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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo genera: determinar la efectividad de la sesion
demostrativa sobre e conocimiento de laadministracion de micronutrientes en madres
de nifios de 6 a 35 meses. Se tratd de una investigacion de enfogue cuantitativo,
aplicativo, prospectivo, disefio pre experimental, corte transversal. El tipo de muestreo
fue no probabilistico. Como instrumento de recopilacion de datos se utilizo la guia de
observacion que evalud la sesion demostrativa mientras que para evaluar €
conocimiento se empled el pre-test y €l post- test. La poblacion estuvo constituida por
35 madres de nifios de 6 a 35 meses de edad. Los resultados. antes de la sesion
demostrativa e 14,3 % de las madres tenian conocimiento escaso, € 62,9 % tenian
conocimiento aceptable y el 22,9 % conocimiento bueno sobre la administracion de
micronutrientes mientras que después de la sesion demostrativa ninguna madre tuvo
conocimiento escaso, €l 60 % conocimiento aceptable y €l 40 % conocimiento bueno.
Conclusion: la sesion demostrativa fue efectiva sobre el conocimiento de
administracion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad,
evaluado mediante la prueba estadistica T de student cuyo valor fue de 0,026 siendo

significativalarelacion, de esta manera se rechazo la hipétesis nula.

Palabr as claves: efectividad, sesidon demostrativa, conoci miento, micronutrientes.
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ABSTRACT
The genera objective of the study was to determine the effectiveness of the
demonstration session on the knowledge of the administration of micronutrients in
mothers of children aged 6 to 35 months. It was a research with a quantitative,
application, prospective, pre-experimental design, cross-sectiona approach. The type
of sampling was non-probabilistic. As an instrument for data collection, the
observation guide was used to evaluate the demonstration session, while pre-test and
post-test were used to evaluate the knowledge. The population consisted of 35 mothers
of children from 6 to 35 months of age. The results. before the demonstration session,
14.3% of the mothers had little knowledge, 62.9% had acceptable knowledge and
22.9% had good knowledge about the administration of micronutrients, while after the
demonstration session no mothers he had scarce knowledge, 60% knowledge was
acceptable and 40% knowledge was good. Conclusion: the demonstration session was
effective on the knowledge of administration of micronutrients in mothers of children
from 6 to 35 months of age, evaluated by means of the statistical test T of student
whose value was 0.026 being significant the relation, in this way it was rejected the

null hypothesis.

Keywords:. effectiveness, demonstration session, knowledge, micronutrients.
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INTRODUCCION.

Laanemiaconstituye en laactualidad, uno de los problemas de lasalud publica
mas difundidos no solo en los paises en vias de desarrollo, donde es
predominante, sino también en los paises industrializados; generando grandes
consecuencias en € ambito socia, econdmico y de salud entre los nifios y
muijeres en edad fértil. Asi mismo las enfermedades que pueden ocasionar la
deficiencia de micronutrientes tales como €l zinc, &cido folico y lavitamina A
constituyen un riesgo, Yya que incrementan la morbimortalidad infantil
presentando consecuencias irreversibles paralaviday con efectos negativos
para el desarrollo delos paises®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimd, para €l afio 2016, que €
41.7% de la poblacion mundial padecia de este trastorno nutricional, siendo la
zonade Africadel sur del Sahara el que posee e mas alto porcentaje de nifios
menores 5 afios con anemia con un 60% y la Unidn Europea e de mas bagjo
porcentaje con un 15% @,

En e continente americano, en el 2016, las cifras muestran las diferencias que
existen entre Américadel Nortecon 9%y AméricaLatinay e Caribe con 28%
de nifios menores de 5 afios de edad con anemia ? y que aproximadamente un
tercio de la poblacién (cerca de dos billones de personas) estan deficientes en

uno 0 Mas micronutrientes, principalmente de hierro, vitamina A y zinc @,



Nuestro pais no es gjeno a esta realidad ya que segin e Ministerio de Salud
(MINSA) en e afio 2015 € 43.5% de la poblacion de nifios de entre 6 a 35
meses de edad padecian de anemia® y parael afio 2016 lacifrasubi6 a43.6%;
correspondiéndole ala zona urbano e 39.9%, alazonarural & 53.4% © para
este grupo de edad.

En e caso del departamento de Ancash, la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES), present( cifras sobre anemia en nifios de 6 a 36 meses para
el afio 2015 (50.8%) ¥ a 2016 (41.3%), observando que se redujo en un 9.5
durante ese periodo ®. Laciframéasreciente muestraqueen e primer semestre
del 2017 € porcentaje de nifios menores de 3 afios con anemia correspondiente
alaDireccion Regional de Salud de Ancash (DIRESA) es de 52.4% segln €l
Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) ).

Una de las causas de este problema es que la poblacion de nuestro pais tiene
un bago consumo de hierro de origen anima puesto que predomina
principa mente el consumo de hierro de origen vegeta el cual posee una bga
disponibilidad y absorcion intestinal sin llegar a cubrir la necesidad de 11 mg
de hierro a diario que requieren los nifios menores de 3 afios, ademas de
sumarse € consumo de inhibidores del hierro como & café, té, infusiones y
mates®).

Ante esta problematica en €l 2012 el Estado puso en gecucion la estrategia de
fortificacion casera con micronutrientes, también conocidos como “chispitas”,
disefiado como una estrategia aternativa para administrar hierro, zinc,
vitamina A, acido félico y vitamina C, a los nifios desde |os 6 meses hastalos

35 meses @ 1 sobre a diario hasta completar los 360 sobres ®, la entrega se



realiza cada mes cuando las madres acuden alos Controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) u otras actividades, ademés se debe de brindar una
consgieria acerca de la preparacion, dosis, frecuencia y duracién del
tratamiento de los micronutrientes.

El rol de la enfermera es de vital importancia puesto que €ella se encarga de
brindar la consgeria y orientaciones necesarias para e consumo de los
micronutrientes y la madre cumple e rol de administrar correctamente los
micronutrientes.

Durante nuestras préacticas pre — profesionales en e consultorio de Crecimiento
y Desarrollo en los distintos Puestos de Salud, observamos que existen barreras
culturales que limitan el conocimiento de las madres como: el escaso o nulo
nivel de conocimiento, madres quechua hablantes, €l uso de estrategias no
adecuadas y que suele priorizarse la parte preventiva a través de las
inmunizacionesy la evaluacién de desarrollo, dejando de lado la consgjeriade
micronutrientes clave en € desarrollo del nifio propiciando asi la incorrecta
administracion de los micronutrientes y reflgjandose en que no se prosiga ni
concluya correctamente el tratamiento.

El inadecuado mangjo de los micronutrientes, por parte de las madres, se
traduce en € alto porcentgje de desercidn en nifios de 6 a 35 meses segun €
cual del 100% de los nifios que recibié la primera dosis solo €l 40% llegaala
sextaentregaanivel nacional ®. En el 2016 & 21.9% de nifios de 6 a36 meses
consumio micronutrientes en los Ultimos 7 dias y que solo € 23.2% de nifios
menores de 36 meses inician la suplementacion de hierro (gotas, jarabe o

micronutrientes) de acuerdo al padron nominal 2015 ©.
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Esta problemética es comun en nuestra localidad, la experiencia ha permitido
identificar las posibles causas del por gué las madres no culminan con la
suplementacién ellas refieren que “a mi hijito no le gusta el sabor”, “le da
estrefiimiento a mi hijo”, “le cambia el sabor a su comida”; en consecuencia
los micronutrientes se mantienen en algun rincén de la casa olvidados, tirados
en la basura o hasta sirviendo de alimento de |os cerdos, todo esto ocasionado,
simplemente, por una inadecuada consgjeria que no permite a las madres
adquirir los conocimientos necesarios.

En base alo anteriormente mencionado se considera de vital importancia la
blsqueda de dternativas de solucion que contribuyan a la efectiva
administracion de los micronutrientes, por e€llo proponemos la realizacion de
unasesi 6n demostrativa sobre administracion de micronutrientes, participativa,
motivadora y acorde a perfil de las madres de familia o apoderados de los
nifios.

Por tal razén planteamos la interrogante ¢Cud es la efectividad de la sesién
demostrativa sobre €l conocimiento de la administracion de micronutrientes
en madres de nifios de 6 a 35 meses del Puesto de Salud Unchus, Huaraz —
2018? Planteandose como objetivo general: determinar la efectividad de la
sesion demostrativa sobre e conocimiento de la administracion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses; Puesto de Salud Unchus,
Huaraz — 2018. Como objetivos especificos: identificar e nivel de
conocimiento de administracion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a
35 meses antes de la sesion demostrativa, identificar el nivel de conocimiento

de la administracion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses
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después de la sesion demostrativa y evaluar la sesion demostrativa sobre
administracion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad;
llegando a la conclusion que la sesién demostrativa fue efectiva logrando
mejorar en 14,3 % el conocimiento de las madres que tenian antes de la sesion
demostrativa, puesto que una vez realizada la sesion se encontré que ninguna
de ellas poseia conocimiento escaso.

Finalmente es necesario indicar que la justificacion de la presente tesis se
fundamenta en que pese alos esfuerzos del estado, la desercion en el consumo
de micronutrientes presenta un alto porcentaje siendo necesariala blsqueda de
alternativas de solucién gue ayuden a combatir este problema, alternativas que
involucren alas madres, porque son €llas las encargadas de la administracion
de los micronutrientes,

Por |o anteriormente mencionado, la relevancia socia de esta investigacion
radica en lo beneficioso que resultara para las madres de los nifios de 6 a 35
meses de edad y para € persona de salud, no sblo del Puesto de Salud de
Unchus, yaque laestrategia podré ser usada en otros establ ecimientos de salud,
contribuyendo a la disminucién de los porcentajes de desercion de los
mi cronutrientes reduciendo también, los indices de anemia

Asi mismo € valor académico de la investigacion se sustenta en que aportara
nuevos conocimientos a existente sobre € uso de micronutrientes para
mejorarlas mediante el uso de los instrumentos y métodos innovadores
buscando que puedan ser replicados por otros puestos de saud y servir,

también, de marco referencia para futuras investigaciones.
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2. HIPOTESIS.

