, 2021
Elaborado por Carrera Katherine, Echeverria Juan
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Grafico 3.1 Datos estadisticos — infantes con desnutricion, bajo peso y/o anemia por

zona geogréafica.
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La necesidad de intervenir en un programa de capacitaciébn con los promotores de
salud radica en el impacto que éstos pueden tener sobre la nutricion de la poblacion
infantil a la que asisten. En un analisis diagndéstico previo, es evidente que la
comunidad infantil beneficiaria del proyecto CNN presentan cuadros de mal nutricion
(gréfico 1). Es asi que el syllabus elaborado para brindar capacitacion en aspectos
basicos de nutricion a los promotores de salud considero los aspectos claves de la

nutricion en este grupo etario

Grafico 3.2 Edades promotores de la salud de la provincia de Santa Elena
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3.1.1 Planificaciéon

Tabla 3.2 Cronograma de capacitaciones

Julio y Agosto 2021

Dia Lunes 5 Martes 6 Miércoles 7 Jueves 8 Viernes 9 Lunes 12
Sesion 1 2 3 4 5 6
Introduccion a Nutricion o
y L o Nutricion en el . »
) Introduccion a la la nutricion Nutricion en la en el Alimentacion
Unidad L o ] embarazoy .
nutricion Nutricion en la adolescencia embarazo _ complementaria
_ ) lactancia
adolescencia y lactancia
Explicar
Finalizar sesion como llevar Instruir en
Comprender ) Educar sobre Mostrar
de la primera o una conceptos
o conceptos ) nutricion en correctas .
Objetivo . unidad e correcta o basicos de
bésicos sobre ] ] etapa L técnicas de . .
o introducir a la ) nutricion en . alimentacion
nutricion general ] reproductiva lactancia .
unidad 2 el para infantes
embarazo
Resultado 4/5 (Grafico 8) - 3/5 (Grafico 8) - 4/5 (Grafico 8) -
Asistencia 93% 93% 95% 100% 95% 100%
o . o Explicacion de
Actividades de Actividades | Actividades de )
o o o recetario para
o trivia Ronda de Ronda de de trivia trivia )
Actividades infantes
Ronda de preguntas preguntas Ronda de Ronda de
Ronda de
preguntas preguntas preguntas
preguntas
Taller asincroénico
Duracién Duracién 2 semanas (24 de julio al 6 de agosto del 2021)
Sesién Integradora de conocimiento
Obieti Analizar la capacidad de los promotores para aplicar el conocimiento ensefiado durante las
jetivo o
capacitaciones.
Creacion y explicacion del plato saludable
Explicacion del método de la cuchara saludable
Actividades Elaboracion de flyer (nutricion en la adolescencia)

Preparacion de recetas para infantes

Casos de estudio

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Elaborado por Carrera Katherine, Echeverria Juan
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3.2 Fase de ejecucion

Para evaluar el impacto del programa educativo se analizaron los resultados obtenidos
en pruebas de conocimientos aplicadas al inicio y al final de la intervencion (2 en total),
asi como pruebas de seguimiento entre sesiones (3 en total).

A continuacion, se presenta el resultado de las pruebas de conocimiento generales por

unidad abordada en el programa.

Grafico 3.3 Evaluacion de conocimiento en el &rea de conceptos basicos de nutricion.

Unidad 1: Introduccién a la nutricién
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En la primera unidad donde se impartieron bases conceptuales de la nutricién, se
observa que, en la evaluacién de conocimientos, el conteo de aciertos en los test
iniciales y finales se mantienen 6ptimos (mayor que 50) en temas como: definicién de
términos relacionados a la nutricién, estructura de una alimentacion saludables y los
beneficios de los alimentos integrales. No obstante, para temas como clasificacion de
nutrientes, el disefio de un plato saludable y la recomendacion de ingesta por tipo de
grasa se observan deficientes, en la exploracion inicial y final a pesar de la capacitacion
brindada. Dentro del contexto de la educacién nutricional es importante que en la
elaboracion del material se tomen en cuenta las bases conceptuales permitiendo a los
participantes conforme se avance en las sesiones la compresion de temas mas
complejos.

