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RESUMEN

La alimentacion perceptiva es un estilo de alimentacion en el que los cuidadores
responden a las sefiales de hambre y saciedad de los lactantes, promoviendo habitos
saludables. Este estudio preexperimental, con preprueba y postprueba en un solo grupo,
evaluo el impacto de una intervencion educativa en padres y/o cuidadores de lactantes de
6 a 24 meses en Mérida, Venezuela. Se aplico un cuestionario validado para medir
conocimientos y practicas antes y después de la intervencion. Los resultados mostraron
que, inicialmente, el 65% de los participantes tenian conocimientos medios y el 35% altos
sobre alimentacion perceptiva. Tras la intervencion, el 100% alcanzd un nivel alto de
conocimiento. En cuanto a las practicas, el 85% presentaba un nivel medio previo,
mientras que después de la intervencion, el 100% mostré un nivel alto. Los andlisis
estadisticos confirmaron que las diferencias fueron significativas (p < 0.005),
demostrando la efectividad de la intervencion. Se concluy6 que la capacitacion mejoro
tanto los conocimientos como las practicas de alimentacion perceptiva, destacando su

importancia para promover una nutricion infantil adecuada.

Palabras clave: Alimentacion perceptiva, lactantes, intervencion educativa, hambre y

saciedad.
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SUMARY

Responsive feeding it’s a feeding style in which caregivers respond to hunger and satiety
signals of nursing babies, promoting healthy habits. This experimental study, with pretest and
posttest in a group, evaluated the impact of an educational intervention in parents and
caregivers of infants 6 and 24 months in Mérida, Venezuela. A validated questionnaire was
applied to measure knowledge and practices before and after the intervention. Results showed
that, initially, 65% of participants had medium level of knowledge and 35% high level of
knowledge about responsive feeding. Afterward the intervention 100% reached a high level
of knowledge. In regard to practices, 85% displayed medium level, changing to 100 %
afterwards the intervention. Statistical analysis established that differences were significant (p
< 0.005) demonstrating intervention effectiveness. It is concluded that such capacitation
improved both knowledge and practices of responsive feeding, highlighting its importance to

encourage adequate infant nutrition.

Key words: responsive feeding, infants, educational intervention, hunger and satiety.
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INTRODUCCION
La alimentacién es el proceso mediante el cual se toman del mundo exterior una serie de
sustancias que contenidas en los alimentos forman parte de nuestra dieta, y son necesarias
para la nutricion (Hurtado, 2013). Por su parte la alimentaciéon complementaria es el proceso
que inicia cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para cubrir los
requerimientos nutrimentales de los lactantes y por tanto, se necesita la introduccién de otros
alimentos, es decir, la transicion de la lactancia materna exclusiva a los alimentos familiares,

y esta normalmente abarca el periodo que va de los 6 a los 24 meses de edad. (Castro, 2016).

Por consiguiente, la nutriciéon infantil es la fase critica en el desarrollo de un infante,
asimismo, la forma en que este percibe y responde a los estimulos alimentarios es
fundamental para su nutricion, crecimiento y desarrollo. En los primeros meses de vida, los
lactantes dependen completamente de la leche materna y/o de formulas para satisfacer sus
necesidades nutricionales, y la forma en que perciben y experimentan la alimentacion puede
influir en sus habitos alimentarios a lo largo de la vida. Ademas, la interaccion entre los
infantes y sus cuidadores durante la alimentacion es crucial para desarrollar habitos
alimentarios saludables, ya que engloba qué consume el infante, como lo hace, donde es

alimentado y cuando lo realizan (Bautista, 2019).

Actualmente varias organizaciones, entre las que destacan la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, 2010) han incluido en sus
guias y recomendaciones que la alimentacion responde al comportamiento del infante y
puede leer sus sefales teniendo en cuenta las respuestas del cuidador, las cuales se centran en

promover el agrado y fomentar el desarrollo del preescolar.

Aunado a lo anteriormente descrito, al crear un vinculo emocional entre el infante y su
cuidador, generalmente la madre juega un papel clave en el desarrollo del infante. Los
preescolares que no logran formar vinculos fuertes desde el principio se vuelven inseguros,
carecen de autoestima y motivacion para desarrollarse, no se preocupan por los demas y
tienen dificultades para resolver situaciones conflictivas. Por este motivo, es importante que
la estimulacion de los padres o cuidadores sea continua, especialmente durante la

alimentacion (Vazquez-Frias, et al., 2023).

Esta investigacion se centrd en aplicar una intervencion educativa sobre alimentacion

perceptiva a padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses de edad.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La nutricion es la ciencia de los alimentos que estudia los procesos mediante los
cuales el organismo utiliza, transforma e incorpora a sus propios tejidos un cierto numero de
sustancias que permitan regular el metabolismo, para la adecuada integridad y
funcionamiento de los sistemas corporales (FAO, 2010). Asimismo, dicha ciencia cumple con
otras funciones que son imprescindibles para el ser humano, como es el reforzamiento del
sistema inmunitario, permitiendo de esta forma contrarrestar la aparicion de enfermedades
asociadas a la alimentacion (Carvajal, 2013). Dicho concepto posee una relacion muy directa
con el crecimiento y el desarrollo; destacando que, la existencia de deficiencias de indole
nutricional durante este proceso pueden generar retrasos irreversibles. Por ello, se hace
constante la promocion de la lactancia materna, debido a que esta tiene la capacidad de
suministrar al infante todos los nutrientes necesarios para su adecuado crecimiento y
desarrollo en los primeros 6 meses de vida. Se destaca que la asociacion efectiva entre el
crecimiento y el periodo de lactancia materna exclusiva puede ser secundada por otros tipos
de alimentos después de la etapa entre los 4 a 6 meses de vida (Organizacion Panamericana

de la Salud, 2012).

Entre los elementos imprescindibles que deben considerarse en el campo nutricional, se
encuentra la edad de destete y los patrones de alimentacidon, y para Pérez, Segura y Lott
(2017) es de suma importancia introducir la alimentacion complementaria especificamente en
el momento que los lactantes presenten un adecuado desarrollo de su sistema inmunologico,
gastrointestinal y renal. Sumado a lo anterior expuesto, la alimentaciéon complementaria se
conceptualiza como el proceso que empieza al instante que el consumo de leche materna deja
de ser exclusiva, ya que no puede cubrir las necesidades nutricionales de los lactantes,
realizando asi la incorporacion de otro tipo de alimentos. Todo esto mientras se prosigue con

la lactancia materna minimo hasta los 2 afios de edad (Organizaciéon Panamericana de la

Salud, 2012).

Al detallar la situacion alimentaria, se tiene que el contexto alimentario puede
repercutir favorablemente en el establecimiento de preferencias alimentarias en los lactantes
y la necesidad de autorregular sus respectivas ingestas, con el fin de prevenir los excesos o

deficiencias que se pudieran presentar, como empezar a comer al tener hambre y dejar de
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hacerlo al lograr la saciedad. Los cuidadores ejercen activamente tres estructuras de
aprendizaje, las cuales estan implicadas a las conductas alimentarias en la edad pediatrica;
dentro de ellas se pueden mencionar la familiarizacién, el aprendizaje asociativo y el
aprendizaje observacional. Por otra parte, implantar mecanismos de presion en los infantes
para que se alimenten puede generar una enorme aversion por los alimentos; asi como puede
desencadenar un consumo mas alto de dulces y bocadillos de gran densidad energética. En
otro orden de ideas, un contexto de alimentacion nutritiva que se adecue a las demandas y
fases de desarrollo de los lactantes mayores y menores, ayuda a que el cuidador se transforme
en un ejemplo a seguir a la hora de implantar una alimentacion saludable, mejorando los

resultados nutricionales y el respectivo peso corporal (Pérez, et al. 2017).

Existe un tipo de alimentacion muy particular y relevante que es la alimentacion
perceptiva, una variante que estd relacionada fundamentalmente con los pediatricos y su
respectivo cuidador. Desde el instante que el infante nace este tiene la capacidad de generar
sefiales concernientes a hambre o saciedad. En varias oportunidades las sefiales no pueden
reconocerse en las primeras de cambio, originando que los adultos que se encargan de los
cuidados no posean la convivencia y la experiencia necesaria con los infantes, debido a que
es un proceso largo de reconocimiento e identificacion. Sin lugar a dudas, la alimentacion
perceptiva invita a que se construya una relacion reciproca favorable entre el lactante y su
respectivo cuidador, representado por una madre, padre u otro individuo que tenga la
responsabilidad de suministrar la alimentacion (Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia [UNICEF], 2017).

La alimentacion perceptiva comprende tres (3) principios esenciales que deben ser
tomados en cuenta en todo momento; para iniciar el infante puede manifestar sefales de
hambre a través de acciones motoras, vocalizaciones o simplemente por expresiones faciales.
Otra de los principios importantes es que el cuidador tiene que tener la capacidad de
identificar las sefiales y dar respuesta efectiva a las mismas de una forma calida, rapida y
afectiva. Por ultimo, el infante puede estar experimentando una respuesta que sea predecible
frente a una sefal que haya sido emitida, lo que conduce a una conducta de autorregulacion
que le asegure certeza y tranquilidad, esto ante el hecho de que el cuidador reconoce las

sefales de hambre y saciedad del mismo (Gonzalez, 2005).

Asi, para efectos de la presente investigacion, el tema de la alimentacion perceptiva
sera de gran valor, ya que se aplicara una intervencion educativa sobre alimentacion

perceptiva en padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses de edad.



Formulacion del problema

El mantenimiento de una alimentacion variada, balanceada y consciente constituye en la
actualidad un desafio para los profesionales de la salud y una necesidad para los infantes en
cualquier etapa del desarrollo. Actualmente se sabe que la buena nutricion tiene
repercusiones sobre la salud, es por esto que siendo los padres y/o cuidadores los encargados

de brindar la alimentacion a sus lactantes cabe preguntarse:

(Cual es el conocimiento que poseen los padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses

de edad sobre alimentacion perceptiva?