Hai:

La sesion demostrativa es efectiva sobre e conocimiento de la
administracion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35

meses del puesto de salud Unchus, Huaraz — 2018.

Ho:

La sesidén demostrativa no es efectiva sobre el conocimiento de la
administracion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35
meses del puesto de salud Unchus, Huaraz — 2018
2.1.VARIABLES.
VARIABLE INDEPENDIENTE.
Sesion demostrativa
VARIABLE DEPENDIENTE.

Conocimiento de la administracién de micronutrientes.
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2.2. OPERALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIAS ESCALA

CONCEPTUAL DE

MEDICI
ON

Es una actividad que Responsabilidad.

tiene como objetivo Fecha, lugar y Ordinal
VARIABLE ensefiar a los | ANTESDE LA convocatoria. ADECUADA: 60 - 90
INDEPENDIENTE: participantes cual es | SESION Materiaes. puntos.
SESION la preparacion | DEMOSTRATIVA Recomendaciones. EN PROCESO: 21-59
DEMOSTRATIVA correcta de los Preparacion de puntos.

micronutrientes materiales. INADECUADA: 0-20

mediante el trabgjo Eleccion de puntos

participativo y porlle dimentos.

en practica a - .

‘r‘netodol ogia _ de srrgﬁ;reg?grlfn y

aprender haciendo”. Preparaciones

Una demostracion es

utilizada para modelo.

mostrar a alguien DURANTE LA Recepcion y .

SESION registro de Ordinal

como hacer ago en DEMOSTRATIVA o

forma correcta y particl pan.t,%.

permitir que Presentacion.

practique lo  que Motivacion.

aprendio. Desarrollo delos

contenidos.

Preparacion de
comidas.
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DESPUES DE LA Verificacion del
SESION aprendizaje. Ordina
DEMOSTRATIVA Devolucion de
materiales.
VARIABLE El conocimiento | Conocimiento sobre Denominacion Nominal
DEPENDIENTE: definicion de Sabor
CONOCIMIENTO DE | sobre la | micronutrientes Olor
LA ) Inocuidad
ADMINISTRACION administracion de
DE Nivel de conocimiento
MICRONUTRIENTE | micronutrientes esta
S. bueno: 18 — 27 puntos
referido atodo lo que
o . , Nivel de conocimiento
implica redlizar la| Conocimiento sobre Contienen hierro
composicion de Contienen vitamina aceptable: 9— 17 puntos
preparacién Corr&ta’ micronutrientes A.
Contienen zinc Nivel de conocimiento
segun lo establecido Contienen vitamina
C. escaso: 0 — 8 puntos
por € ministerio de Contienen écido
folico
salud. Conocimiento sobre Cantidad en sobres Nominal
dosisde aconsumir
micronutrientes
Conocimiento sobre Edad deinicioy Nominal
indicaciones para termino
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administracion de
micronutrientes

Tipo de alimentos
con que se
administra
Cantidad de comida
con la que se puede
mezclar

Tipo de comida con
la que se mezcla

Se utilizatodo €
sobre

Terminar de comer
las dos cucharadas
preparadas

Tiempo de consumo
después del
preparado

Actitud frente la
negacion del
CoNsuMmo

Conocimiento sobre
ventgjadelos
micronutrientes

Previenen laanemia
Aumentan el apetito
del nifio(a)
Brindavitalidad a d
nifio(a)

Ayudan a nifio(a)
aprender y
desarrollarse

Nomind
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Fortalecen la
proteccion contra
enfermedades en €l
nifio(a)

Ayudan a proteger
al nifio(a) contra
enfermedades

Conocimiento sobrela | - Formade Nomina
conservacion de los conservacion
micronutrientes

Conocimiento sobre . Consumo de Nominal
contrai ndicaciones micronutrientes
paralos durante tratamiento
micronutrientes de antibidtico
Consumo de
micronutrientes
cuando € nifio tiene
anemia
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3. BASESTEORICAS,
3.1. ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION
HUACHACA Cynthia. (2008). Efectividad de la técnica de sesiones
demostrativas en €l incremento de conocimientos sobre la prevencion
de anemia Ferropénica, en las madres de nifios entre 6 y 23 meses del
Centro de Salud Conde de la Vega Baja, 2008. Objetivo: determinar la
efectividad de la técnica de sesiones demostrativas en € incremento de
conocimientos sobre prevencién de anemia Ferropénica en las madres de
nifiosentre 6y 23 meses del Centro de Salud Conde de la Vega Baga
Metodologia: Estudio cuantitativo, aplicativo, método cuasi-experimental
de un solo disefio. Resultados: El nivel de conocimiento de las madres de
familia sobre la prevencién de anemia Ferropénica, antes de la aplicacion
de la sesidén demostrativa fue de nivel medio predominantemente con
53.80%, seguido del 23.1% con conocimiento bagjo. Con respecto a
las madres que presentaron nivel de conocimiento medio, mostraron
una modificacion considerable en la evaluacion posterior, encontrandose
que 19 (90.5%) incrementaron sus conocimientos pasando a presentar
un nivel de conocimiento alto y sdlo 2 (9.5%) se mantuvo con la
estimacion inicial. Las madres que iniciadmente presentaron nivel de
conocimiento  bgjo, también mostraron variaciones en la evaluacion
posterior a la aplicacion de la sesién demostrativa; encontrdndose que 8
(88.9%) incrementaron sus conocimientos. Conclusion: Después de la
aplicacion de la sesion demostrativa, la modificacion del nivel de

conocimientos fue favorable en el conocimiento sobre la administracion
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de micronutrientes en las madres de nifios entre 6 y 23 meses del Centro de
Salud Conde delaVegaBaja ©.

CURO H. (2010). Actitud de las madres frente a la administracion de
losmicronutrientes (chispitasnutricionales), en el Puesto De Salud San
Cristébal —2010. Peru. Tesis de pregrado. Objetivos. determinar la actitud
de las madres frente a la administracion de los micronutrientes (Chispitas
nutricionales), en € Puesto de Salud San Cristobal. Metodologia: estudio
deductivo-inductivo. Resultados. en la actitud general se encontré que €
74% de madres tuvo una actitud positivay € 26% una Actitud negativa.
Conclusion: la actitud de las madres frente a la administracion de los
micronutrientes fue positiva, este resultado representd un factor protector
paralanutricion del nifio 19

DAVILA, Soniay FLORES Luz (2013) Actitud de las madres de nifios
de 6 meses a 3 afios atendidos en € centro de salud de Ichocan frentea
la administracion de micronutrientes segin caracteristicas
sociodemogr &ficas 2012. Cajamar ca-Per U. Tesis de pregrado. Objetivo:
Determinar la relacion entre “la actitud de las madres de nifios de 6 meses
a 3 afos atendidos en e centro de salud Ichocan frente ala administracion
(chispitas nutricionales), segin las Caracteristicas sociodemogréficas,
2012." Metodologiaz Estudio de tipo descriptivo, deductivo vy
correlacionar. Resultados: 63,3% (38 madres) presentan actitud positivay
36,7% (22 madres) negativa. Conclusiones: las madres de los nifios antes
mencionados en su mayoria tienen actitud positiva frente a la

administracion de los micronutrientes D,
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GALINDO, Marisol (2014). Efecto de la fortificacion casera con
micronutrientes en polvo, como una estrategia de intervencion contra
la deficiencia de micronutrientes en poblacién infantil de 12 hasta 59
meses, de cuatro municipios del departamento de Atlantico,
pertenecientes a programas de complementacién alimentaria Afio
2013. Colombia. Tesis de maestria. Objetivos: Evaluar los efectos de la
estrategiade fortificaci 6n casera.con micronutrientes en polvo en poblacion
infantil de cuatro municipios del departamento de Atlantico. Metodol ogia:
Estudio de tipo aplicado, segin su carécter es cuasi-experimental,
cuantitativo y temporal. Resultados: Se demuestraque laadministracion de
micronutrientes en polvo en nifios de 12 a 59 meses de edad redujo la
anemia en 34% y parala deficiencia de hierro la disminucion fue del 25.9
% comparando la linea base con e seguimiento. Conclusion: la
fortificacion casera con micronutrientes en polvo es una buena
estrategia para disminuir y prevenir laanemiay deficiencia de hierro 42,

MENDOZA, Cristhian y VELEZ, Gema. (2014). Consumo de
micronutrientes (Chis paz) y sus efectos en €l estado nutricional en los
niflosde 6 mesesa 5 afos, sub centrodesalud San Cristébal, Parroquia
18 deoctubre, Portoviejo setiembre 2013 — febrero 2014. Ecuador. Tesis
de pregrado. Objetivos: Determinar el consumo de micronutrientes (Chis
Paz) y sus efectos en el estado nutricional, en los nifios de 6 meses a 5
anos, Sub Centro San Cristébal, parroquia 18 de Octubre, Portovigo.
Septiembre 2013 - febrero 2014. Metodologiaz  estudio de tipo

deductivo, analitico, y participativo. Resultado: en cuanto a conocimiento
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sobre €l uso de Chis paz se obtuvo que 77,21% de los padres de familiaque
acuden a Sub centro de Salud tienen pleno conocimiento sobre €l uso y
preparacion de Chis Paz. Mientras que € 22,79% opiné lo contrario,
sefidlando que no sabe cOmo es su ingesta ademas se hallé que € 65,04%
asisten avecesalas charlas educativas nutricionales. Mientras que el 33%
lo hace siempre y d 1,96% nunca. Conclusion: se comprobé que los
padres de familia no tenian un ato conocimiento sobre la preparacion
de las Chis Paz, y |a adecuada combinacién de este micronutriente con la
alimentacién @3,