Dado que gran parte de la poblacién a la que los promotores de salud brindan

acompafamiento y asistencia son madres adultas jovenes y adolescentes (segun

14



reporte de la situacion inicial), se abordé la tematica de nutricion en la adolescencia y

los retos de transitar a un embarazo durante esta etapa.

Gréfico 3.4 Evaluacién de conocimiento en el area de conceptos basicos sobre nutricién

en la adolescencia.

Unidad 2: Nutricién en la adolescencia
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adolescencia y embarazo gestacional mestruacion
adolescencia

45
40
35
30
25
20
15
10

o o

M Aciertos (Inicial)  m Aciertos (Final)

En esta unidad se not6 que en preguntas relacionadas a la importancia de la
alimentacion y las necesidades de nutrientes en eventos fisioldgicos de la adolescencia
(ciclo menstrual y embarazo) se obtuvo un incremento en el nUmero de aciertos en las
encuestas finales versus las iniciales. Sin embargo, para las preguntas sobre la
recomendacion especifica de nutriente en el embarazo, el incremento de aciertos no es
significativo para el nimero de participantes. Es interesante observar que, en las
preguntas de conocimiento con respecto a la importancia del hierro en la adolescencia
o el curso de patologias en estado de embarazo adolescente, el nUmero de aciertos
desciende en la encuesta final versus la inicial pudiendo entender que existieron
confusiones con estos términos. Estos ultimos hallazgos retroalimentan el programa

educativo, creando la necesidad de profundizar, detallar y reforzar estos conceptos.
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Grafico 3.5 Evaluacion de conocimientos en el area de lactancia'y conceptos basicos en

nutricion en el ciclo del embarazo.

Unidad 3: Nutricion en el embarazo y lactancia
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Dentro de esta unidad la pregunta relacionada con los métodos de lactancia, la
produccion de leche y la capacidad de dar de lactar a madres sometidas a una cesarea
obtuvo un incremento en el nUmero de aciertos finales versus iniciales. Mientras tanto
la pregunta referente al tiempo que se debe mantener la lactancia disminuyo de
manera significativa en los participantes de las encuestas inicial versus las finales, este
resultado discordante puede deberse a que por norma cultural la lactancia prolongada
(mas alla de los 2 afos), es aceptada; cuando se hizo la socializacion de la
recomendacion oficial de practica de lactancia materna, la misma fue mal interpretada.
De acuerdo al ESANUT 2012 el 2,4% de los nifios se alimentaron exclusivamente con
leche materna, pero para el grupo de 2 a 3 meses de edad, la proporcion de quienes se
alimentaron exclusivamente con leche materna baj6 al 48%, y entre los nifios de 4 a 5
meses, alcanzo solo al 34,7% (ESANUT, 2012), estos datos reflejan la importancia de
seguir una educacion nutricional centrada en areas de materno infantil permitan a los
promotores de salud transmitan informacion a familias de la comunidad, genere
cambios en la calidad de vida de los infantes y con el aumento de talleres que

fomenten una correcta practica de lactancia materna.
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Gréfico 3.6 Evaluacién de conocimientos en el area de conceptos basicos sobre

alimentacion complementaria al lactante.
Unidad 4: Alimentacion complementaria
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Dentro de los resultados de esta area de conocimiento obtuvimos que el mas
significativo hace referencia a la pregunta acerca de los tipos de alimentacion
complementaria en donde los promotores de salud conocieron el BLW un tipo de
alimentacion para los infantes que trae no solo beneficios nutricionales (educa un
paladar mas tolerante, reduce riesgo de abandono precoz de la lactancia, reduce riesgo
de obesidad infantil, entre otros), también permite un correcto desarrollo psicomotriz
(fortalece la mandibula y la musculatura de la boca, estimula los sentidos del bebé,
favorece la autonomia del bebé, fortalece la motricidad fina y gruesa, entre otros) en los

primeros afios de vida del nifio.
3.3 Analisis de las pruebas de seguimientos entre unidades