(Los padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses de edad realizan précticas sobre

alimentacion perceptiva?

(Qué influencia tiene una intervencion educativa sobre alimentacion perceptiva en los

conocimientos de los padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses de edad?

Objetivo General

Aplicar una intervencion educativa sobre alimentacidon perceptiva a padres y/o

cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses de edad.

Objetivos Especificos
e Determinar el conocimiento previo sobre alimentacion perceptiva en padres y/o
cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses de edad.
e Identificar las practicas de alimentacion perceptiva que utilizan los padres y/o cuidadores
en la alimentacion de los lactantes.
e Disefiar e implementar una intervencion educativa sobre alimentacién perceptiva a
padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses de edad.
e Comparar el efecto de la intervencion educativa sobre alimentacidon perceptiva antes y

después de su aplicacion.

Justificacion

Esta investigacion se justifica por su relevancia contemporanea en el campo de la
nutricién infantil, donde la alimentacion perceptiva emerge como un enfoque critico para
promover habitos saludables desde los primeros 1.000 dias de vida (Black & Aboud, 2011).
Estudios globales confirman que practicas inadecuadas en esta etapa se asocian con

malnutricion, obesidad y trastornos metabolicos a largo plazo (Savage et al., 2016),
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evidenciando un vacio en la capacitacion de cuidadores en contextos latinoamericanos. En
Venezuela, especificamente en el estado Mérida, la escasez de intervenciones educativas
validadas limita el impacto de las politicas publicas en salud infantil, lo que demanda

respuestas locales basadas en evidencia.

La presente investigacion aborda esta necesidad al disefiar e implementar una
intervencion educativa estructurada para padres y cuidadores, generando tres contribuciones
esenciales. Primero, cierra brechas de conocimiento al proporcionar datos empiricos sobre
practicas reales en la poblacién meridefia, complementando hallazgos regionales (Criollo &
Pino, 2021) y el consenso de la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia Pediatrica
(Vazquez-Frias et al., 2023). Segundo, impacta directamente en la salud publica al demostrar
que la capacitacién incrementa significativamente la adherencia a practicas perceptivas,
reduciendo riesgos de malnutricion y mejorando la autorregulacion alimentaria en lactantes.
Tercero, ofrece un modelo sostenible y replicable para centros de salud y preescolares,

potenciando la labor de nutricionistas y equipos médicos en atencion primaria.

Como se destaca en los objetivos de este trabajo, el estudio se consolida como un
instrumento tedrico y practico para ¢l campo nutricional, beneficiando directamente a padres
y cuidadores mediante herramientas accesibles que fortalecen su capacidad de reconocer
sefiales de hambre y saciedad. Simultdneamente, impacta positivamente en la Universidad de
Los Andes y su Escuela de Nutricion y Dietética al enriquecer su produccion académica con
protocolos validados y sesiones educativas estandarizables, sentando bases para futuras
investigaciones. Socialmente, empodera a las comunidades meridefas al transformar
paradigmas de cuidado infantil, promoviendo no solo mejoras nutricionales inmediatas sino

también la prevencion de enfermedades cronicas en nuevas generaciones.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
Este capitulo desarrolld los fundamentos conceptuales de la investigacion mediante el
analisis de antecedentes investigativos que sustentaron el estudio, la revision de las bases
tedricas sobre alimentacién perceptiva como variable central, y el sistema de sus
componentes para su medicion. La integracion de estos aspectos permitid construir un marco
de referencia solido que articula la evidencia empirica previa con los sustentos tedricos,
brindando consistencia cientifica al desarrollo de la investigacion y facilitando Ia

interpretacion de sus resultados.

Antecedentes a la investigacion

Cordero, S. (2017) realizd una investigacion de tipo descriptivo correlacional, no
experimental de corte transversal realizado en el Puesto de salud los Quechas Independencia
Lima, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los conocimientos de la madre sobre
alimentacion complementaria y estado nutricional de lactantes de 6 a 12 meses. Su poblacion
estuvo conformada por 50 madres de lactantes 6 a 12 meses de edad que asistieron al centro
de salud. En sus resultados se demostrd que existia una relacion directa y positiva entre las
dos variables, segun el coeficiente de correlacion de Rho Spearman 0,849. Por ultimo, como
conclusion, se presentd una relacion entre los conocimientos de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses. Es
importante acotar que el estudio antes descrito tiene gran relacion con el presente trabajo
puesto que hace constar la relevancia de poseer conocimientos sobre la adecuada manera de

implementar la alimentacion en los infantes, evitando asi posibles estados de malnutricion.

Por otra parte, Bautista, L. (2019) llev6 a cabo una investigacion observacional
prospectiva de tipo transversal y descriptiva, cuya finalidad fue determinar el nivel de
conocimiento y practicas de alimentacion perceptiva, en madres de infantes usuarios del
programa crecimiento y desarrollo del centro de salud Pera Corea 2018. Contd con una
muestra conformada por 110 madres de infantes de 6 a 12 meses de edad que acudian al
centro de salud. Los principales resultados mostraron que el 65,5% de las madres carecian de
conocimientos sobre alimentacion perceptiva, asimismo, presentaron niveles bajos de
conocimiento sobre como, cuando, donde y quién debe alimentar a sus hijos, aunado,
desconocian coémo preparar a su hijo para alimentarlo y como ofrecerle nuevos alimentos de

manera adecuada. En cuanto a la practica de alimentacidon perceptiva, un 66,4% de las
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madres no la ejecutaban. Entre las conclusiones se indicd que el conocimiento y practicas de
alimentacion perceptiva, en madres de infantes de 6 a 12 meses usuarios del centro de salud
fueron deficientes. Este tratado demostrd la utilidad de realizar investigaciones relacionadas a
los conocimientos que actualmente poseen los padres y/o cuidadores sobre dicho tema,
puesto que, aunque es un aspecto con varios afios en desarrollo, sigue siendo un contenido

desconocido para la sociedad.

Seguidamente, Criollo y Pino (2021) desarrollaron un estudio de caracter descriptivo,
observacional y de corte transversal no probabilistico, presentando como objetivo general
disefiar un programa digital de alimentacion consciente — perceptiva mediante la estimulacion
temprana musical en familiares de primera infancia de musica Claro de Luna. Este trabajo se
fundamenta en que la falta de conocimiento sobre nutricion en padres y representantes puede
influir en la manifestacion de alteraciones nutricionales en el infante, de esta manera, crearon
estrategias para mejorar la atencion enfocada a la alimentacién procurando cambios
conductuales duraderos. Se realizd un muestreo no probabilistico, donde se escogieron a los
padres y cuidadores que se encontraban disponibles. Entre los resultados se obtuvo que el
92% de los participantes estuvo de acuerdo con el contenido del programa y este era facil de
usar. Posteriormente, llegd a concluir que el programa digital logro educar a los padres y
cuidadores sobre una correcta nutricion en funcién de combatir la malnutricion. En esta
investigacion se evidencia lo beneficioso que resulta la ejecucion de intervenciones
educativas para lograr la concientizacion sobre los estilos de crianza mas favorables que

impactardn de manera positiva tanto en el infante como en su cuidador.

Consecuentemente, Liu et al. (2023) ejecutd una investigacion con datos obtenidos
por medio de una encuesta transversal multicéntrica realizada en la provincia de Shandong,
China, cuyo objetivo fue explorar el papel moderador del temperamento infantil con relacion
entre la alimentacion responsiva parental y los rasgos apetitivos infantiles. Obtuvo
participacion de 616 padres que respondieron los cuestionarios sin valores faltantes. Los
resultados revelaron que la alimentacion responsiva estaba asociada tanto con el
acercamiento a la comida como con la evitacion de la comida. Ademas, solo los niveles mas
bajos de urgencia moderaron significativamente la relacion entre la alimentacion receptiva y
el acercamiento a la comida, mientras que la alimentacion receptiva se asocid con la evitacion
de la comida independientemente del temperamento del lactante (Zhang et al., 2023). Los
hallazgos presentaron que la alimentacion responsiva es un componente esencial de las

intervenciones para reducir la evitacioén de la comida por parte del lactante y el acercamiento
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a la comida por parte del mismo, con poca urgencia, y las intervenciones que pretenden
abordar el acercamiento a la comida por parte del lactante deberian tener en cuenta el

temperamento del mismo.

Bases teoricas

Fisiologia del hambre y la saciedad

Comer es un proceso influenciado por factores fisioldgicos y ambientales; el hambre esta
asociada con una necesidad urgente de ingerir alimentos y también estd influenciada por
sefiales fisioldgicas como el bajo nivel de azucar en la sangre, las contracciones géstricas y el
aumento del ruido intestinal. Por su parte, si el consumo de alimentos causa un impacto, hay
sefales de saciedad que se experimentan durante o inmediatamente después de la ingestion de
alimentos, lo que provoca el cese de comer; y de saciedad que se refiere al lapso mas largo
sin hambre o necesidad de alimentos antes de la proxima sefial de hambre (Forero y Gomez,

2021).

Por consiguiente, el hipotalamo es el encargado de controlar las sefiales de hambre
y saciedad; es uno de los complejos mecanismos que controla la ingesta de alimentos, esta
central recibe sefales del sistema gastrointestinal a través del nervio vago, que informa
procesos como el llenado del estomago. Asimismo, se envian sefales quimicas sobre
nutrientes en la sangre (glucosa, aminoacidos, acidos grasos) que determinan seiales de
saciedad. En cuanto a los estimulos de hambre a nivel periférico, se encuentran como unas de
las protagonistas a la ghrelina, un neuropéptido producido en el estobmago, y la motilina, una
hormona sintetizada en el duodeno. La ghrelina, también conocida como hormona del
hambre, estimula la busqueda e ingesta de alimentos en individuos sanos y obesos, regula el
metabolismo de la glucosa, interfiere en la motilidad intestinal al acelerar el vaciamiento
gastrico, induce la obesidad y se relaciona con el metabolismo energético (Forero y Gomez,

2021).