SANCHEZ, Madeleyne. (2014) Eficacia de la sesién demostrativa en €l
conocimiento sobre administracion de multimicronutrientes en
madres de nifios de 6 a 35 meses del sector Chuncuymarca
Huancavelica-2014. Huancavelica — Per(l. Tesis de pregrado. Objetivos:
determinar la eficacia de la sesion demostrativa en el conocimiento sobre
administracion de multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 35
meses. Metodologia: estudio de tipo aplicada, nivel explicativo, método
experimental. Resultados: €l nivel de conocimiento de las madres de nifios
de 6 a 35 meses del grupo experimental sobre administracion de
multimicronutrientes, antes de la aplicacion de la sesion demostrativa fue
de un 54.3% conocimiento aceptable; 37.1% escaso y 8.6% bueno;
mientras que después de la aplicacion de la sesiones demostrativas sobre
administracion de multimicronutrientes en el post test e 82.9% tienen un
conocimiento bueno y 17.1% aceptable. Conclusion: la eficacia de la

sesion demostrativa sobre administracion de multimicronutrientes, en €
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nivel de conocimiento de las madres de familia, fueron altamente
significativos®:

GARCIA, Catherine. (2015). Conocimientos de los padres de la
poblacion infantil sobrela suplementacién de multimicronutrientesen
polvo en un centro de salud del MINSA - 2015. Lima - Per(. Tesis de
pregrado. Objetivo: determinar los conocimientos de los padres de la
poblacion infantil sobre la suplementacién de multimicronutrientes en
polvo en e centro de salud ded MINSA. Metodologia: estudio de tipo
cuantitativo, de corte transversal. Resultados: se observé que del total de
100% padres encuestados, 48,1% conocen sobre la suplementacion de
multimicronutrientes y 51,9 % desconocen. A suvez seobserva que €
59,6% presenta conocimientos sobre la administracion de
multimicronutrientes mientras que & 40,4% no lo presenta. Conclusiones:
Una mayoria de padres no conocen sobre la suplementacion de
multimicronutrientes, 1o cua constituye una debilidad para e logro del
objetivo trazado por e MINSA (9,

ERAZO, Angiee GOMEZ, Lilian, (2015). Valoracion de las
intervenciones con multimicronutrientes en cuatro centros de salud
representativosdela ciudad delquitos. Iquitos, Per(. Tesis de pregrado.
Objetivo: Vaorar e conocimiento sobre las intervenciones con
multimicronutrientes en cuatro Centros de Salud representativos de la
ciudad de Iquitos, 2015, en padres, madres y/o cuidadores de un menor de
6 a 35 meses de edad que reciben multimicronutrientes. Metodologia:

estudio de tipo cuantitativo, tipo no experimental, descriptivo, transversal
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y analitico. Resultados. € 64,7% de padres presentaron un nivel de
conocimiento bueno, e 32,1% conocimiento regular 'y 2,8%
conocimiento deficiente. Con respecto al nivel devaloracion delasmadres
de la intervencion con multimicronutrientes, se determind que, e 52,8%
fueron evaluados con nivel de valoracion alto, 44,4% tuvieron valoracion
medio y el 2,8% presentd valoracion bagjo. Conclusiones: Se verifico que
existe diferencia entre los cuatro Centros de Salud vinculados
presente estudio; pues € Centro de Salud de Bellavista Nanay valora las
intervenciones de suplementacién con multimicronutrientes por encimade
los tres Centros de Salud inicia mente mencionados, esto quiere decir que
este Centro de Salud conoce la importancia y beneficios tanto de los
Multimicronutrientes como del Programa de Suplementacion con
Multimicronutrientes en mejora del estado de salud del (1a) menor que los
consume®,

SOLANO, Lisette. (2016). Conocimientos y practicas que tienen las
madres sobre los multimicronutrientes que reciben sus nifios en un
centro de salud, 2016. Lima — Perl. Tesis de pregrado. Objetivo:
determinar los conocimientos y préacticas que tienen las madres sobre los
multimicronutrientes que reciben en un Centro de Salud. Metodologia:
estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo método descriptivo de corte
transversal. Resultados: del total de las madres de familia encuestadas solo
el 58% conocen sobre los multimicronutrientes, e 73% tiene précticas
adecuadas sobre los multimicronutrientes, del total de las madres de

familia encuestadas 100%, todas conocen sobre la importancia de la
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administracion de los multimicronutrientes; sin embargo e 67% no
conocen sobre las contraindicaciones de los multimicronutrientes.
Conclusiones. la mayoria de madres conocen y tienen précticas
adecuadas sobre los multimicronutrientes;, sin embargo desconocen
sobre |as contraindicaciones y |os efectos secundarios de los mismos 9,
SENCIA, Evelyn y VARGAS, David (2016) Practicas de alimentacion
complementaria y uso de los multimicronutrientes de madres con
nifios de 6 a 36 meses. Perll. Tesis de pregrado. Objetivo: Evaluar las
précticas de adimentacion complementaria y uso de los
multimicronutrientes de las madres con nifios de 6 a 36 meses del C.S.
Infantas, distrito de San Martin de Porres. Metodologia: estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Resultados. EI 81.41%
cumple con laforma correcta del consumo de los multimicronutrientes. El
62.58% de madres participa en actividades educativas sobre aimentacion
complementaria y e 79.59% sobre multimicronutrientes. Conclusiones:
las précticas de alimentacion complementaria revelaron que la mayoria de
madres no administra alimentos correspondientes para cubrir la necesidad
nutricional ni en la frecuencia de veces a dia, pero s cumplen con la
forma de preparacion, 1o que podriaaumentar € riesgo de desnutricion
en los nifios. Mas delas dos terceras partes de madres entrevistadas
utilizan en forma adecuada de los multimicronutrientes en la
preparacion de la dieta diariadel nifio lo que favorece la disminucion
de la anemia en hijos de la muestra de estudio. Si bien es cierto que la

mayoria de las madres entrevistadas asistieron a la educacion que
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brindan las enfermeras del C.S. Infantas, o hizo principalmente en
sesiones educativas sobre la utilizacion multimicronutrientes en la
alimentacién complementaria de los nifios de 6 a 36 meses 7).

CACEDA, Patricia y ROJAS, Katy (2017) Nivel de conocimiento y
practicasdel uso de multimicronutrientesadministrados por madresa
lactantes que acuden al centro desalud Unién-Trujillo, 2017. Trujillo -
Per(. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar larelacion entre el Nivel de
Conocimiento y Practicasdel uso de multimicronutrientes administrados
por madres a lactantes que acuden a Centro de Salud Uniodn -Trujillo,
2017. Metodologia: estudio de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal. Resultados: se encontrd que €l 73% de las madres presentd
un nivel de conocimientos regular, e 16% un nivel de conocimiento
bueno y & 11% un nivel de conocimiento deficiente, asi mismo €
70% de las madres presentd una préactica inadecuada del uso de
multimicronutrientes y el 30% una préctica adecuada. Conclusiones. Se
concluye que e nivel de conocimiento y las précticas del uso de
multimicronutrientes administrados por madres a sus lactantes estan
significativamente rel acionados 9.

GARCIA, Margorie; RIVERA, Helen. (2017). Nivel de conocimiento de
madresy relacion con administracion de micronutrientes en lactantes,
Trujillo 2017. Trujillo — Per(l. Tesis de pregrado. Objetivos: determinar €
nivel de conocimiento de las madresy su relacion con laadministracion de
micronutrientes en nifios menores de 2 afios en & Centro de Salud San

Martin de Porres, Trujillo - 2017. Metodologia: estudio detipo cuantitativo,
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descriptivo, correlaciona simple. Resultados: € 67,1 % de madres tuvo un
nivel de conocimiento regular; el 26,3 % un nivel de conocimiento bueno
y e 16,6 % un nivel de conocimiento deficiente. En cuanto a la
administracion de micronutrientes en € hogar, € 23,7 % administré los
micronutrientes de manera adecuada, mientras que €l 76,3 % no lo hizo.
Conclusion: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
las madres y la administracion de micronutrientes 9.

3.2. MARCO TEORICO.

A.EFECTIVIDAD.

Stephen Covey define la efectividad como el equilibrio entre laeficacia
y la eficiencia ?- La eficacia se define como € nivel de consecucion
de metas y objetivos. Mientras que la eficienciaeslarelacion entre los
recursos utilizados en un proyecto y los logros obtenidos con €l mismo.
Se es eficiente cuando se utilizan menos recursos paralograr un mismo
objetivo o cuando se logran més objetivos con los mismos 0 menos
recursos @V,

Se entiende por efectividad €l logro de los resultados propuestos de
manera oportuna. Es el empleo Optimo y el uso racional de los recursos
disponibles en el logro de los resultados esperados %2,

B. SESION DEMOSTRATIVA.

B.1. SESION DEMOSTRATIVA.
La sesidon demostrativa es una actividad que tiene como objetivo

ensefiar a los participantes cual es la preparacion correcta de los
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micronutrientes mediante el trabajo participativo y pone en préactica
la metodologia de “aprender haciendo”. Una demostracion es
utilizada para mostrar a alguien como hacer algo en forma correcta
y permitir que practique lo que aprendié. La demostracion es
considerada de vital importanciaen laeducacion de la salud; por que
lamayor parte de conocimientos relacionados a cuidado de la salud
es de tipo préctico, por lo cual € aprendizaje debe ser de esa misma
natural eza practico. A través de una sesion demostrativa el educador
(enfermera) puede probar alacomunidad que es posible, y en forma
relativa sencilla, aprender destrezas y seguir nuevos procedi mientos

utilizando recursos disponibles de la zona ™.