Gréfico 3.7 Resultados de las pruebas de cada unidad evaluados sobre una calificacién

de 5 puntos.
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En el promedio general que se obtuvo de las 3 pruebas tomadas a lo largo de las
capacitaciones, se observé un incremento en el conocimiento final de 1 punto a
diferencia de las pruebas iniciales que se tomaron. Estas pruebas eran tomadas
estratégicamente en diferentes sesiones para analizar el nivel de conocimiento que
iban adquiriendo los promotores de salud a medida que transcurrian las

capacitaciones.
3.3.1 Taller asincrénico/autbnomo

Pensado en la necesidad de comprender si las capacitaciones de educacion nutricional
en los promotores de salud tuvieron un cambio referente a sus habilidades se destind
un moédulo, asincronico/autbnomo el cual permitira la practica en base a los
conocimientos adquiridos.

Se realizaron 2 talleres el primero contenia actividades de las 2 primeras unidades
(introduccion a la nutricion y nutricion en la adolescencia), en los cuales se solicito
ejercicios como: explicacion del plato saludable, material audiovisual sobre la cuchara
saludable del Ecuador y 2 casos de estudio. El segundo taller abarco tareas de las 2
dltimas unidades (nutricibn en embarazo, lactancia y alimentacion complementaria) en
este se pidi6 caso de estudio referentes a las unidades mencionadas y la elaboracion

de una receta para infantes.

Gréafico 3.8 Puntuacioén de taller asincrénico/auténomo.
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En el taller asincrénico/autonomo estuvo dividido en 2 partes: taller 1 abarcaba la
unidad 1 y 2 (introduccién a la nutricién y nutricion en la adolescencia), teniendo como
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actividades elaboracion y explicacion de un plato saludable en cantidades
recomendadas, video educativo sobe la correcta interpretacion de la cuchara saludable
y elaboracién de un flyer sobre recomendaciones para una nutricion adecuada en edad
reproductiva. El taller 2 abarcaba la unidad 3 y 4 (nutricion en el embarazo y lactancia y
alimentacion complementaria) las actividades realizadas fueron receta de un plato
saludable para un infante y casos de estudio que incluian alimentacion
complementaria, mujeres en etapa de gestacion y lactancia. Este taller para ser
calificados se utilizé la siguiente rubrica analizando el manejo de las herramientas
digitales utilizadas (correcto uso de programas de edicion), conocimiento del contenido
(correcto uso del material de capacitaciones) y aplicacién de conocimiento (expresar de

forma adecuada el conocimiento adquirido).

Grafico 3.9 Porcentaje de asistencia de los promotores de salud
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La asistencia por parte de los promotores de salud del proyecto CNN fue muy
aceptable, teniendo mas del 90% de asistencia todos los dias que duraron las
sesiones. Esto refleja el nivel de interés y compromiso por capacitarse en los temas
relacionados a la nutricion y especificamente a embarazo, lactancia y alimentacion

complementaria siendo estos temas una ayuda para la comunidad de Santa Elena.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los promotores de la salud adquirieron conocimientos generales de nutricion,
siendo necesario modificar el programa educativo a futuro haciendo mas énfasis
en estas areas y ver si puede afadirse alguna relacion por las areas de
profesion de los promotores de salud esto pudiera también reflejar el déficit en
educacion nutricional que caracteriza a la poblacion general.

La adaptacion de las unidades es importante para perpetuar de forma positiva el
cambio de habitos alimenticios no solo en la comunidad sino también en los
promotores de salud, es por eso por lo que utilizar métodos ludicos y de facil
compresion para que estos sean adaptados a un estilo de vida.

Se concluye que el programa de educacién nutricional (PINES), ha contribuido
con una mejor compresion en temas relacionados a la nutricion si se trabaja
para una actualizacion y mejora del contenido permitird aportar un cambio en la
comunidad.