Por su parte, en cuanto a la regulacion de la ingestion de alimentos se encuentra la leptina,
cuyo principales efectos son suprimir la ingesta de alimentos y aumentar el gasto energético,
y estos efectos estan mediados por la reduccion de la expresion de neuropéptidos
orexigénicos como el neuropéptido Y. Asimismo, estimula la actividad de sefiales catabdlicas
de saciedad como la colecistoquinina y hormona liberadora de corticotropina, por lo que
constituye un nexo entre la regulacion del apetito y el metabolismo energético a largo plazo.

Por otra parte, se ubica el péptido PYY3, el cual es un péptido de saciedad liberado en el
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tracto gastrointestinal, y su cantidad es proporcional al calor de los alimentos. Este actiia
como una sefial periférica de la via de sefalizacion intestinal-hipotalamica, cuyo papel
fisioloégico en el cuerpo humano es suprimir el apetito (Gonzalez, Ambrosio y Sanchez,

2000).

Indicativo de hambre y saciedad durante los primeros 1000 dias de vida

Aprender cémo los lactantes expresan su hambre y saciedad es crucial para una
alimentacion perceptiva. El llanto es el principal método de comunicacion. Ofrecer comida al
lactante cada vez que llora puede resultar en sobrealimentacién porque los infantes por
muchas razones ademas del hambre, como, fatiga o un pafial mojado. Esto también evita que
el lactante aprenda a controlar su propia ingesta de alimentos y sus emociones. Los infantes
usan una variedad de sefiales, como cerrar la boca cuando se les ofrece comida y apartar la
cabeza de la comida, para comunicar que estan llenos o que han alcanzado la saciedad (Pérez,

Segura y Lott, 2017).
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Cuadro 1. Sefales de hambre segun la edad del lactante

Como muestra de hambre, quiere alcanzar la
cuchara o la comida, senala la comida.
Lactantes de 5 a 9 meses
Como muestra de saciedad, come mas lento

y empuja la comida hacia afuera.

Para indicar que presenta hambre, quiere
alcanzar la comida, la senala y se emociona
Lactantes de 8 a 11 meses ’ y
cuando la ve. En cuanto a la saciedad, cierra

la boca o escupe la comida.

Expresa deseo por comida especifica con
Lactantes de 10 a 12 meses palabras o sonidos como sefial de hambre y
sacude la cabeza para decir no, cuando se

siente lleno.

Combina frases con gestos y sefiala, puede
Lactantes de 1 a 2 afios llevar a los padres al lugar donde se ubica la
comida y sefiala la que quiere. En presencia
de saciedad utiliza palabras, juega con la

comida o la lanza.

Adaptado de Butte N, Cobb K, Dwyer J, et al. (2004). The Start Healthy Feeding Guidelines
for Infants and Toddlers. J Am Diet Assoc, 104(3): 442-454.

Transicion a la Alimentacion Complementaria: Integrando la practica perceptiva

La alimentacion complementaria (AC) marca un hito critico en el desarrollo del
lactante, ya que no solo complementa los nutrientes de la leche materna o formula, sino que
también introduce al infante a texturas, sabores y habilidades motoras esenciales para su
crecimiento (OMS, 2023). Segun Pérez-Escamilla et al. (2021), este proceso debe iniciarse
alrededor de los 6 meses, cuando el lactante muestra sefales de madurez neurolédgica y
digestiva, como la capacidad de sentarse con apoyo y perder el reflejo de extrusion. La AC
debe ser oportuna, adecuada y perceptiva: ofrecerse en consistencias y cantidades adaptadas a

la edad, sin forzar la ingesta y respetando las sefales de saciedad (Black & Aboud, 2011).
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Esta etapa no solo cubre brechas nutricionales, sino que sienta las bases para habitos

alimentarios saludables a largo plazo.
Indicaciones de que el lactante esta listo para iniciar con alimentacion complementaria

Son muchos los estudios que evidencian que los alimentos complementarios deben
introducirse entre los 4 y los 6 meses de edad para la mayoria de los lactantes, ya que es
denominado como el momento apropiado para el desarrollo; debido a esto es esencial que los
padres comprendan cuando el lactante estd listo para comenzar a consumir alimentos
complementarios. Las sefiales que coinciden en las diversas investigaciones son: se sienta sin
ayuda y tiene buen control sobre los movimientos de su cabeza y cuello; mastica y utiliza la
lengua para impulsar los alimentos hacia atras de la boca antes de tragar; pérdida del reflejo
de extrusion; lleva las manos y los juguetes a la boca para explorar; presenta apetito

pronunciado (Pérez, 2017).

Alimentacion perceptiva

Proceso mutuo mediante el cual los padres o cuidadores proporcionan atencién a las
sefales de apetito y saciedad del infante y contestando de una manera carifiosa oportuna para
la edad y el periodo de desarrollo del lactante (Black y Aboud, 2011). Se compone por cuatro

pasos principales:

1. Establecer rutinas y expectativas, proporcionar una estructura en un ambiente que
fomente la interaccién con el infante son responsabilidad de los padres u otros
cuidadores.

2. El lactante le expresa al cuidador sus necesidades tanto verbalmente como no
verbalmente.

3. Los padres u otros adultos brindan respuestas prontas, carifiosas, apropiadas para el
desarrollo y la edad a las necesidades del lactante.

4. EIl lactante tiene la seguridad de que sus necesidades son reconocidas y satisfechas.

(Black y Aboud, 2011).

Importancia de la alimentacion perceptiva

Para la nutricion y la salud del infante en los primeros afios y mas alld, la alimentacion
perceptiva es fundamental; Métodos para calmar o tranquilizar al infante, el suefo, el juego y
la actividad fisica, forman parte de una crianza perceptiva, donde se da paso directamente a la

alimentacion perceptiva (Perez, Segura y Lott, 2017). Todos estos métodos tienen un impacto
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en la ingesta de alimentos de una forma u otra, que repercutira en el peso del infante y en
consecuencia, en su estado nutricional. Asimismo, los lactantes que comen adecuadamente
con padres que responden a sus sefiales de hambre tienen un menor riesgo de padecer

malnutricion, diabetes y problemas cardiovasculares (UNICEF, 2017).

e M¢étodo de comunicacion: el sistema de percepcion consciencia se constituye por la
memoria y la atencion; asi este sistema se organiza de acuerdo a la informacion
proporcionada por los sentidos, de manera tal que la madre va dando sentido con palabras
y actitudes lo que el lactante expresa para lograr la comunicacion.

e Establecer una sensacion de seguridad emocional: los infantes adquieren la confianza de
que seran atendidos, ademas de cultivar la capacidad de regular el temperamento y
emociones si las madres pueden comprender y prestar atencion a las sefiales de hambre y

saciedad del infante de manera oportuna (Bautista, 2019).

Pautas a tomar en consideracion al ofrecer alimentacion perceptiva

En el modelo de alimentacion perceptiva existen diversos aspectos a tomar en cuenta
para que esta se lleve a cabo de la manera adecuada para los involucrados. Dentro de estos
se encuentran el como, cuando, donde alimentar al lactante y quien sera el encargado de

hacerlo

Como alimentar al lactante

Para conocer como alimentar al lactante de manera adecuada, se debe tener en cuenta
los siguientes puntos: preparacion de lactante, utensilios a utilizar, alimentar despacio y
pacientemente, mantener contacto visual, permitir el uso de las manos, evitar obligarlo a
comer y la incorporacion del nuevo alimento. El lactante debe estar preparado, existiendo
una secuencia para lavarse las manos, ponerse el babero y sentarse en el lugar adecuado
antes de que pueda comer, por lo que debe estar sentado de manera segura y adecuada. Las
verbalizaciones tienen que formar parte de la secuencia, porque dan seguridad y le ayudan a
sobrellevar el periodo de espera. En cuanto al uso de utensilios, este debe tener su propio
plato y cuchara para asegurar que reciba y consuma lo necesario ajustado a su necesidad,
ademas la cuchara es una representacion de la comida. Por consiguiente, se debe alimentar
al infante con paciencia y gradualmente, toméandose tu tiempo, manteniendo asi mismo el
contacto visual, ya que con el intercambio de miradas se transmite sentimientos de
aprobacion, expectativa y calma, lo que le da al infante la motivacion que necesita para

experimentar con €xito la incorporacion de nuevos alimentos (Garcia, 2014).
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Por otra parte, permitir que el infante use sus manos lo ayudara a aprender sobre las
diversas consistencias y texturas de la comida, y mientras juega con ella se dara cuenta de
que podra dejar rastros que puede ampliar y cambiar. Aunado a lo anterior, se debe evitar
obligarlo a comer, si el infante no quiere mas comida, se aconseja respetarlo y no obligarlo a
hacerlo porque hacerlo aumenta el estrés y reduce el apetito; y por Ultimo para observar
tolerancias e intolerancias y probar nuevos sabores y aromas, se aconseja introducir nuevos

alimentos una vez a la semana en pequenas cantidades (Bautista, 2019).

Cuando alimentar al lactante

Al alimentar al infante es importante estar siempre al tanto de las sefiales de hambre.
Ademas, se deben tener horarios predeterminados, donde se reserve tiempo para la
alimentacion, respetando siempre el desayuno, almuerzo y cena todos los dias sin saltar una

comida o pasar demasiado tiempo entre ellas (Nestl¢, 2020).

Donde alimentar al lactante

El comedor con el resto de la familia es el escenario ideal para las comidas; esto es crucial
cuando los infantes comienzan por primera vez con la alimentacion complementaria y hasta
que tienen al menos treinta y seis (36) meses. Adicionalmente, se recomienda limitar las
interrupciones durante las comidas, especialmente cuando se ingieren alimentos con sabores,
aromas y texturas Unicas porque para ¢l estos alimentos representan experiencias novedosas.