El enfoque educativo en e cua se sustenta la técnica de sesiones
demostrativas es en e enfoque conductista; especificamente en €l
aprendizaje por observacién sostenido por Albert Bandura. Para el
conductismo, € aprendizaje debe explicarse por medio de
experiencias observables y no solo por procesos mentales. Albert
Bandura consideraba que podemos aprender por observacion o
imitacion. Sin duda, € aprendizaje por observacion aporta grandes
cantidades de informacidn que seria dificil obtenerlos sdlo con lo

auditivo @,

B. 1.1. Importancia de la sesion demostrativa
La sesiOn demostrativa sera importante porque ayudara a:

Promover € uso de los alimentos nutritivos de lalocalidad.
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Reconocer laimportancia de los micronutrientes.
Identificar las consecuencias de no administrar
micronutrientes a sus nifos.
Elaborar alimentos de manera correcta para combinar los
micronutrientes para nifos segun edad.
Conocer la importancia de prevenir los riesgos de la
desnutricion y anemia.
Adoptar buenas précticas de higiene y manipulacion de
alimentos @
B. 1.2. Momentos de la sesion demostrativa

Para garantizar correctamente una sesién demostrativa de

preparacion de alimentos es necesario tener en cuenta los

siguientes momentos %,
Antesdela sesion demostrativa

» Planificar
El titulo: € titulo de la sesion demostrativa sera “creciendo
de la mano de mis chispitas”.
Objetivo: Fortalecer e conocimiento de las madres de los
nifios de 6 a 35 meses de edad sobre |os micronutrientes.
Metodologiaa Serd uso de una metodologia practica,
haciendo uso de dinamicas, motivacion, videos,
ilustraciones, etc.

Fecha, horay lugar: Estos seran fijados previa coordinacion

con e personal del puesto de salud y con las participantes.
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Recursos: Los materidles que se empleardn serén
preparados con anterioridad.

Organizar

Esta parte se refiere a todo aquello que gira en torno a la
realizacion de la sesién demostrativa:

Ambientacion: la sesén  demostrativa  sobre
micronutrientes se llevarq cabo en las instalaciones del
Puesto de Salud de Unchus.

Para la ambientacion se utilizaran mensajes de bienvenida,
afiches con imégenes claras y directas, también se utilizara
los cinco mensgjes claves para una adecuada alimentacion,
con € fin de comprender os objetivos. Ademas, se harauso
deimégenes quereflgen lareaidad actua dela comunidad
sobre la anemia.

Para la ubicacién de las participantes, se dispondran los
asientos en semicirculo para permitir que haya contacto
visua entre todos, a frente colocarala mesa de exposicion.

Recepcién delas participantes: serealizarael registro delos

asistentes y se les colocara un cartelito en e pecho con su
nombre parafacilitar asi la comunicacion.

Coccion  previa de los dimentos: se redizara la

coordinacion con € personal del puesto de salud para
designar alas madres que puedan realizar la coccién previa

de los ciertos alimentos que serén utilizados en la sesion.
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» Convocar
Lainvitacion serd de manera personal y brindando afiches
informativos. Si bien las madres son nuestro objetivo, los
padres pueden cumplir un rol determinante de reforzadores
en lafamiliay es necesario motivar su participacion.
Durantela sesion demostrativa

> Larecepcion y € registro de participantes
Esta accion se realizara de manera cordial peguntando y
registrando a cada participante su nombre completo
escribiendo en un solapera con su nombre y colocarlo en su
pecho.
Los facilitadores deberan tener seguridad, voz firme, tratar
con respeto y amabilidad promoviendo la participacion
ordenada de |as/los asistentes ala sesion.

> Lapresentacion delos participantes
Se redlizara con € fin de dar a conocer la finalidad de la
reunion indicando. El propdsito principa de este momento
es establecer un clima de confianzay despertar €l interés de
las madres de familial, tendré una duracion de 15 minutos.

» Lamotivacion
El proposito sera que las madres reconozcan la situacion de
salud y nutricién de sus nifios. Para ello se hara uso de
videos, datos estadisticos basado a su realidad; tendra una

duracién de 10 minutos.
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» Tomadepre-test

» Desarrollo delostemas
Se daraaconocer todo lo concerniente alos micronutrientes,
gué son, cud es la dosis, como se administra, las ventgjas,
etc. Resolviendo las dudas mas frecuentes que tienen y
afianzando sus conoci mientos.

» Précticade preparacion
Las madres seran agrupadas para preparar aimentos
teniendo en cuenta los mensges importantes sobre
alimentacion adecuada y de acuerdo a los diferentes tipos
etarios, previamente se redizara la practica de lavado de
manos. Tendra una duracion de 30 minutos.

» Presentacién y evaluacion de las preparaciones
Las madres presentaran |os platosindicando el nombre dela
preparacion, para quién fue preparada, |os ingredientes que
utilizaron y la cantidad en medidas caseras participantes; la
duracién sera de 15 minutos.
Después de la sesién demostrativa
Severificaraquelos participantes han captados|os mensajes
importantes.

» Toma dd post- test
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B.2. SESION DEMOSTRATIVA SOBRE ALIMENTACION.
La sesién demostrativa es una actividad gue tiene por objetivo
mostrar alos participantes como hacer algo en forma correctay
permitir que practiquen lo aprendido. La demostracion es
consideradade vital importanciaen laeducacién de lasalud; por
gue lamayor parte de conocimientos relacionados a cuidado de
la salud es de tipo préctico, por lo cua e aprendizaje debe ser
de esamisma naturaleza. A través de una sesion demostrativa el
educador (enfermera) puede probar a la comunidad que es
posible, y en forma relativamente sencilla, aprender destrezasy
seguir nuevos procedimientos utilizando recursos disponibles
delazona®.

B. 2.1. Importancia de la sesién demostrativa

Promueve el uso delos alimentos nutritivos de lalocalidad.
Conocer las ventgjas de una aimentacion balanceada y
variada.

Aprender a hacer diferentes preparaciones nutritivas con
alimentos locales.

Conocer la importancia de prevenir los riesgos de la
desnutricion y anemia.

Mejorar nuestras préacticas de alimentacion y nutricion para
tener unamejor calidad de viday de salud.

Adoptar buenas précticas de higiene y manipulacion de

alimentos®,



32

Promueve la participacion activa, solidaridad y €l apoyo de
todos |os asistentes.
Logra € compromiso de toda la localidad para hacer
cambios en la alimentacion familiar, valorando las
costumbres y los alimentos locales.
Revalora la importancia de criar animales menores y tener
bio-huertosfamiliares paracontribuir amejorar practicasde
aimentacion 49,
B. 2.2. Perfil ideal del facilitador
Personalidad cdlida y habilidades socides para su
aprobacion.
Debe generar espacios de reflexion, interaprendizaje y
elaboracion continua de propuestas.
Capacidad de organizacion.
Destreza para percibir y motivar la solucion de problemas
de los participantes.
Entusiasmo y confianza en lo que hace .
B. 2.3. Momentos de la sesién demostrativa
v Antesdela sesion demostrativa
Planificar: se debe de definir € tema, los objetivos la
metodol ogia (las técnicas, nimero de participantes,
etc.), losrecursos, fecha, horay lugar.
Organizar: estaparte serefiereatodo aquello que gira

en torno a la redlizacion de la sesién demostrativa
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comprendiendo la ambientacion, coordinaciones para
la coccion previa de los alimentos y la convocatoria
(23)
v Durantela sesién demostrativa
Inicia desde larecepcion y € registro de participantes e
incluye todo & desarrollo de la sesion demostrativa .
v Después dela sesion demostrativa
Se debe realizar la verificacion del aprendizaje@.
B.3. CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE LA
MICRONUTRIENTES.
B.3.1. CONOCIMIENTO.
a) Definicién
El conocimiento eslasumade hechos, principios, se adquieren
y retienen a lo largo de la vida como resultado de las
experiencias y aprendizaje del sujeto originando cambiosen el
proceso del pensamiento, acciones o actividades 9.
b) Tiposde conocimiento
Conocimiento ordinario o informal
Son conocimientos que se adquieren en lavida cotidiana, a
través de la experiencia que la persona tiene a redizarse
con el mundo durante toda su vidasocial y que son captadas
por los sentidos. Este conocimiento se manifiesta a través

de un lengugje simple y natural. Es mediante este sistema
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gue las personas aprenden sobre su proceso salud -
enfermedad (9,

Conocimiento cientifico

Se denomina € conjunto ordenado, comprobado y
sistematizado de saberes obtenidos de metddica vy
sisteméticamente a partir del estudio, observacion,
experimentacion y € andlisis de fendmenos o hechos,
valiéndose de una serie de rigurosos procedimientos que
conceden los datos y las conclusiones. Como tal, €
conocimiento cientifico es ordenado, coherente, preciso,
objetivo y universal. Se estructura como un sistema
verificable e interrelacionado de conocimientos que nos
permite comprender y explicar larealidad de losfendmenos

de la naturaleza®.