Recomendaciones

El impacto que tiene la educacion nutricional se deberia fortalecer con talleres de
forma presencial, usando técnicas ludicas que permitan la mejor comprension de
los temas.

Los programas de educacion nutricional deben contar con un profesional en el
tema, para tener una actualizacion periddica en estos temas de interés.

Trabajar con la comunidad realizando talleres semestrales para medir el
conocimiento y habilidad relacionado con la nutricion infantil.

Planificacion de 2 capacitaciones anuales tanto para la comunidad como
promotores.

Asignar un tiempo en su cronograma para actualizacion de conocimiento.
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APENDICE A

Encuesta de conocimiento inicial y final

Proyecto de capacitacion nutricional al personal del proyecto CNN
Seccion 1. Datos Personales

Nombres y apellidos

Fecha de nacimiento

Sexo

Correo electrénico

Seccion 2. Alimentacién Generalidades

¢Cree usted que alimentacion y nutricion son lo mismo?

() Verdadero

() Falso

Los nutrientes se clasifican en cinco grupos basicos: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas
y agua.

() Verdadero

() Falso

El plato saludable se divide de la siguiente forma:

() ¥ plato de proteinas y carbohidratos y % de vegetales

() ¥ plato de carbohidratos, ¥4 de vegetales y ¥ de proteinas

() Ya de carbohidratos, % de proteina 'y % vegetales

¢ Qué considera usted que deberia contener una alimentacion equilibrada?
() Sopa, Segundo y jugo

() Pocos carbohidratos, proteinas y grasas saludables

() Carbohidratos, proteinas, grasas saludables, vitaminas y minerales

() Solo desayuno, almuerzo y cena

¢ Qué beneficios cree usted que tienen los alimentos integrales?

() Son bajos en sal

() Sonricos en fibra alimentaria

() No contienen carbohidratos

¢, Cuél considera usted que son las grasas que no se recomiendan ingerir?
() Grasas insaturadas

() Grasas saturadas

() Alimentacion Saludable (Adolescentes)

Seccién 3. Alimentacion saludable (Adolescentes)

¢,Cual de los siguientes factores contribuye al aumento en las necesidades de hierro entre los
adolescentes?

() Aumento de la velocidad del crecimiento durante la pubertad

() Baja ingesta dietética de hierro

() Inicio de la menarquia (primera menstruacién en una mujer)



() Todas las anteriores

¢Cree usted que deberia prohibirles a los adolescentes comer alimentos altos en azlcar, sal y
grasas saturadas (dulces, reposteria, refrescos, snacks, pizza, hamburguesa)?

() Si, porque afectara a su salud a largo plazo (sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension)

() No, debe consumirlos ocasionalmente y en cantidades pequefias

¢, Qué nutrientes cree usted que son necesarios para el embarazo?

() Acido Folico

() Hierro

() Multivitaminico

() Todas las anteriores

Cree usted que la alimentacion saludable y actividad fisica antes de la concepcién (embarazarse)
estarelacionado con lareduccién de presentar diabetes gestacional

() Verdadero

() Falso

¢Las necesidades de hierro disminuyen durante el embarazo porque no menstrian durante esta
etapa?

() Verdadero

() Falso

Seccion 4 .Lactancia materna

¢No todas las mujeres son capaces de dar lactancia materna?

() Verdadero

() Falso

¢,Cuanto tiempo se recomienda mantener la lactancia materna de forma exclusiva (solo leche
materna sin ningun otro alimento o liquido)?

() Hasta los 2 afios

() Hasta los 6 meses

() Hasta el primer afio

Solo consumiendo aguay bebidas se produce mas leche

() Verdadero

() Falso

Si una madre que esta dando pecho y queda embarazada ¢ Cree usted deba destetar al nifio para
no poner en riesgo la vida del bebé que esta gestandose?