Si asocian comer con otra actividad desarrollaran malos habitos alimenticios (Garcia, 2014).

Quién debe alimentar al lactante

Dado que las madres y sus hijos forman una unidad biopsicosocial inquebrantable, la
madre debe ser la cuidadora principal encargada de alimentarlo, brindandole al lactante toda

su atencion en el periodo de alimentacion (Bautista, 2019).

Practicas alimentarias sobre alimentacion perceptiva

Los padres van transformando sus practicas alimentarias a lo largo del tiempo, en un
intento de que sus hijos coman lo que consideran cantidades adecuadas; sin embargo,
desconocen los efectos a corto y largo plazo de esta practica en el comportamiento
alimentario de los lactantes y en su capacidad de autorregulacion alimentaria en un futuro. Es
por esto que diversos investigadores han clasificado las practicas alimentarias en dos:

practicas de alimentacion sensible y practicas de alimentacion no receptivas.
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Las practicas de alimentacién sensible, implican crear un hdbito emocional entre el
cuidador y el lactante, conformado por un entorno social tranquilo y confortable que da forma
a comportamientos alimentarios saludables, promueve la aceptacién de nuevos alimentos y la
autoalimentacion en respuesta al hambre o la saciedad (Eshel, et al., 2006). Las practicas de
alimentacion sensible suelen parecer simples, pero pueden resultar complejas de establecer y
mantener cuando los apoyos familiares, culturales, sociales y financieros debilitan la
seguridad de los padres en si mismos y en sus hijos (Orrell-Valente, et al., 2007). Es
frecuente que los lactantes a menudo experimentan miedo a probar alimentos nuevos,
especialmente a los alimentos de origen vegetal, lo que puede dificultar el plan de los padres
de seguir habitos alimentarios sensatos y promover la aceptacion de una amplia variedad de
verduras, frutas y, por lo tanto, la forma en que se presentan a los lactantes. Los infantes son
importantes para asegurar asociaciones positivas con estos alimentos para habitos

alimenticios saludables de por vida (Castrillon y Ignacio, 2014).

Por consiguiente, las practicas de alimentacidn no receptivas se caracterizan por la
falta de reciprocidad entre padre/cuidador e hijo, ignorando o no prestando atencion al
infante para reconocer el hambre y la saciedad. En una investigacion realizada por Francis
et al. (2001) a madres de nifias de 5 afios, obtuvieron que la practica de la alimentacion por
presion utilizada por las madres era muestra de que estas no confiaban en la capacidad de
sus hijos para reconocer los sentimientos internos de hambre y saciedad. Del mismo modo,
existe evidencia en otros estudios de que los hébitos alimentarios restrictivos llevan a
comer en exceso y/o adiccion a alimentos ricos en calorias y bajos en nutrientes (Black y
Aboud, 2011), esto se asocia con mayor riesgo de sobrepeso y obesidad; aunado a impactos
perjudiciales sobre el desarrollo emocional del infante y su capacidad para regular la

alimentacion a futuro (Hughes, et al., 2008).

Factores clave que influyen en las relaciones reciprocas entre las practicas de

alimentacion de los padres y la alimentacion del lactante

Las conductas de alimentacion de los padres desempefian un papel clave en la
formacion de preferencias alimentarias entre los lactantes, ya que estos son los que decidiran
qué alimentos suministraran a los lactantes y la cantidad de comida adecuada bajo su percepcion,
lo cual esta influenciado por el estilo de crianza y la preferencia de alimentos de los padres, que

pueden desencadenar problemas de peso (Perez, Segura y Lott, 2017).
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Figura 1. Factores clave que influyen en las relaciones reciprocas entre las practicas de

alimentacion de los padres y la alimentacion del lactante.
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Adaptado de Daniels, A. Magarey, D. Battistutta et al. (2009), citado en Pérez, Segura y Lott,
(2017).

Alimentacion perceptiva y malnutricion

Se ha evidenciado que los estilos de crianza estdn directamente relacionados con los
estilos de alimentaciéon y los habitos alimentarios. Los estudios han demostrado que la
alimentacion restrictiva se relaciona con una ingesta excesiva, mientras que la alimentacion
indulgente se relaciona con una mayor ingesta de alimentos y aumento de peso (Penny, et al.,
2005). Ademas, un estilo controlado con una alimentacion forzada se ha vinculado con una
baja ingesta de alimentos. Por otro lado, una cantidad sustancial de estudios encontraron, que
existen fuertes correlaciones entre la condicion de obesidad y sobrepeso de un infante y la
ausencia del uso de técnicas de alimentacion perceptiva por parte de los padres o cuidadores

en paises de altos ingresos (Hurley et al 2011). Por otro lado, las investigaciones demuestran
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que evitar el uso de alimentos como premio o castigo, establecer horarios de alimentacion y
no ofrecer alimentos como respuesta automatica para tranquilizar a los pediatricos se asocian
con un aumento de peso mas lento en los primeros seis meses y niveles mas bajos de
sobrepeso al ano de edad (Savage et al., 2016), asi como, una propension a tener un indice de

masa corporal (IMC) mas bajo a los 5 afios (Daniels et al., 2015).

En contraste, las practicas alimentarias inadecuadas también se han vinculado con la
desnutricion infantil, y la crianza receptiva en el area de la alimentacién se ha utilizado
como una herramienta para reducir dicha desnutricién, que sigue siendo un problema
importante en los paises de ingresos bajos y medianos. En un estudio realizado en la zona
periurbana de Trujillo, Peri, en una comunidad de bajos ingresos que promovia una
practica nutricional particular junto con una estrategia de alimentacion perceptiva con
amor, paciencia y buen humor fue exitoso en la prevencion de la desnutricion cronica
(Penny et al., 2005). Concatenado, en otra investigacion obtuvieron como resultado que el
estilo perceptivo y la alimentacion complementaria mejor6 el desarrollo mental, aumento la
ingesta de hierro y zinc y disminuy¢ la desnutricion cronica en lactantes al afio de edad de

la poblacion antes mencionada (UNICEF, 2017).

El rol de la educacion nutricional y las intervenciones educativas

La educacion nutricional se define como "el conjunto de practicas de aprendizaje
orientadas a la adopcidn voluntaria de conductas nutricionales apropiadas que promuevan la
salud y el bienestar" (Landaeta-Jiménez, 2023). En el contexto de la primera infancia, esta
educacion adquiere especial relevancia como herramienta fundamental para promover
practicas alimentarias adecuadas durante los primeros afios de vida, teniendo en cuenta que
las intervenciones educativas, entendidas como "programas estructurados que incluyen
medidas especificas para modificar conocimientos, actitudes y practicas nutricionales"
(Contento, 2008) deben basarse en principios pedagodgicos que combinen el conocimiento

tedrico con aplicaciones practicas.

Estas intervenciones utilizan metodologias participativas y materiales adaptados al
contexto cultural de la poblacion objetivo (UNESCO, 2020), buscando no solo transmitir
informacion, sino generar cambios sostenibles en los comportamientos alimentarios de los
cuidadores. En el ambito especifico de la alimentacion perceptiva, las intervenciones

educativas adquieren mayor relevancia al permitir desarrollar competencias especificas para
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reconocer e interpretar las sefiales de hambre y saciedad de los lactantes (Black & Aboud,

2015).

Definicion de términos

Alimentacion: es el proceso en que los seres vivos ingieren alimentos para obtener los

nutrientes que necesitan para sobrevivir y realizar todas sus actividades diarias (FAO, 2010).

Alimentacion complementaria: es la alimentacion de un lactante después de los seis meses

de edad con cualquier alimento que no sea leche materna pero que no la sustituya (Brizuela et
al., 2013).

Alimentacion perceptiva: se define como la alimentacion que se implementa con amor,
paciencia y atencion en busqueda de aumentar el vinculo madre hijo, dependiente de
factores como la comida ofrecida, el infante que recibe la comida, la alimentacion del

adulto y el entorno en el que se lleva a cabo la alimentacion (Machado, 2013).

Hambre: la inanicion es un estado de necesidad caracterizado por la falta de nutrientes en
el entorno celular de un organismo. El sistema nervioso detecta este estado de necesidad a

través de receptores neuroquimicos especificos (Espinosa y Martinez, 2002).

Apetito: el apetito es un estado motivacional influenciado por factores cognitivos,
emocionales y ambientales, que puede existir incluso en ausencia de necesidad fisioldgica de

alimento (Lowe & Butryn, 2007, p. 383).

Saciedad: el proceso de saciedad se denomina intervalo entre comidas y es funcion del
tiempo transcurrido. Puede determinarse mediante pruebas de precarga de alimentos, rangos

de apetito y usarse para predecir nuevos eventos dietéticos (Garcia et al., 2017).

Hipotalamo: es una regiéon cerebral que acta como centro integrador de sefales
metabolicas, regulando el balance energético mediante mecanismos neuroendocrinos que

controlan el hambre y la saciedad (Zimmerman et al., 2023, p. 215).

Intervencion educativa: es un programa que incluye medidas especificas para ayudar a una
persona a mejorar sus acciones, cuyo objetivo es promover el desarrollo integral del ser

humano a través de la educacion (Universidad Europea, 2022).

Lactante: un infante se considera lactante si ha estado fuera del utero por mas de 28 diasy

hasta los dos afios, independientemente de si esta amamantando (Posada, et al., 2016).
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Lactante menor: entre los 28 dias después del nacimiento y los 11 meses y 29 dias se

considera el rango del lactante menor (Posada, et al., 2016).

Lactante mayor: El lactante mayor comprende el periodo desde los 12 hasta los 24 meses de
edad, etapa caracterizada por la transicion de la alimentacion lactea a la dieta familiar y el
desarrollo de habilidades motoras complejas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020, p. 8).

Nutricion: es el proceso por el cual un organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta, usa y
excreta sustancias alimenticias, lo que permite que el organismo crezca, se mantenga y se

repare. Salvo la ingesta de alimentos, el resto del proceso es involuntario (Corio y Arbonés,
2009).