Conocimiento en salud

LaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS) hadefinido la
Traduccién del Conocimiento como "la sintesis, e
intercambio y la aplicacién del conocimiento, por parte, de
las partes interesadas para acelerar los beneficios de la
innovacion global y local en e fortalecimiento de los
sistemas de salud y para mejorar la salud de las personas”.
El Departamento de Gestion del Conocimiento, Bioética e

Investigacion (KBR) de la Organizacién Panamericana de
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la Salud (OPS) contribuye a cerrar la brecha entre €
conocimiento y la toma de decisiones sobre salud,
fomentando un entorno que promueva la produccion, €
intercambio, la comunicacion, € acceso y la aplicacion
eficaz de los conocimientos en beneficio de la salud ),
Enfermeria como ciencia se orienta hacia un conocimiento
fundamentado enlarazdny dirigido alaaccionracional. La
enfermera es educadora por excelencia siendo la educacion
en saud un proceso de ensefianza y aprendizae pues
requiere la participacion activade quien aprende y de quien
ensefia para lograr objetivos deseados, la generacién de un
nuevo conocimiento y cambios de conductasy asi enfrentar
mejor |os problemas de salud .

El rol docente de la enfermera desempefia un papel
importante en la promocién de la salud; porque transmite
conocimientos necesarios para que los individuos (madres)
adopten de forma racional y consciente las mejores
conductas de la salud; por tal motivo la enfermera disefia,
planificay participa en programas de educacién continua a
personas, familias y comunidad; esta educacién dirigida a
fomentar en | as personas cambios en el mejoramiento de su
salud. Es una actividad clave que redliza € profesional de

enfermeria y se basa fundamentalmente en e modelo de
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promocion de la salud (MPS) propuesto por Nola Pender
(29).

Durante todo este proceso de aprendizaje en salud, lamadre
adquiere conocimientos e informacién. Para lograr que €
proceso de aprendizaje sea efectivo se pone en préctica la
premisa “el adulto aprende haciendo” el cual establece que
S bien es cierto los conocimientos tedricos son necesarios
para avanzar €l aprendizae no son suficientes, es necesario
experimentar con ellos para lograr retenerlos y hacer que
perduren en & tiempo.

Nivel de conocimiento

v Nivel de conocimiento Bueno: es e conocimiento de
pensamiento |0gico, adquiere su mayor expresion y
autonomia de larealidad inmediata.

v Nivel de conocimiento Aceptable: es e conocimiento
conceptual apoyado por € materia empirico a fin de
elaborar ideas y conceptos y ver las interrel aciones sobre
los procesos y objetos que estudian.

v Nivel de conocimiento Escaso: es e conocimiento
espontaneo gque se obtiene por intermedio alapracticaque

el hombre realiza diariamente (V-
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B.3.2. CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES.
El conocimiento sobre la administracion de micronutrientes
esta referido a todo lo que implica redlizar la preparacion
correcta, segun lo establecido por e ministerio de salud.

a) Definicién

Los micronutrientes, también Illamados "sprinkles’,
"chispitas”, "estrellitas” o “nutrimox”, son pequefios sobres
gue contienen una mezcla de 1 g de micronutrientes en polvo
(0 facil de mezclarse con las comidas fortificandolas
instantaneamente, deben ser consumidas principalmente con
comidas de consistencia espesas; esta es una aternativa
innovadoray efectiva paralaentregade vitaminasy minerales
esenciales @Y, Este polvo se encuentra encapsulado (capa
lipidica) impidiendo la disolucion del hierro en las comidas
evitando cambios en € color, sabor y olor 49,
Los micronutrientes actlan como un medio para controlar €l
desarrollo de laanemiay otras deficiencias de micronutrientes
(16) Cabe resdtar que las chispitas se entregan a dosis
profiléctica ya que esta dosis no es suficiente para reducir la

anemia solo prevenirla
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b) Alcance
Todas las nifias y nifios menores de 36 meses de edad que se
atienden en establecimientos de salud publicos del ambito de
aplicacion, recibirdn suplementos de micronutrientes o hierro
de manera gratuita®?.

c) Composicion

Cada sobre de 1g de chispitas contiene 3.

NUTRIENTES ACTIVOS CANTIDAD
PRINCIPALES

Vitamina A Acetato Palmico 300mcg
Vitamina C Acido Ascorbico | 30 mg
Acido félico Acido Fdlico 160mcg
Hierro Fumarato Ferroso | 12.5mg

Zinc Gluconato dezinc | 5.0mg

Fuente: Organizacién Panamericana de Salud (OPS) 2012.
d) Dosis

A partir de los 6 meses 0 cuando inicie la alimentacion

complementaria recibe 1 sobre de chispitas por dia durante

12 meses continuos (360 sobres en total) 2.

€) Iniciodelasuplementacién

La suplementacion con micronutrientes o hierro segiin
corresponda, seiniciacon o sin dosaje de hemoglobina®?.
El examen para descartar parasitosis intestinal no es
requisito para iniciar o recibir la suplementacion con

micronutrientes 32,
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En € establecimiento de salud € persona que contacte
primero (trigje, admision u otro) alanifiay e nifio de 6 a
35 meses, verificara s esta recibiendo la suplementacion
con chispitas o hierro, segin e esguema que le
corresponda; de no ser asi derivarlo inmediatamente al
consultorio responsable de la atencion integral de salud
del nifio, parasu atencion y €l inicio de la suplementacion
(32)

En los casos que la nifia o e nifio no hubieran iniciado la
suplementacién con chispitas a los 6 meses de edad, se
deberainiciar la suplementacién a cualquier edad, dentro

del rango de edad recomendado (6 a 35 meses de edad)

(32
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f) Esguema de suplementacion

Condiciones |Edad de|Dosis a|Producto |Duracion
administrac | administr | autilizar
ion ar por via
ora x dia
En nifiosy Desde los | 2mg de | Gotas de | Suplementacion
nifasnacidos | 30  dias | hierro sulfato diaria hasta los 6
conbgopeso | hasta 5| elementa | ferroso o | meses
al nacer y/o meses con | | /kg/dia | gotas cumplidos
prematuros 29 dias complgo
polimalt
osado
férrico
Desde los| 1 sobre| Micronut | Hasta gue
6 a 18| diario rientes complete el
meses Sobre de | consumo de 360
1 gramo | sobres
en polvo
Nifios Desde los | 2mg/kg/ | Gotas Suplementacion
nacidos a 4 mesesde | dia sulfato diaria hastalos 6
término, con | edad 5 ferroso 0 | meses
adecuado meses con gostas cumplidos
peso a nacer | 29 dias complgo
polimalt
osado
férrico
Desde los| 1 sobre| Micronut | Hasta que
6 mesesde | diario rientes: complete el
edad Sobre de | consumo de 360
1 gramo | sobres
en polvo

Fuente: Ministerio de salud 2017 34,

g) Indicaciones

para

micronutrientes

la

Redlizar € lavado de manos.

administracion

de los

En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida

del nifio, e alimento debe encontrarse tibio y ser de




41

consistencia espesa 0 seguin la edad de la nifia o nifio. La
chispitano le cambiara el sabor ni color ala comida.
Mezclar bien €l total del contenido del sobre de chispitas
con las 2 cucharadas de comida separadas.

Unavez mezcladas |os micronutrientes con |os alimentos,
deben ser consumidos dentro de laprimeramedia hora (30
minutos) porque pasado este tiempo, las vitaminas y
minerales pueden causar oscurecimiento de la comida y
cambio de sabor.

Primero alimentar a nifio con esta mezcla y luego,
continuar con & resto del plato servido 2,

Es preferible no mezclar el producto con liquidos, debido
a que la cobertura lipidica del hierro, tiende a flotar y
adherirse alas paredes del recipiente; razén por lacua se
recomienda que se utilice con alimentos semisolidos.
Cada sobre de micronutrientes contiene la cantidad de
minerales y vitaminas justas para € nifio o nifia, por lo
tanto, se debe insistir en que no hay que compartir la
comida del nifio o nifia en la que se haya afiadido €
producto.

No dar més de un paquete completo por dia en cuaquier

hora de la comida 19,
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h) Ventajas
Las chispitas proporcionan la Ingestion de Nutrientes
Recomendadas (RNI) de micronutrientes a cada nifio.
La encapsulacion de lipidos sobre e hierro impide su
interaccion con los alimentos y oculta su sabor, por lo
tanto, hay cambios minimos en el sabor, color y textura
del aimento a que se afaden las chispitas. La
encapsulacion también puede reducir € malestar
gastrointestinal y la interaccién del hierro con otros
nutrientes.
L os sobres son faciles de usar y convenientes.
Pueden ser consumidos en cualquier hora de la comida
durante el dia
El uso de chispitas no requiere ningin cambio en las
précticas de alimentacién, ya que pueden ser mezclados
con |os alimentos caseros.
Las chispitas no interfieren con la lactancia materna y
pueden ayudar a promover la transicion oportuna de la
lactancia materna  exclusva a los aimentos
complementarios cuando e bebé cumpla seis meses de
edad, seguin lo recomendado por laOM S 2,
Proporciona a nifio vitaidad, lo protege contra

enfermedades, y ayuda a desarrollarse mejor.
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i) Conservacion
Es importante mantener |os sobres de |os micronutrientes
bien cerrados y protegidos de la luz solar y humedad, en
lugares no accesibles alos nifios (as) paraevitar suingesta
accidental 2

j) Contraindicaciones parainiciar € tratamiento
Nifios con evidencia clinica de desnutricion severa.
Nifios con anemia severa.
Nifios con enfermedad aguda grave que comprometa €l
estado general.
Nifios provenientes de las zonas de alto riesgo de malaria
en estos casos |os nifios recibiran € suplemento una vez
gue e problema haya concluido previamente €
tratamiento en caso de malaria.
Nifios que presentan cuadro febril.