() Verdadero

() Falso

Se debe dar solo 15 minutos de cada pecho

() Verdadero

() Falso

El tamafio de los pechos definira si se puede dar mas o menos leche

() Verdadero



() Falso

Los anestésicos actuales, permiten dar el pecho de la madre tan pronto ella despierte
() Verdadero

() Falso

Seccién 5. Alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria (proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos sélidos o
liquidos distintos de la leche materna o de una férmula infantil) se debe empezar...

() Antes de los 6 meses

() Alos 4 meses

() Alos 6 meses

() Ninguna de las anteriores

¢Cree usted que se debe afiadir azlcar y sal en la alimentacién complementaria para mejorar el
sabor de los alimentos?

() Verdadero

() Falso

¢Cuales son los tipos de alimentacion complementaria que existen?

() BLW y tradicional

() Papillas

() Solo liquidos

Para hidratar a un bebé que inicio la alimentacién complementaria debo darle:

()Te

() Aguas aromaticas

() Agua

¢ Cuéntas veces al dia cree usted que tenga que ofrecerle agua a un bebé?

() Al despertarse

() Cuando se le eleve la temperatura

() En todas sus comidas

() Si continta tomando leche no es necesario

() Ninguna de las anteriores

Seccién 6. Alimentacion infantil

El nifio no se debe levantar hasta que se comatodo en su plato

() Verdadero

() Falso

¢ Cuéles son las vitaminas y minerales mas carentes en la alimentacién de los nifios?
() Vitamina A

() Zinc, yodo

() Hierro

() Ninguna de las anteriores

() Solo la primera y tercera son correctas



() Todas las anteriores

¢Cree usted que deba exigirle al nifio que coma alimentos nuevos?

() Si, tiene que aprender a comer de todo

() No, hay que tener paciencia y buscar formas de incluirlos en su alimentacién

De acuerdo a usted que importa mas:

() Que come el nifio

() Como come el nifio

() Donde come el nifio

Cuando un nifio no quiere comer, usted debe:

() Respetar, retirar el plato

() Ofrecer la misma alimentacion (saludable) cuando tenga apetito

() Usar una trampa alimentaria (alimento que mas le guste) para ofrecer como recompensa

() Disenar platos coloridos y esconder en las preparaciones los alimentos que no acepta

Que afirmacién describe mejor una buena practica respecto a los distractores (pantallas,
juguetes) al momento de comer:

() Pueden ser usados para asegurar que el nifio coma

() No deben ser usados de ninguna manera

() Deben usarse implementos (vasos, cucharas, platos coloridas para que el nifio muestre interés en
comer

¢, Cual cree usted que seria un buen refrigerio para un nifio preescolar? (Elegir la mejor respuesta)
() Jugo 100% de fruta

() Gomitas fortificadas (con vitaminas y minerales)

() Galletas de avena

() Tazén con frutas picadas



APENDICE B

Prueba A- Evaluacién de conocimiento inicial y final primera unidad

1. Nombrey apellido (Completo)

2. Unaalimentacién saludable se relaciona con 4 leyes:

() Carbohidratos, proteinas, grasas y agua
() Completa, equilibrada, suficiente, adecuada
() Macronutrientes, micronutrientes, agua y suplementos

3. Los macronutrientes son:

() Vitaminas, minerales y agua
() Carbohidratos, proteinas y grasas

4. Los micronutrientes como ayudan al organismo:

() Nos dan més energia
() Ayudan al funcionamiento y crecimiento del organismo

5. Cudles de los siguientes son alimentos energéticos;

() Frutas y vegetales
() Cereales, aceites y aguacate
() Carnes animales, granos

6. Unaalimentacion saludable necesita suplementacion de Vitaminas y minerales

() Verdadero
() Falso



APENDICE C

Prueba B -Evaluacién de conocimiento inicial y final segunda unidad

1. Nombrey apellido (Completo)

2. Cudles son las alteraciones que se pueden producir en la adolescencia.

() Tos, gripe o alergias
() Anorexia y bulimia nerviosa.
() Higado graso, pancreatitis y diabetes

3. Los factores que determinan una alimentacion adecuada para el adolescente son:

() El apetito y el deporte que practica.
() El sexo del adolescente.
() La edad, sexo, ejercicio, esfuerzo intelectual.