Sesion educativa: esun método que utiliza el facilitador para ensefiar con participantes
completamente informados. Promueve el debate, la discusion y la introspeccion sobre un
tema elegido (Abdala, 2014). Todo ello de acuerdo a la realidad de entorno, de modo que
sean atendidas las necesidades individuales y colectivas. La sesion educativa esta sustentada
en una estrategia de ensefianza donde se plasma la estructura del tema que se dara a

determinado grupo (Universidad César Vallejo, 2022).

Hipotesis y sistema de variables

Hipotesis
Arias (2012) explica que la hipotesis se define como “Una presuncion, que
manifiesta un posible vinculo entre dos o mas variables, formulada para responder
tentativamente a un problema o incdgnita de investigacion”. En el presente estudio de

investigacion formularon las siguientes hipotesis:

H1: El conocimiento sobre alimentacion perceptiva en padres y/o cuidadores de lactantes de

6 a 24 meses puede verse influenciado con la aplicacion de una intervencion educativa.

HO: El conocimiento sobre alimentacion perceptiva en padres y/o cuidadores de lactantes de

6 a 24 meses, no se vera influenciado con la aplicacion de una intervencion educativa.
Variables

El término variable se refiere a una cualidad o caracteristica; una cantidad o magnitud
que puede cambiar; y algo que estd siendo analizado, medido, manipulado o sujeto de

una investigacion (Arias, 2012).



Variable independiente
Intervencion educativa en los padres y/o cuidadores.
Variable dependiente
Nivel de conocimiento de los padres y/o cuidadores sobre alimentacidon perceptiva.

Variables intervinientes
Tipo de cuidador
Edad
Género

Edad del lactante
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CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO

En el marco metodolégico de la presente investigacion se pretendid demostrar la
aplicaciéon de una intervencion educativa sobre alimentacién perceptiva en madres de
lactantes de 6 a 24 meses de edad; haciendo necesario explicar el conjunto de métodos y
técnicas instrumentales que se emplearon en el proceso de recoleccion de los datos requeridos

en la investigacion.

Tipo y diseiio de la investigacion

“El disefio de investigacion es la estrategia general que adopta el investigador para
responder al problema planteado (Arias, 2012). Siguiendo este orden, de acuerdo con la
intervencion, fue de tipo preexperimental con preprueba y postprueba con un solo grupo, ya
que el proceso de este tipo de investigaciones implican exponer a un sujeto o grupo de sujetos
a factores ambientales especificos, estimulos o intervenciones terapéuticas para rastrear

cualquier resultado o reaccion (Arias, 2012).

Por consiguiente, debido a que la informacion se registréd en el lugar donde ocurrié el
fenomeno fue de campo. Asimismo, segun el nimero de ocasiones en que se recolectaron los
datos de tipo transversal, ya que en este tipo de estudio “se recolectan los datos en un sélo

momento, en un tiempo Unico” (Arias, 2012).

Poblacion y muestra

En palabras de Arias (2012) la poblaciéon “es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”. En este
caso la poblacion estuvo constituida por 45 madres, padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a
24 meses de edad que asistieron al Preescolar Anastasia Peron y Simoncito Comunitario
Lucerito ubicados en el municipio Libertador, Estado M¢érida, durante 4 semanas de
recoleccion de datos que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos y que

estuvieran dispuestos a participar voluntariamente en el estudio.

Ahora bien, en relacion a la muestra “es un subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion accesible” (Arias, 2012). De ahi que, la muestra estuvo constituida por
40 madres, padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses, con edades comprendidas
entre los 22 a los 41 afnos que desearon participar voluntariamente en el estudio durante los

meses de abril y mayo del presente afo.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Padres y/o cuidadores de lactantes con edad de 6 a 24 meses con inicio de la
alimentacion complementaria.
e Padres y/o cuidadores que acepten participar en el estudio voluntariamente previa

confirmacion a través del consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Padres y/o cuidadores de lactantes menores de 6 meses de edad.

e Padres y/o cuidadores de lactantes mayores a 24 meses.

e Padres y/o cuidadores de lactantes que no hayan iniciado la alimentacion
complementaria.

e Padres y/o cuidadores que no acepten participar en el estudio.
Principios bioéticos

El trabajo de investigacion garantizd que los sujetos del estudio no sufrieran ningun
dano y que estaran completamente informados de todo lo que involucra el estudio. Asimismo,
se le solicit6 a cada madre, representante y/o cuidador la lectura y firma de un consentimiento
informado (Anexo A), asi como teniendo en cuenta la aplicacion de los siguientes principios
bioéticos en el campo de la investigacion en ciencias de la salud, se certifico el cumplimiento

de los aspectos bioéticos de la ejecucion del estudio en cuestion.

o Beneficencia: este principio se conservo porque a lo largo de la investigacion se buscod
respetar a las madres que participaron en la investigacion, y en base a los hallazgos, se pudo
sugerir medidas para mejorar el conocimiento y las practicas de estas madres sobre la
alimentacion perceptiva, lo que ayudo6 al desarrollo de los lactantes.

J No maleficiencia: este principio se mantuvo, debido a que se guardd respeto por los
derechos, dignidad y el bienestar de las madres y lactantes, puesto a que toda la informaciéon
adquirida se conservo privada.

J Autonomia: este principio se respetd puesto que las madres participantes en el estudio
dieron su consentimiento informado de forma voluntaria.

. Justicia: se siguieron las pautas que conlleva este principio, debido a que todas las
madres obtuvieron la misma oportunidad de participar en la investigacion sin ningun tipo de

discriminacion o preferencia.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

De acuerdo con Arias (2012), la técnica de investigacion se define como “el
procedimiento o forma particular de obtener datos o informacién”. En consonancia con esta
definicion, la técnica empleada en este estudio fue la encuesta escrita a través de la
aplicacién de un cuestionario de conocimientos y practicas, disefiado y elaborado por la
investigadora (Anexo B), precedido de la presentacion de un consentimiento informado en el
que cada participante consta su colaboraciéon voluntaria y permanente, y que le ha sido
explicada la dindmica y objetivos de la investigacion (Anexo A). Este instrumento constd
de 11 preguntas y se enmarca dentro de la modalidad de encuesta escrita, la cual, segiin Arias

(2012), consiste en “un formato en papel contentivo de una serie de preguntas”.

El cuestionario aplicado incluy6 preguntas cerradas, cada una con tres opciones de
respuesta y puntajes predefinidos. Para garantizar su validez, el instrumento fue sometido a
un proceso de validacion por parte de profesores de la Escuela de Nutricion y Dietética de la
Facultad de Medicina (Universidad de Los Andes) ): Lcda. Mora, Janeth y Dra. Garcia,
Milaidi; asi como especialistas del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes:
Esp. Sanchez, Roxana, Esp. Graterol, Oriana y Dr. Fuenmayor, Akbar . El llenado del mismo
fue realizado directamente por los sujetos encuestados. Asi mismo, el instrumento se

organizé en dos secciones:

Seccion 1: Conocimientos sobre alimentacion perceptiva. Compuesta por 4 preguntas
cerradas de seleccion simple, cada una con tres alternativas: respuesta correcta (mayor
puntuacion, 3 puntos), respuesta medianamente correcta (puntuacion intermedia, 2 puntos) y

respuesta incorrecta (menor puntuacion, 1 punto).

e Escala de valoracion: Bajo conocimiento: 4 a 6 puntos, medio conocimiento: 7 a 9

puntos y alto conocimiento: 10 a 12 puntos.

Seccion 2: Practicas de alimentacion perceptiva. Integrada por 7 preguntas cerradas,

también con tres opciones de respuesta (correcta, medianamente correcta e incorrecta).

e Escala de evaluacion: Bajo nivel de practicas adecuadas: 7 a 12 puntos, medio nivel:

13 a 18 puntos, alto nivel: 19 a 21 puntos.

En cuanto a la aplicacion del instrumento, tras la primera fase de recoleccion de datos,
se implementd una intervencion educativa dirigida a padres y/o cuidadores, enfocada en

definiciones clave de alimentacion perceptiva, reconocimiento de sefiales de hambre y
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saciedad y pautas para una adecuada implementacion. Posteriormente, se reaplico el

cuestionario para evaluar los cambios en conocimientos y practicas tras la intervencion.
Procedimiento

La captacion de la muestra se realizd mediante invitacion directa a madres, padres y/o
cuidadores de ambas instituciones educativas, previa gestion de permisos institucionales. El 4
de abril se entregaron cartas de autorizacion a las directoras del Preescolar Anastasia Peron y
el Simoncito Comunitario Lucerito, solicitando formalmente el acceso para realizar el
estudio. Posteriormente, el 7 de abril se llevd a cabo una reunién informativa con el cuerpo
docente de ambos planteles, donde se present6 a la investigadora, se explicaron los objetivos

del estudio y se coordind el apoyo logistico necesario.

La recoleccion de datos inicio el 8 de abril y culmind el 21 de abril de 2025. Durante
este periodo, se trabajo de forma intercalada entre ambas instituciones, cubriendo los cinco
dias de la semana (lunes a viernes) en horarios matutinos adaptados a la disponibilidad de los
participantes. En cada encuentro, mientras las madres, padres y/o cuidadores respondian el
cuestionario, se les entregaba un folleto informativo sobre alimentacion perceptiva que
incluia sefiales de hambre y saciedad en lactantes, reforzando asi el componente educativo

desde la fase inicial.