Nifios con tratamiento antibi6tico 44
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3.3.DEFINICION DE TERMINOS.,

a) Efectividad: Es e logro de los resultados propuestos de manera
oportuna. Es €l empleo Optimo y €l uso raciona de los recursos
disponibles en el logro de los resultados esperados (%2

b) Sesion demostrativa: Es una actividad que tiene como objetivo
ensefiar a los participantes cual es la preparacion correcta de los
micronutrientes mediante e trabajo participativo y pone en préctica la
metodologia de “aprender haciendo”. Una demostracion es utilizada
para mostrar a alguien como hacer algo en forma correcta 'y permitir
que practique lo que aprendio @,

c) Conocimiento: El conocimiento eslasumade hechosy principiosy se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la
experienciay aprendizaje del sujeto originando cambios en & proceso

del pensamiento, acciones o actividades de la persona?®.

4, MATERIALESY METODOS.
4.1. TIPO DE ESTUDIO.
Lainvestigacion fue CUANTITATIVA debido aque seredizo e andlisis
de datos en base ala medicion numéricay e andlisis estadistico. Segun el
tiempo de ocurrencia, PROSPECTIVA ya gue | os datos se obtuvieron en
el presente. TRANSVERSAL, debido aquelainformacion fue recolectada
en un periodo de tiempo y espacio determinado de acuerdo a cronograma
establecido. Por la finalidad de la investigacion APLICADA por que se

sustentd en antecedentes de investigaciones redlizadas y de bases tedricas
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que permitieron dar respuesta a problema de investigacion, asi como
realizar la contrastacion de los resultados que se obtuvieron del estudio. De
CAMPO porque se estudiaron los hechos en e lugar en € que se
produjeron.
4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.
El disefio del presente estudio correspondeal PRE EXPERIMENTAL, ya
gue implico tres pasos en su realizacion:
1. Unamedicion previa de la variable dependiente a ser estudiada (pre
test)
2. Introduccién o aplicacion de la variable independiente o
experimental X alos sujetosY.
3. Una nueva medicion de la variable dependiente en |os sujetos (post
test) 49,

Esquema:

G1: O1 X O2

Donde:
G1: madres de nifios de 6 a 35 meses de edad.
O1: pre-test sobre conocimientos de administracion de
micronutrientes al grupo experimental.
X: sesion demostrativa
O.: post-test de conocimientos de administracion de

micronutrientes al grupo experimental.
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4.3. POBLACION O UNIVERSO.
Lapoblacién estuvo constituida por 35 de madres de nifios de 6 a 35 meses
de edad del caserio de Unchus, ubicado en €l distrito de Independencia a
3248.7 msnm.
Los criterios de inclusion fueron:
Madres con nifios de 6 a 35 meses de edad que recibian
suplementacion con micronutrientes en el Puesto de Salud de
Unchus.
Madres que firmaron el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron:
Madres de Nifios menores de 6 y/o mayores de 35 meses de edad.
Madres que no firmaron el consentimiento informado.
4.4. UNIDAD DE ANALISISY MUESTRA
4.4.1. UNIDAD DE ANALISIS.
Cada madre de nifio de 6 a 35 meses de edad que recibian
micronutrientes.
4.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS.
Técnicas de recoleccion de datos
Latécnica que se utilizo en € presente estudio fue experimentacion.
Instrumento de recol eccion
Se aplicd e guia de observacion en base a Documento Técnico de
Sesiones Demostrativas de preparacion de alimentos para poblacion

materno infantil — 2013, que evaluo la sesion demostrativa.
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El instrumento de recoleccién de datos contd con seis items con un
maximo, cada uno, de 15 puntosy minimo de 5 puntos.
Cdlificados de la siguiente manera:

- ADECUADA: 60 — 90 puntos.

- EN PROCESO: 20 - 59 puntos.

- INADECUADA: 5 - 20 puntos
Para evaluar €l conocimiento se aplicd € pre-test y e post- test que
consto de las mismas interrogantes, la cual es fueron 27, calificados de
acuerdo a siguiente puntagje:

-Correcta: 1 punto

-Incorrecta: O puntos
El instrumento cont6 con un total de 27 puntos como maximo 'y 0 puntos
como minimo, se clasificaron los puntgjes segln la siguiente escala:

-Nivel de conocimiento bueno: 18 — 27 puntos

-Nivel de conocimiento aceptable: 9 — 17 puntos

-Nivel de conocimiento escaso: 0 — 8 puntos
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4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION.
Seredliz6 € andlisis estadistico descriptivo parainterpretar lainformacion
obtenida, extrayendo las conclusiones necesarias parael estudio.
Andlisis descriptivo: los datos obtenidos mediante € instrumento de
recoleccion de informacién se analizaron haciendo uso del programa Spss
“Startical Product and Service Solution” (version 24.0.), € cua es un
conjunto de herramientas para € procesamiento estadistico de datos 'y su
andlisis 9,
El andlisis serealiz6 haciendo uso de la estadistica descriptivaeinferencial
empleando para ello tablas de distribucion de frecuencia, y para la
contrastacion de la hipotesis de diferencia de medias para muestras
relacionadas o apareadas con distribucion t student con un nivel de
significacién del 0,026.
4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION.
El proyecto utilizd los principios de la Declaraciéon de Helsinki ¢7 y
Declaracion Universal sobre Bioética 'y Derechos Humanos para proteger
alos participantes, |os cuales se basan en |os siguientes principios:
El propdsito principa de la investigacién médica es seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de la enfermedades y
mejorar |as intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas ¢,

Promover y velar por lasalud, bienestar y derechos de los pacientes .
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La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar €l respeto atodos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuaes®.

En la investigacion médica, es deber proteger la vida, la salud, la
dignidad, laintegridad, el derecho ala autodeterminacion, laintimidad
y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participan en investigacion. Laresponsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en
un profesional delasalud ©®).

La investigacion médica debe ser [levada a cabo solo por personas con

la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas

(37).

Riesgos, costos y beneficios

v’ Lainvestigacion médicaen seres humanos solo deberealizarse cuando

laimportancia de su objetivo es mayor que el riesgoy los costos para
la persona asi mismo se debe implementar medidas para reducir al

minimo los riesgos 8.

Publicacion de lainvestigacion y difusion de resultados

v" Los investigadores tienen la obligacion ética de publicar y difundir los

resultados de su investigacion 8,

Privacidad y confidencialidad: se garantizara mediante la firma del

consentimiento informado en el cual se detallan estos aspectos.
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5. RESULTADOS.
51.NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES
DEL PUESTO DE SALUD DE UNCHUS, HUARAZ 2018, ANTESDE

LA SESION DEMOSTRATIVA.

Tabla 1. Nivel deconocimiento dela administracién demicronutrientesen
madresdenifiosde 6 a 35 meses, antesdela aplicacion dela sesion

demostr ativa.

conlglc\ilr?lizr?t 0S N® %
Escaso 5 14,3
Aceptable 22 62,9
Bueno 8 22,9
Total 35 100

En latabla se observa que € 14,3 % de las madres de nifios de 6 a 35 meses de
edad tenian un conocimiento escaso; 22,9 % conocimiento buenoy el 62,9 %
de elas conocimiento aceptable antes de la aplicacion de la sesidn

demostrativa.
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52.NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES
DEL PUESTO DE SALUD DE UNCHUS, HUARAZ 2018, DESPUES

DE LA SESION DEMOSTRATIVA.

Tabla 2. Nivel de conocimiento dela administracién demicronutrientesen
madres de nifios de 6 a 35 meses, después de la aplicacion de la

sesion demostr ativa.

conotmieno %
Escaso 0 0
Aceptable 21 60
Bueno 14 40
Total 35 100

Se pudo observar que después de la aplicacion de la sesion demostrativa
ninguna de la madre tuvo conocimiento escaso, el 40% conocimiento bueno y

el 60% conocimiento aceptable.
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5.3. EFECTIVIDAD DE LA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTESEN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES;

PUESTO DE SALUD UNCHUS, HUARAZ - 2018.

Tabla 3. Efectividad dela sesion demostr ativa sobre & conocimiento dela

administracion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35

meses.

Nivel de Pretest Post test
conocimiento N° % NE %
Escaso 5 14,3 0 0,0
Aceptable 22 62,9 21 60,0
Bueno 8 22,9 14 40,0
Total 35 100,0 35 100

DIFERENCIAS PRUEBA T PARA IGUAL
Efectividad RELACIONADAS DE MEDIAS
delasesion
demostrativa
Media Desv.estandar t al Valor p
Pretest Vs. 314 .796 2336 34 .026

Post test
Al analizar la prueba t-student para la diferencia de medias, en este caso para

muestras rel acionadas (pre y post test) observamos que ladiferenciade medias
fue de 0,314 puntos, luego a realizar €l andlisisdeigual de medias observamos
gue € vaor de p fue 0,026 (p< 0,05), lo que indica que hay diferencias
estadisticas significativas. Con esto se puede demostrar que la sesién de
mostrativa fue efectiva en e conocimiento sobre administracion de

micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad.



53

5.4. EVALUAR LA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE
CONOCIMIENTO DE ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES

DEL PUESTO DE SALUD DE UNCHUS, HUARAZ 2018.

Tabla 4. Evaluacion de la sesion demostrativa sobre administracion de

micronutrientes en madres de ninos de 6 a 35 meses.