4. Los Objetivos nutricionales en la adolescencia son;

() Crecimiento, evitar deficiencias y consolidar hdbitos
() Comer macronutrientes y micronutrientes

() Consumir carbohidratos, proteinay grasas.

() Salud y crecimiento

5. Cudles son las vitaminas y minerales que se recomiendan en la adolescencia:

() Vitaminas hidrosolubles / liposolubles
() Vit A, D, B, &cido félico, calcio, hierro y zinc
() Calcio, hierro 'y zinc
() Vitaminas B12, b6, riboflavina, niacina y tiamina
6. Los adolescentes deben consumir de preferencia carbohidratos complejos en vez de

carbohidratos simples:

() Verdadero
() Falso



APENDICE D

Prueba C -Evaluacién de conocimiento inicial y final tercera unidad

1. Nombrey apellido (Completo)

2. Laleche extraida dura en refrigeracion:

()2 dias
() 24 horas
() 16 horas
3. El &cido félico se encuentra en:

() Lenteja
() Cereales fortificados
() Ninguna de las anteriores

4. Laprincipal fuente de vitamina D es:

() Leche
() Sol
() Salmoén

5. En el embarazo las proteinas sirven para:

() Masa muscular
() Tejido del nifio y desarrollo
() Sintetizar proteinas y crear tejidos

6. Las mujeres en lactancia no deben comer mariscos para evitar el nifio se enferme:

() Verdadero
() Falso



APENDICE E

Taller Nutricional asincrénico, integracion de saberes
iApliguemos lo aprendido!

1. Seccion 1. Datos personales

Nombres y Apellidos (Completos)

2. Seccién 2. Nivel académico

() Bachiller
() Técnico o Tecnodlogo
() Tercer nivel
() Cuarto nivel
3. Seccibén 3: Unidad 1y 2- Introduccién ala nutricion y Nutricion en la adolescencia
a. Subir una foto de acuerdo al método del plato saludable, explicando los nutrientes que este
aporte. (La foto debe ser tomada por usted. Subir en un documento PDF).
b. Realice un video como explicaria la cuchara saludable del Ecuador a una familia de Santa
Elena. (Maximo 2 min)
c. Basado en los conocimientos adquiridos, como debe ser una alimentacién saludable para
usted.
d. Que recomendaciones nutricionales le daria a un adolescente con una vida sexual activa.
e. Usted estd acompafiando a una adolescente que quedé embarazada y le pregunta por
consejo nutricional. Ademés de derivarla a un nutricionista, LISTE 10 recomendaciones que
le proporcionaria sobre nutricion. (Prepare un flyer, con sus recomendaciones y use el

programa de su preferencia, Word, PowerPoint, Canvas, piktochart, etc.)

4. Seccion 4: Unidad 3y 4-Embarazo y Alimentaciéon complementaria

a. Preparar un plato saludable sugerido para un nifio (+7 meses) y como explicarian a la madre el
inicio de esta etapa. Expliquelo (2 hojas)

b. Si una madre desea empezar alimentacion complementaria cuales son los factores que deben
tomar en cuenta.

c. ¢Madre soltera tiene un hijo de 2 meses de nacido y tiene que volveria trabajar, y no sabe qué
tiempo puede durar la leche materna ni como almacenarla que le recomendaria?

d. ¢Madre adolescente primeriza tiene un bebé de 6 meses de edad y quiero empezar a darle
aguas aromaticas, coladas y alimentos de contextura suave que le recomienda?

e. Una familia donde la esposa tiene trabajo estable y el esposo debe quedarse en casa porque no
cuenta con un trabajo actualmente. ¢ Desea informacién de cémo alimentar a su nifio de apenas

1 mes de nacido, que le recomendaria?



APENDICE F

Capacitaciones Virtuales con fechas respectivas
Lunes 5 de julio de 2021




Martes 5 de julio de 2021
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