Paralelamente, se implementaron sesiones educativas presenciales de 25 minutos de
duracion cada una, incluyendo espacios para preguntas y respuestas. Estas sesiones
mantuvieron un contenido uniforme, abordando: 1) Definiciones de alimentacion y
alimentacion perceptiva, 2) Caracteristicas y objetivos de la alimentacion perceptiva, 3)
Preparacion del lactante antes de alimentarlo, 4) Técnicas adecuadas de alimentacion, 5)
Presentacion de nuevos alimentos, 6) Momento Optimo para ofrecer alimentos, 7)
Participantes durante las comidas, 8) Ambiente alimentario ideal, 9) Figura responsable de la
alimentacion, y 10) Impacto de la alimentacion perceptiva en la prevencion de malnutricion.
Se realizaron cuatro sesiones presenciales (dos en cada institucion) en horarios entre 7:00 am

-9:00 am.

Adicionalmente, se desarrollo una sesion virtual mediante WhatsApp para ocho
participantes con disponibilidad limitada. Esta incluy6 el envio de videos explicativos con el
mismo contenido de las sesiones presenciales, seguido de una ronda de preguntas y
respuestas asincronicas. Los participantes de esta modalidad completaron el cuestionario

posteriormente de manera presencial en sus respectivas instituciones.
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Para la evaluacion, se definio el nivel de conocimiento sobre alimentacion perceptiva
como el dominio teorico de conceptos clave: definicion de alimentacion, caracteristicas de la
alimentacion perceptiva, y sus objetivos principales. Las practicas se evaluaron mediante la
identificacion de acciones concretas en siete dimensiones: preparacion del lactante antes de
alimentarlo, técnicas de alimentacion, presentacion de nuevos alimentos, temporalidad de las
comidas, acompafantes durante la alimentacion, ambiente alimentario, y figura responsable

de la alimentacion.

Finalmente, desde el 24 de abril hasta el 12 de mayo, se aplicO nuevamente el
cuestionario a los 40 participantes que completaron el proceso, utilizando el mismo
instrumento de la fase inicial para medir cambios en conocimientos y practicas tras la
intervencion. Los datos recolectados permitieron realizar analisis comparativos pre y post

intervencion, evaluando la efectividad de la estrategia educativa implementada.

Analisis estadistico de los datos

Para la estadistica de los resultados obtenidos se utiliz6 el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 15.0, donde se procesaron y analizaron los
datos a través de estadisticas descriptivas y la prueba T student para muestras relacionadas
con el propésito de revaluar la efectividad de la intervencion educativa  sobre los

conocimientos de los padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses de edad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
El presente capitulo expone los hallazgos obtenidos tras la implementacion de la
intervencion educativa sobre alimentacion perceptiva en padres y cuidadores de lactantes. A
través de un analisis cuantitativo, se presentan los cambios significativos en conocimientos y
practicas, evaluados mediante instrumentos validados antes y después de la intervencion. Los
resultados se organizan en tablas que permiten visualizar claramente el impacto de la

estrategia educativa, sustentando su efectividad con evidencia estadistica.

Tabla 1.

Edad segtn género de los padres y/o cuidadores de infantes de 6 a 24 meses.

Género
Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Edad 22a25 6 15,0 - - 6 15,0
26 a29 15 37,0 3 7,5 18 45,0
30a33 9 22,5 1 2,5 10 25,0
34a37 4 10,0 1 2,5 5 12,5

38a4l - - 1 2,5 1 2,5
Total 34 85,0 6 15,0 40 100,0

Nota. Cuestionario para determinar conocimientos y practicas sobre alimentacion perceptiva en padres y/o
cuidadores de lactantes de 6 a 4 meses.

El estudio mostré que la mayoria eran mujeres 85,0 %, mientras que solo el 15,0 % eran
hombres. Entre las mujeres, el grupo de 26 a 29 afios fue el mas representado 37,0%, seguido
por el rango de 30 a 33 afios 22,5%. En contraste, los hombres se distribuyeron de manera
mas dispersa, con frecuencias bajas en todos los rangos etarios, siendo el mas alto 7,5 %, en

el grupo de 26 a 29 afios).
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Tabla 2.

Conocimiento sobre alimentacidon perceptiva de las madres, padres y/o cuidadores de

infantes de 6 a 24 meses.

Nivel de conocimiento (Pre - intervencion) No. %

Medio 26 65,0
Alto 14 35,0
Total 40 100,0

Nota. Cuestionario para determinar conocimientos y practicas sobre alimentacion perceptiva en padres y/o

cuidadores de lactantes de 6 a 4 meses.

La mayoria (65%) poseia conocimientos medios, demostrando comprension bdasica
pero limitada de la alimentacion perceptiva. El 35% restante mostré conocimiento alto,
indicando dominio mas completo del tema. Teniendo en cuenta que la ausencia de nivel bajo

sugirid que todos los participantes tenian al menos nociones fundamentales.
Tabla 3

Précticas sobre alimentacion perceptiva de las madres, padres y/o cuidadores de infantes

de 6 a 24 meses.

Précticas (Pre - intervencion) No. %

Medio 34 85,0
Alto 6 15,0
Total 40 100,0

Nota. Cuestionario para determinar conocimientos y practicas sobre alimentacion perceptiva en padres y/o

cuidadores de lactantes de 6 a 4 meses.

Estos hallazgos revelaron que, la mayoria de los participantes 85,0%, presentaron un nivel
medio en practicas de alimentacion perceptiva, mientras que solo un 15,0% alcanzé un nivel
alto, reflejando que, antes de la intervencion, predominaban las practicas intermedias en
alimentacion perceptiva, con una minoria de cuidadores aplicando estos principios de manera

optima.
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Tabla 4.

Conocimientos antes y después de la intervencion educativa.

Conocimientos después Total Valor p
Alto Alto
No. % No. %
Conocimientos antes ~ Medio 26 65 26 65 *0,000
Alto 14 35 14 35
Total 40 100 40 100

*Prueba T student para muestras relacionadas p <0,005 estadisticamente significativo.

Nota. Cuestionario para determinar conocimientos y practicas sobre alimentacion perceptiva en padres y/o
cuidadores de lactantes de 6 a 4 meses.

Los resultados mostraron que, antes de la intervencion, el 65% de los padres y/o
cuidadores poseian un conocimiento medio sobre alimentacién perceptiva. Después de la
intervencion educativa, se observdo un cambio significativo, ya que el 100% de los
participantes alcanzo un nivel alto de conocimiento, evidenciando una mejora sustancial en la
comprension del tema. La prueba estadistica T-student confirmé que esta diferencia fue

significativa (p < 0.005).



Tabla 5.

Practicas antes y después de la sesion educativa.
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Practicas después Total Valor p
Alto Alto
No. % No. %
Practicas antes  Medio 34 85 34 85 *0,000
Alto 6 15 6 15
Total 40 100 40 100

*Prueba T student para muestras relacionadas p <0,005 estadisticamente significativo.

Nota. Cuestionario para determinar conocimientos y practicas sobre alimentacion perceptiva en padres y/o

cuidadores de lactantes de 6 a 4 meses.

Antes de la intervencion, el 85% de los padres y/o cuidadores implementaban practicas de

alimentacion perceptiva en un nivel medio, mientras que solo el 15% las aplicaba en un nivel

alto. Tras la intervencion, se registr6 un aumento notable, con el 100% de los participantes

alcanzando un nivel alto de précticas adecuadas. La prueba T-student reveld que esta mejora

fue estadisticamente significativa (p < 0.005).
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal aplicar una intervencion
educativa sobre alimentacion perceptiva a padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a 24
meses de edad. Los resultados obtenidos demostraron que la intervencion fue altamente
efectiva, evidenciando mejoras significativas tanto en los conocimientos como en las
practicas de los participantes. Antes de la intervencion, el 65% de los
cuidadores presentaba un nivel medio de conocimientos sobre alimentacion perceptiva,
mientras que solo el 35% alcanzaba un nivel alto. Sin embargo, después de la sesion
educativa, el 100% de los participantes logré un nivel alto de conocimiento, lo
que reflejo una homogenizacion y consolidacion de los conceptos clave. Este
hallazgo fue consistente con estudios previos, como el de Bautista (2019), quien
también reportd mejoras significativas en el conocimiento de cuidadores tras
intervenciones educativas similares. Ademas, los resultados respaldaron las conclusiones
del consenso de Vazquez-Frias et al. (2023), que destaco la importancia de la educacion

nutricional para promover practicas adecuadas en la alimentacion complementaria.

En cuanto a las practicas, antes de la intervencién, el 85% de los
cuidadores mostraba un nivel medio de implementacion de la alimentacién perceptiva, y
solo el 15% aplicaba estas practicas de manera Optima. Después de la intervencion, el
100% de los participantes alcanzo6 un nivel alto, lo que indicé un cambio notable en la
forma en que los cuidadores interactuaban con los lactantes durante la alimentacion. Estos
resultados fueron coherentes con los reportados por Criollo y Pino (2021),
quienes encontraron que  las intervenciones educativas podian corregir  practicas
inadecuadas y fomentar habitos alimentarios saludables. La marcada preferencia inicial
por horarios rigidos (72,5%) en lugar de responder a las sefiales de hambre del lactante
(15%) se  revirtid después de la intervenciéon, donde el 85% de los
participantes prioriz6 las sefiales de hambre. Este cambio fue fundamental, ya que,
como sefiald Pérez et al. (2017), respetar las sefales de saciedad del lactante era clave

para prevenir problemas como la obesidad o la desnutricion.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la mejora en la comprension del concepto de
alimentacion perceptiva. Inicialmente, solo el 22,5% de los
participantes definia correctamente este concepto como una relacion reciproca entre el
cuidador y el lactante, mientras que el 45% lo asociaba errdbneamente con simplemente

"dar alimentos necesarios para crecer". Después de la intervencion, el 100% de los
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cuidadores identifico correctamente este concepto, lo que sugirido que la metodologia
empleada fue efectiva  para  clarificar ~ aspectos  tedricos  esenciales.  Este
resultado fue congruente con las observaciones de Black y Aboud (2011),
quienes enfatizaron que la alimentacion perceptiva no solo implicaba aspectos
nutricionales, sino también interacciones emocionales y comunicativas. Ademads, el
estudio revel6 que, antes de la intervencion, existia una division equitativa (50% cada
una) entre los cuidadores que priorizabanel equilibrio nutricional y aquellos
que destacaban la importancia de responder a gestos y sefiales del lactante. Tras la
intervencion, el 100% reconoci6 la importancia de integrar ambos componentes, lo
que reforzo la necesidad de abordar este tema de manera holistica en futuras

Intervenciones.