Guia de observacion Puntaje  Calificacion
I nformacion general 15 Adecuado
Materiales parala sesion demostrativa 15 Adecuado
Materiales educativos 15 Adecuado
Alimentos parala sesién demostrativa 15 Adecuado
Evaluacién de mensajesimportantes 15 Adecuado
Evaluacién delas preparacion 15 Adecuado
Calificacion final 90 Adecuado

Calificacion basada en el Documento Técnico 2013 “Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos para poblacion materno infantil" 3,

Se observd que la sesién demostrativa sobre la administracion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses, P.S Unchus obtuvo

calificacion final de 85 puntos calificada como adecuado.



Tabla 5. Edad de las madres de nifios de 6 a 35 meses, P.S. Unchus

administracién de micronutrientes.

relacionado al conocimiento antes dela sesion demostr ativa sobre

Nivel de conocimiento

Edad dela
madre Escaso Aceptable Bueno Total
% N % N % N %
Delsa 00 9 277 1 69 10 286
e 26 43 11 314 6 7 22 628
e 00 2 57 1 29 3 86
Total 143 22 699 8 228 35 1000

Se observé que antes de aplicar la sesion demostrativa el 14.3 % de las madres de

26 a 35 afnos de edad poseian conocimiento escaso mientras que el 17,1 % de este

mismo grupo de edad conocimiento bueno.
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Tabla 6. Edad delasmadresdenifios de 6 a 35 meses, P.S. Unchusreacionado
al conocimiento después de la sesién demostrativa sobre

administracién de micronutrientes.

Nivel de conocimiento

Escaso Aceptable Bueno Total
Edad dela N° % N° % N° % N° %
madre
556 1Ba 5 9o 7 20,0 3 86 10 286
3[356 2%a 5 op 14 40,0 8 28 22 688
Mayor 0 00 0 0 3 86 3 86
de35 ' ! '
Total 0 00 21 60,0 14 400 35 100,0

Podemos ver que € 40 % de las madres de 26 a 35 afios presentd conocimiento

aceptable y el 22,8 de este mismo grupo de edad conocimiento bueno.
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Tabla 7. Grado de instruccion de las madres de nifios de 6 a 35 meses, P.S.
Unchusrelacionado al conocimiento antesdela sesién demostr ativa

sobre administracion de micronutrientes.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Grado de Escaso Aceptable Bueno Total
instruccién
No % No % No % Ne° %
Primaria 3 86 8 29 4 114 15 429
completa
Secundaria 4 29 9 257 2 57 12 343
completa
Técnico 1 29 2 57 2 57 5 14,3
Profesional 0 0,0 3 8,6 0 0,0 3 8,6
Total 5 14,3 22 62,9 8 229 35 100,0

Latabla muestra que & 8,6% de las madres con primaria completa se encontraban
en el nivel de conocimiento escaso mientras € 5,7% de las que terminaron la

secundaria poseian conocimiento bueno.



Tabla 8. Grado de instrucciéon de las madres de nifios de 6 a 35 meses, P.S.

Unchus relacionado al conocimiento después de la sesion

demostr ativa sobre administraciéon de micronutrientes.

Nivel deconocimiento

Grado de Escaso Aceptable Bueno Total
instruccion N° % N° % N° % N° %
Primaria completa 0 0,0 9 257 6 17,1 15 429
Secundaria 0O 00 8 229 4 114 12 343
completa
Técnico 0 0,0 3 8,6 2 5,7 5 143
Profesional 0 0,0 1 2,9 2 5,7 3 8,6
Total 0 00 21 600 14 400 35 100

Se observoé que después de la sesion demostrativalas madres con primariacompleta

incrementaron sus conocimientos llegando a que € 25,7 % de dlas poseian

conocimiento aceptable.
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Tabla 9. Evaluacion de conocimientos sobre administracion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses, P.S.

Unchus, segun dimensiones antes de la sesién demostrativa

Nivel de conocimiento

_ _ Escaso Aceptable Buena
Dimensiones
N° % N° % N° %
Definicion 14 40 15 42.9 6 171
Composicion 22 629 5 14.3 8 22.9
Dosis 6 171 14 40 15 42.9
I ndicaciones 19 543 7 20 9 25.7
Ventajas 8 22.8 10 28.6 17 48.6
Conservacion 16 457 4 11.4 15 429
Contraindicaciones 17 48.6 7 20 11 314

En latabla se observa que antes de la sesion demostrativa, |as madres tenian mayor
deficiencia en la dimension composicién con un 62,9%, mientras que en la

dimensién ventgjas la calificacion de conocimiento bueno obtuvo un 48,6 %.
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Tabla 10. Evaluacion de conocimientos sobre administracion

de

micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses, P.S. Unchus,

segun dimensiones después de la sesién demostr ativa.

Nivel de conocimiento

Escaso Aceptable Buena
Dimensiones
N° % N° % N° %
Definicion 5 14.3 15 42.9 15 42.9
Composicion 1 2.9 11 32.4 23 65.7
Dosis 3 8.6 14 40 18 514
Indicacion 1 2.8 17 48.6 17 48.6
Ventajas 1 2.8 12 34.2 22 62.9
Conservacion 4 114 2 5.7 29 82.9
Contraindicacion 3 8.6 17 48.6 15 42.8

Se puede observar que después de |a sesidn demostrativa las madres incrementaron

sus conocimientos en todas las dimensiones como por gemplo e 82.9% de las

madres obtuvieron conocimiento bueno en la dimensién conservacion. Sin

embargo, se muestran que aln gquedan deficiencias en € conocimiento escaso

siendo ladimension definicion el que presenta 14,3%.
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6. DISCUSION

Lalabor de enfermeriaen & primer nivel de atencidn es primordial puesto que
se aboca a la prevencion de enfermedades como la anemia por ende, las
actividades educativas, como las sesiones demostrativas de la administracion
de micronutrientes deben ser desarrolladas de manera oportuna, sencilla y
préctica para mejorar el conocimiento de la poblacion contribuyendo de esta
maneraa Optimo desarrollo de la poblacién infantil.

En relacién alaefectividad de la sesion demostrativa sobre el conocimiento de
la administracion de micronutrientes, los resultados mostraron cambios tales
como, en la aplicacion del pre-test se obtuvieron que e 14,3 % de las madres
poseia conocimiento escaso y después de la aplicacion del post-test esacifrase
redujo a 0 %, este cambio es atamente significativo lo que significa que la
sesion demostrativa fue efectiva, este resultado se relaciona con € estudio
realizado por Huachaca® donde se demuestra que después de laaplicacion de
la técnica de sesion demostrativa para la prevencion de anemiaferropénica, se
evidencia un incremento del niUmero de madres de familia que obtuvieron un
conocimiento alto con un total de 92.30%, y e 7.7% con conocimiento medio.
En relacion a nivel de conocimiento de la administracion de micronutrientes
en madres de nifios de 6 a 35 meses antes de la sesién demostrativa, los
resultados muestran que € 14,3 % tienen conocimiento escaso, esto se
relaciona a que este mismo porcentaje de madres no han recibido sesiones
demostrativas previas. 62,9% conocimiento aceptable y 22,9% conocimiento
bueno. Los resultados mostrados se relacionan con la investigacion redlizada

por Céceda ® quien hallo a 73% de madres con nivel de conocimiento
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regular, 16% con conocimiento bueno y a 11 % con nivel de conocimiento
deficiente al evauar € nivel de conocimiento de las madres sobre la
administracion de micronutrientes.

Con respecto a nivel de conocimiento de la administracion de micronutrientes
en madres de nifios de 6 a 35 meses después de la sesion demostrativa, 10s
resultados obtenidos mostraron que € ninguna de las madres posee
conocimiento escaso. Estos resultados se evidencian en la “teoria social de
aprendizaje” sostenida por Albert Bandura quien refiere que el aprendizaje
debe explicarse por medio de experiencias observables y no solo por procesos
mentales. Asi mismo considera que es posible e aprendizaje mediante la
observacion o imitacion @,

L os resultados, también, se ratifican con & estudio realizado por Huachaca®,
en e cual después de la aplicacion de la sesion demostrativa € 92,3% de las
madres presentaron nivel de conocimiento alto y el 7,7% conocimiento medio,
comprobandose asi la efectividad de la técnica de la sesion demostrativa en e
incremento del conocimiento por ser los resultados atamente significativos ©.
Las sesiones demostrativas permiten recolectar los saberes previos e ir
construyendo € nuevo conocimiento y poner en préactica lo aprendido,
obteniendo como resultado que las madres de familia solucionen sus problemas
y necesidades de salud, cambiando habitos y précticas para tener una vida
sdudable. Otra investigacion que sustenta nuestra tesis es la investigacion
realizada por Curo ® mostrando como resultados que la actitud de las madres
hacia los micronutrientes en un 74% es positiva y un 26% negativa,

evidencidndose que la actitud negativa aln prevalece porgue en las visitas
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domiciliarias encontré los micronutrientes inadecuadamente amacenados,
haciendo uso inadecuado o con ideas negativas lo que refuerza que en los
establecimientos de salud no se realiza una adecuada promocion de los
micronutrientes 19,

Por |o anteriormente mencionado queda demostrado gue |a educacién basada
en experiencias (sesiones demostrativas) es efectiva en la modificaciéon de
conductas y conocimientos, cabe resaltar que la sesion demostrativa debe ser
desarrollada con todos los componentes que implica su gecucion, de esta
manera se garantizard que todas las familias consuman correctamente los
micronutrientes y conozcan cuales son los beneficios contribuyendo asi a la
prevencion de la anemia de este modo mejorar € futuro de los nifios ya que
ellos son €l pilar del pais.