La intervencion también tuvo un impacto significativo en aspectos practicos, como la
preparacion del lactante antes de alimentarlo. Antes de la sesion educativa, solo el 37,5%
de los cuidadores incorporaba elementos de autonomia, como el uso de utensilios propios,
mientras que el 62,5% se enfocaba en practicas asistencialistas. Después de la
intervencion, el 100% adopto practicas que fomentaban la independencia del lactante, lo
que coincidié con las recomendaciones de Garcia (2014), quien destacé la importancia de
promover la autorregulacion desde edades tempranas. Asimismo, se observé un cambio
notable en la presentacion de nuevos alimentos: mientras que inicialmente el
42,5% preferia mezclarlos con alimentos conocidos, después de la intervencion, el
100% opt6 por ofrecerlos de forma aislada y repetida, una practica respaldada por la

evidencia cientifica (Vazquez-Frias et al., 2023).

En el contexto sociocultural, los resultados reflejaron una predominancia de mujeres
(85%) como cuidadoras principales, con edades comprendidas principalmente entre 26 y
33 afios (72,5%). Esta distribuciéon demografica coincidié con los roles tradicionales de
cuidado en la region estudiada, tal como lo reportaron Gonzalez et al. (2021). Sin
embargo, la intervencion logré modificar algunas percepciones arraigadas, como la idea
de que solo la madre debiaalimentar al lactante. Aunque inicialmente el
67,5% identificaba al "cuidador y/o representante”" como responsable de la alimentacion,
después de la intervencion, el 95% reconocid especificamente a la madre, lo que podria
interpretarse como un refuerzo de su rol protagénico, pero también como una oportunidad

para seguir promoviendo la corresponsabilidad en el cuidado infantil.
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Los resultados de esta investigacion sustentaron la efectividad de las intervenciones
educativas para mejorar los conocimientos y practicas sobre alimentacion perceptiva, tal
como lo demostraron estudios previos en contextos similares (Penny et al., 2005; Savage
et al., 2016). La prueba estadistica T-student confirm¢é que las diferencias antes y después
de la intervencion fueron significativas (p < 0.005), lo que reforzo6 la validez de los
hallazgos. No obstante, fue importante destacar que, aunque la
intervencion logro cambios inmediatos, se recomendo realizar estudios de seguimiento
para evaluar la sostenibilidad de estos resultados a largo plazo, tal como
lo sugirieron Smith et al. (2023). Es por ello que esta investigacion aportd evidencia
valiosa sobre la importancia de implementar estrategias educativas para promover
practicas de alimentacion perceptiva, contribuyendo asi al desarrollo saludable de los

lactantes y fortaleciendo el vinculo cuidador-infante.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion permitié demostrar la efectividad de una intervencion educativa
sobre alimentacion perceptiva dirigida a padres y cuidadores de lactantes entre 6 y 24 meses
de edad del preescolar Anastasia Peréon y el Simoncito Comunitario Lucerito, municipio

Libertador, estado Mérida. Los principales hallazgos que sustentan esta afirmacion son:

La intervencién educativa demostro ser altamente efectiva para mejorar tanto los
conocimientos como las practicas de alimentacion perceptiva en padres y cuidadores de
lactantes. Los resultados mostraron un aumento significativo en el nivel de conocimiento (del
35% al 100%) y en las practicas adecuadas (del 15% al 100%) después de la intervencion,

respaldado por analisis estadisticos significativos (p < 0.005).

La capacitacion no solo mejor6 la comprension teorica de la alimentacidon perceptiva, sino
que también facilitd la aplicacion de comportamientos practicos, como el reconocimiento de
sefiales de hambre y saciedad, lo que fortalece el vinculo emocional entre el cuidador y el

lactante.

El estudio evidencio la importancia de adaptar las intervenciones educativas al contexto
sociocultural de los participantes. La metodologia empleada, que combind sesiones
presenciales y acompafiamiento virtual, resulté adecuada para la poblacion estudiada en el

estado Mérida, Venezuela.

Los hallazgos aportan evidencia valiosa sobre la utilidad de las intervenciones educativas
en nutricion infantil, destacando su potencial para prevenir problemas como la malnutricion y

la obesidad desde los primeros afios de vida.

En cuanto a sostenibilidad y replicabilidad, aunque el estudio no incluy6 un seguimiento a
largo plazo, los resultados inmediatos sugieren que estrategias similares podrian
implementarse en otros contextos geograficos o institucionales, con ajustes segun las

necesidades especificas de cada poblacion.

Este trabajo sienta las bases para estudios futuros que exploren el impacto a largo plazo de
la alimentacion perceptiva en el desarrollo fisico y emocional de los lactantes, asi como su

relacion con otros factores como el temperamento infantil o el entorno familiar.
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La participacion activa de padres, cuidadores y profesionales de la salud en el proceso
educativo fue clave para el éxito de la intervencion, subrayando la importancia de un enfoque

colaborativo en la promocion de habitos alimentarios saludables.
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RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacion sobre la intervencion
educativa en alimentacion perceptiva, se proponen las siguientes recomendaciones

fundamentadas en la evidencia cientifica y los resultados del estudio:

Para instituciones de salud y politicas publicas, se recomienda a las autoridades
sanitarias del estado M¢érida incorporar programas de capacitacion continua sobre
alimentacion perceptiva en los controles de crecimiento y desarrollo de lactantes. Estos
programas deberian implementarse siguiendo el modelo de intervencion aplicado en este
estudio, que demostro ser efectivo. Como sefiala la OMS (2023), este tipo de estrategias
educativas deben formar parte integral de las politicas de nutricion infantil. Particularmente,
se sugiere su aplicacion en los centros de atencion primaria del sistema publico de salud, con

especial énfasis en las comunidades de bajos recursos.

Para el personal de salud, especialmente aquellos que trabajan en pediatria y nutriciéon
infantil, deberian recibir formacion especializada en alimentacion perceptiva. Como lo
demuestran los resultados y respaldan Vazquez-Frias et al. (2023), esta formacion debe
incluir no solo aspectos teoricos sino también herramientas practicas para la educacion de
cuidadores. Se recomienda que durante las consultas de control pediatrico se dedique tiempo
especifico para evaluar y orientar sobre las practicas de alimentacion, utilizando materiales

visuales que faciliten la comprension, tal como lo sugiere Martinez et al. (2024).

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios con seguimientos a mas largo
plazo (6 meses a 1 afio) para evaluar la retenciéon de conocimientos y la sostenibilidad de los
cambios conductuales. Como lo evidencian Smith et al. (2023), este tipo de evaluaciones
longitudinales permitirian determinar el impacto real de las intervenciones educativas.
Ademas, seria valioso ampliar la investigacion a otros contextos geograficos y culturales
dentro de Venezuela, particularmente en zonas rurales donde, como sefiala Gonzalez et al.

(2021), los factores culturales pueden influir significativamente en las practicas alimentarias.

Para la préctica clinica, en los centros de salud se deberian implementar protocolos
estandarizados para la evaluacion de conocimientos y practicas sobre alimentacion perceptiva
durante los controles de nifio sano. Estos protocolos podrian basarse en el instrumento
validado utilizado en este estudio, adaptandolo segun las caracteristicas particulares de cada

poblacion.
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Implementar programas de educacion continua en alimentacidon perceptiva, difundidos a
través de plataformas digitales accesibles (ejemplo, redes sociales, aplicaciones moviles),
disefiados y supervisados por profesionales en Nutricion y Dietética con formacion en
nutriciéon infantil. Estos programas deben incluir: contenidos validados cientificamente;
Herramientas interactivas (ejemplo, videos demostrativos de sefiales de hambre/saciedad);
Canales de retroalimentacion para resolver dudas en tiempo real, garantizando una

orientacion cualificada y adaptada a las necesidades de los cuidadores.

Para la comunidad académica, las escuelas de nutricion y dietética, asi como las
facultades de medicina, deberian incorporar en sus planes de estudio contenidos actualizados
sobre alimentacion perceptiva y estrategias de educacion nutricional. Como lo evidencian los
resultados de esta investigacion y lo respalda el consenso de Vazquez-Frias et al. (2023), la
formacion de profesionales con competencias en este tema es fundamental para mejorar las

practicas de alimentacion infantil a nivel poblacional.

Para los cuidadores, se recomienda a los padres y cuidadores participar activamente
en las actividades educativas ofrecidas por los centros de salud y mantener una comunicacion
constante con los profesionales de la salud para resolver dudas sobre la alimentacion de sus
hijos. Como lo demuestran los resultados de esta investigacion, el conocimiento adecuado
sobre alimentacion perceptiva puede generar beneficios significativos en el desarrollo y salud

de los lactantes.
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Anexo A. Consentimiento informado

Universidad de Los Andes
Facultad de Medicina
Escuela de Nutricion y Dietética

Dpto. Nutricién y Alimentacion S Bneion I.Ila

Consentimiento informado

Titulo del Proyecto: Intervencion educativa sobre alimentacion perceptiva a padres y/o

cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses de edad.

Objetivo general: Aplicar una intervencion educativa sobre alimentacion perceptiva a padres

y/o de cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses de edad.

Investigadora: Pena Acosta Nathaly

Yo,

(Nombres y apellidos)

Declaro que:

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.

* He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado sobre:

Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

Los beneficios e inconvenientes del proceso.

Que mi participacion es voluntaria y permanente.

El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn mis datos personales.
Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

Asistiré a las fechas pautadas.

Consiento la participacion en el presente estudio (Marque con una X)

SI

NO
Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:
Fecha
Firma

Numero de teléfono
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Anexo B. Cuestionario para determinar conocimientos y practicas sobre

alimentacion perceptiva en padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a 4 meses.

Universidad de Los Andes

[,‘\';\-’I-’R‘-il]);—\l) Facultad de Medicina

3 : D Nutricion I
{)II: I\,(?\IJ\I.\"[')II:ST ¥ Dietética u a

Escuela de Nutricion y Dietética

Cuestionario sobre alimentacion perceptiva aplicado a padres y/o cuidadores de

lactantes de 6 a 24 meses de edad.

Intervencion educativa sobre alimentacion perceptiva a padres y/o cuidadores de

lactantes de 6 a 24 meses de edad.

Estimado padre y/o cuidador: El presente instrumento tiene como objetivo determinar
los conocimientos y practicas sobre alimentacion perceptiva, por ello, se le solicita que

marque la respuesta que a su entender es la correcta.

Instrucciones: Complete los datos solicitados y por consiguiente marque con una (X) o

encierre en un circulo la respuesta que considere correcta en la seccion de preguntas.

Nombre y apellido: Edad: Género:

Es usted: Madre Padre Cuidador Edad del lactante:

1. (Qué es la alimentacion?
o Es el proceso de consumir alimentos y nutrientes necesarios para el crecimiento y
desarrollo del cuerpo
o Eslaaccion de comer
o Esun habito que solo se debe seguir cuando hay hambre
2. (Queé es la alimentacion perceptiva?
o Esdarle al cuerpo del infante los alimentos que necesita para crecer y tener energia
o Proceso donde se ofrecen al lactante alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche
materna o de una formula infantil.
o Préctica que implica una relacion reciproca positiva entre el infante y su cuidador,
durante las practicas de alimentacion.
3. ¢(Conoce usted cuales son las caracteristicas de la alimentacion perceptiva?
o Los nutrientes deben estar repartidos guardando un equilibrio entre si.

o Se debe responder a los gestos y sefales, de gusto, disgusto y saciedad.
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o No responder a las sefales de gusto, disgusto y saciedad.

4. (Cual considera usted que es el objetivo principal de la alimentacion perceptiva?
o Aportar energia y nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo sin dejar la
lactancia materna.
o Brindar alimentacion complementaria exclusiva en infantes mayores de 6 meses.
o Crear un vinculo y reciprocidad entre el lactante y su cuidador, ademas de reconocer
las sefiales de hambre y saciedad del lactante.
5. ¢Como debe preparar al lactante antes de alimentarlo?
o El infante debe estar sentado, tener las manos limpias, descubiertas y utilizar sus
propios platos y cubiertos.
o Sentarlo y empezar a darle comida de mi propio plato.
o Utilizar las manos limpias para sentarlo y darle de comer.
6. ;Como se debe alimentar al lactante?
o Alimentarlo despacio, evitar obligarlo a comer, mirarlo y hablarle.
o Alimentarlo mientras vemos television o hacemos otras cosas.
o Alimentarlo despacio, mirarlo, hablarle y obligarlo a comer.
7. ¢Como presentar los nuevos alimentos al lactante?
o Iniciar la comida con los nuevos alimentos y luego ¢l resto de la comida.
o Mezclar los nuevos alimentos con los alimentos que ya ha probado antes.
o Ofrecer los nuevos alimentos sin mezclar con los alimentos que han sido probado
antes.
8. ¢En qué momento darle de comer al lactante?
o En cualquier momento que se muestre inquieto.
o En su horario de comida y no antes ni después.
o Cuando muestra signos de hambre.
9. ¢Quiénes deben comer junto con el lactante?
o Hermanos y otras personas.
o Solo el lactante y el cuidador.
o Comer con toda la familia en conjunto en un ambiente tranquilo.
10. ;Como debe ser el ambiente donde se alimenta al lactante?
o Tranquilo con la television, radio u equipos electronicos de entretenimiento
encendidos.
o Con alta actividad para que no se duerma y consuma todos los alimentos.

o Tranquilo y agradable sin discusiones; libre de equipos de entretenimiento.



11. ;Quién alimenta al lactante?
o Sus primos, tios u hermanos.
o Su cuidador y/o representante.

o Su madre.
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Anexo C. Disefio de la intervencion educativa sobre alimentacion perceptiva
Tema: Alimentacion perceptiva en lactantes de 6 a 24 meses de edad.

Audiencia: Padres y/o cuidadores de infantes de 6 a 24 meses del Preescolar Anastasia Peron y el Simoncito Comunitario

Lucerito, municipio Libertador, estado Mérida.

Objetivo general: Motivar el conocimiento sobre la alimentacion perceptiva en los padres y/o cuidadores de lactantes de 6 a 24

meses de edad.

Estrategia de Materiales Estrategias de

Objetivo especifico Contenido gy Iy
facilitacion evaluacion

(Qué es la alimentacion?

Brindar informacion
clara y accesible sobre Cuestionario de

, . ., Indicativo de hambre y
qué es la alimentacién . ) preguntas cerradas
saciedad en los primeros

erceptiva y su . . Audio-visual: acerca de la
| pereeptiva y 1000 dias de vida. o . .,
importancia en los ., . ., | presentacion en power alimentacion
. N . Explicacion y Discusion . . . .
primeros afios de vida. ) ‘ L point a través de video perceptiva y su
(Qué es la ahmentacmn beam. importancia para los
perceptiva? primeros afios de
= vida del lactante.
Ensenar a los
participantes a Sefiales de hambre
identificar las sefales de segun la edad.

hambre y saciedad segin




la edad del lactante.

Compartir herramientas
solidas a los padres y /o
cuidadores para una
alimentacion perceptiva
positiva y enriquecedora
en el lactante.

Principales 4 pasos de la
alimentacion perceptiva

Importancia de la
alimentacion perceptiva

Pautas a tomar en cuenta
al ofrecer una
alimentacion perceptiva.

Teléfono (Whatsapp):
como herramienta
educativa para hacer
llegar imagenes, videos,
afiches.

Folletos impresos con
informacion sobre
alimentacion perceptiva
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Reconoce las
estrategias de la
alimentacion
perceptiva para
construir habitos
alimenticios que
favorezcan el
desarrollo fisico y
emocional de los
lactantes.

Nota. Este anexo presenta el disefio y la estructura de la intervencion educativa implementada para instruir a los padres y/o

cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses sobre alimentacion perceptiva



Anexo D. Estadistico T Student para muestras relacionadas

Sig.
Diferencias relacionadas t gl (bilateral)
Error tip. 95% Intervalo de
Desviacion de la confianza para la Desviacion | Error tip. de
Media tip. media diferencia Media tip. la media
Inferior Superior Inferior Superior | Inferior | Superior Inferior Superior
Par 1 Escala de
conocimIentos pre - | _ 650 483 076 804 | -496 | -8510 39 000
Escala de
conocimientos post
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Anexo E. Conocimientos antes y después de la intervencion educativa.

Porcentaje

80

70

60

50

40

30

20

10

Post intervencion

= Alto
65
35
Medio Alto

Pre intervencion
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Anexo F. Estadistico T Student para muestras relacionadas

Sig.
Diferencias relacionadas T gl (bilateral)
Error tip. 95% Intervalo de

Desviacion de la confianza para la Desviaci | Error tip. de

Media tip. media diferencia Media on tip. la media

Inferior Superior Inferior | Superior | Inferior | Superior Inferior Superior

Par 1 Escala practicas

pre - Escala de -,850 ,362 ,057 -,966 -,734 | -14,866 39 ,000

practicas
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Anexo G. Conocimientos antes y después de la intervencion educativa.

Porcentaje

100

80

60

40

20

Post intervencion

= Alto
85
15
Medio Alto

Pre intervencion
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Anexo H. Volante informativo sobre alimentacion perceptiva y sefiales de hambre y

saciedad.

ro«&©~ -~ ¥

Alimentacion |
Perceptiva
Proceso mutuo mediante el cual los padres o
cuidadores proporcionan atencién a las sefidles
de apetito y saciedad del infante y contestando

de una manera carifiosa oportuna para la edad
y el periodo de desarrollo del lactante.

&

8 a 11 meses

. 10 a 12 meses

¢ Uso de sus propios platos y cucharas
¢ Hablarle y mirarle
+ No obligar a comer

| S —— |




Anexo L. Sesion educativa sobre alimentacion perceptiva.
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Anexo J. Sesion educativa sobre alimentacion perceptiva.
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Anexo K. Sesion educativa sobre alimentacion perceptiva.
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Anexo L. Sesion educativa sobre alimentacion perceptiva a través de WhatsApp

Alimentacion Percep...
Andrea, Jhosy, Maritania Part...

Espero el material sea de su agrado.

Estoy atenta a dudas y preguntas sea de
este tema o algun otro relacionado

| Al terminar de ver los videos por favor

llenen el siguiente cuestionario:
hitpSJdofs.gdogle.comforms/d/e
/WFAIpQLSceEqf2rHnOtrkJ2dPVRVO S8y
HQIXOORITKm13is)_nkVBHSglviewforn
2usp=header

4 Nuevamente muchas gracias por su

participacién y colaboracién A

. ~ Maria Eugenia

Alimentacion Percep...

)

é = Aideli, Edymar Susana, Jhosy,... D l‘:
T

jHola! Buenas noches. Muchas

gracias por la informacion. Tengo

un bebé, justo de 6 meses, y a veces

me resulta dificil saber cuando

realmente tiene hambre

Por eso me resulto super til la E
informacion

Hola buenas noches Sra. Maria Mercedes,
que bueno que le haya sido til la
informacion. Me contenta

~ Maria Eugenia +58 416-5879476

¢Solo debo responder en el enlace que envié?

Si, solo realiza el llenado y estaria listo, es
igual de rapido que el anterior &

~ Emily Ramirez +58 412-0179188
Muchas gracias por la informacion!!! @&

Con gusto. Gracias por participar O
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