Respecto a evauacion de la sesion demostrativa sobre administracion de
micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad serealizd através
de laguiade observacion del Documento Técnico Sesiones Demostrativas de
preparacion de alimentos para la poblacion materno infantil. 2013 ) e cual
consto de seis items, cada una de estos con una puntuacion minima de 0 y
maximade 15 que en total suman 90 puntos, después de la aplicacion se obtuvo
un puntaje de 85 encontrandose dentro del rango de “adecuado”, es decir, la
sesién demostrativa se realizé de acuerdo a lo planteado en e documento.
Sanchez @ hace uso de este instrumento de recoleccion de datos para la
realizaciéon de su tesis, en € cua se evidencia que una sesion demostrativa

realizada segun la metodologia propuesta por €l Ministerio de Salud muestra
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resultado positivos en cuanto a incremento del nivel de conocimiento de las
madres participantes en estas sesiones.

Durante la evaluacion del nivel de conocimiento segin dimensiones:
definicién, composicion, dosis, indicaciones de uso, beneficios, conservacion
y contraindicaciones de los micronutrientes observamos especificamente que
la dimension indicaciones de uso presenta mayores debilidades 1o cua se
plasma en atos porcentajes en el nivel de conocimiento escaso (53,3 %) que
se tiene antes de la gecucion de la sesidén demostrativa, coincidiendo en lo
sefidlado por Mendoza, si lamadre mezclael contenido del sobre con aimentos
de contexturaliquida, lo calienta, guarda la mezclay mezcla € contenido del
sobre con todo € aimento del plato (dimensién indicaciones de uso); €
nifio no estd recibiendo de forma correcta los micronutrientes, lo que
alterard la composicion de estas, a la vez generard un cambio de sabor
(dimension definicion); todo esto hard que € nifio rechace su ingesta y a
la larga no se logre el efecto esperado. Estas conductas no contribuiran a
disminuir la prevalencia de anemiaen nifias y nifios menores de 35 meses %
de edad debido a las précticas inadecuadas por conocimiento escaso. Los
resultados después de realizada la sesion y la aplicacion del post test muestran
mejoras con mayor prevalenciaen € nivel de conocimiento aceptable (48,6) %
y bueno (48,6 %), garantizando asi la mejora en |la practica de preparacion y

administracion de micronutrientes.
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7. CONCLUSIONES.

v' Antes de la aplicacion de la sesion demostrativa € 14,3 % de las
madres de nifios de 6 a 35 meses del P.S. Unchus tuvieron
conocimiento escaso y e 62,9 % tenian conocimientos aceptables
sobre la administracion de micronutrientes.

v Lasmadres de nifios de 6 a 35 meses del P.S. Unchus en € 60% tenian
conocimiento aceptable y el 0% de madres tenian conocimiento escaso
después de la aplicacion de la sesién de demostrativa sobre la
administracion de micronutrientes.

v’ Lasesion demostrativa sobre la administracion de micronutrientes fue
adecuada obteniendo un puntaje 90.

v' La sesion demostrativa es efectiva sobre € conocimiento de la
administracion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses
del puesto de salud Unchus, Huaraz — 2018; sustentado en laaplicacion
del T de estudent paraladiferenciade medias en muestras rel acionadas
(pre test y post test) obteniendo un valor de 0,026 siendo

estadisticamente significativa
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8. RECOMENDACIONES.

v' A las autoridades de salud en general, implementar las acciones que
correspondan para mejorar la suplementacion con micronutrientes,
como es la capacitacion continua al personal encargado de la accion.

v Al personal del Puesto de Salud de Unchus, poner en préacticael médulo
de sesiones demostrativas utilizada en la investigacion en las
oportunidades que sean necesarias para poder reforzar los
conocimientos de las madres con respecto a los micronutrientes,
también realizar una adecuada concientizacién para la participacion
activa del total de éllas, asi mismo redizar visitas domiciliarias que
sirvan para monitorizar si la administracion es correctay s en verdad
se hace uso del producto.

v A los docentes de la carrera profesiona de enfermeria, seguir
promoviendo investigaciones de carécter preventivo promocional ya
que estas proponen aternativas de solucion ala problemética de salud
actual.

v' Enréelacion al rol de launiversidad, seguir impulsando investigaciones
gue contribuyan a bienestar de los nifios ya que €llos representan €
futuro del pais, seguir fortaleciendo la publicacion las tesis en la
plataformavirtual de la universidad.

v’ Fortaecer las acciones adecuadas para garantizar € consumo de los
micronutrientes como las visitas domiciliarias redizadas por €

personal de salud debiday oportunamente.
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v' A pesar de los esfuerzos que realiza € estado para la disminucion de
los indices de anemia a nivel nacional no se muestran resultados
favorables, debido a que & abordaje no es multisectorial, es decir no se
integra a los gobiernos regionales, locales, comunidades, instituciones
privadas y publicas ademas en muchos las condiciones de vida de los
nifios y sus familias no son saludables |o que interfiere en la absorcion
adecuada de |os micronutrientes parala prevencién de laanemia, como
la presencia de la parasitosis intestinal. Por o que se recomienda
trabgjar de forma articulada Garantizar précticas saludables en la

poblacion como es el consumo de agua segura.
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ANEXOS



ANEXO N°1
DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento para la recoleccion de datos, pre y post test, fue tomado de la
investigacion de Sanchez Ch. V| posteriormente se adecuaron algunos items a los
objetivos de lainvestigacion, por tal motivo sevolvio avalidar por cuatro expertos de
los cuales una fue enfermera de un Puesto de Salud, un enfermero especializado en €l
area de investigacion, una nutricionista y un estadistico. A continuacion se muestran

el instrumento validado por |os expertos.



UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERFA

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, le presentamos siele aspectos relacionados al proyecto, cn €l se
clasificara con la puntuacion de une a cinco de acuerdo a su eriterio.

1. Ud. Considera que la formulacion del problema de investigacion es
concordante con ¢l objetivo general
2. Ud. Considera que los objetivos dan respuesta al problema de investigacion.
3. Ud. Considera que la metodelogia guarda concordancia con técnica de
recoleccion y procesamiento de datos
4. Ud. Considera que el tipo de estudio guarda concordancia con los objetivos
de investigacion.
5. Ud. Considera que los items de las dimensiones y sus indicadores guardan
concordancia con el problema de investigacion.
6. Ud. Considera que la hipdtesis responde a la formulacion del problema.
7. Ud. Considera que la técnica de recoleccion de datos es adecuada para la
investigacion.
Leyenda: Puntuacion
TA: Totalmente De Acuerdo. 5
A: De Acuerdo, 4
I: Indeciso. 3
D: En Desacuerdo. 2
TD: Totalmente En Desacuerdo. 1

JUEZ |ftem1 | ftem 2 | ftem 3 | ftem 4 | ftem 5 | ftem 6 | ftem 7 | TOTAL

5 |51y |5 |5 |y |5 |50




UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto, en €l se
clasificard con la puntuacién de uno a cinco de acuerdo a su criterio.

1. Ud. Considera que la formulacion del problema de investigacion es
concordante con el objetivo general

2. Ud. Considera que los objetivos dan respuesta al problema de investigacion.

3. Ud. Considera que la metodologia guarda concordancia con técnica de
recoleccion y procesamiento de datos

4. Ud. Considera que el tipo de estudio guarda concordancia con los objetivos

de investigacion.
5. Ud. Considera que los items de las dimensiones y sus indicadores guardan

concordancia con el problema de investigacion,

6. Ud. Considera que la hip6tesis responde a la formulacion del problema.
7. Ud. Considera que la técnica de recoleccion de datos es adecuada para la
investigacion.

Leyenda: Puntuacion

TA: Totalmente De Acuerdo. 5

A: De Acuerdo. 4

I: Indeciso. 3

D: En Desacuerdo. 2

TD: Totalmente En Desacuerdo. 1

Nombre del Juez: Magister Anibal Minaya Seyn
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JUEZ | ftem | ftem | ftem | ftem | Item | Item | Item |TOTAL
1 2 3 4 5 6 7

' {4 (4 191414151239




UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO"
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos siete aspectos relacionados al proyecto, en él se
clasificard con la puntuacion de uno a cinco de acuerdo a su criterio.

I. Ud. Considera que la formulacion del problema de investigacion es
concordante con el objetivo general

2. Ud. Considera que los objetivos dan respuesta al problema de investigacion.

3. Ud. Considera que la metodologia guarda concordancia con técnica de
recoleccion y procesamiento de datos

4. Ud. Considera que el tipo de estudio guarda concordancia con los objetivos
de investigacion,

5. Ud. Considera que los items de las dimensiones y sus indicadores guardan
concordancia con el problema de mvestigacion.

6. Ud. Considera que la hipotesis responde a la formulacion del problema.
7. Ud. Considera que la téenica de recoleccion de datos es adecuada para la
investigacion.

Leyenda: Puntuacion

TA: Totalmente De Acuerdo. 5

A: De Acuerdo. 4

I: Indeciso. 3

D: En Desacuerdo. 2

TD: Totalmente En Desacuerdo. I

Nombre del Juez: Licenciada Candi Durand Lifian

Firma y sello: ..............

JUEZ ftem | Item | Item | ftem | ftem | ltem ftem | TOTAL
| 2 3 4 5 O 7

o Ty 1y |15 |4 [y |85 |4 |30
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MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos siete aspectos relacionados al provecto, en €] se
clasificara con la puntuacién de uno a cinco de acuerdo a su criterio.

1. Ud. Considera que la formulacion del problema de investigacion es
concordante con el objetivo general

2. Ud. Considera que los objetivos dan respuesta al problema de investigacion.

3. Ud. Considera que la metodologia guarda concordancia con técnica de
recoleccion v procesamiento de datos

4. Ud. Considera que ¢l tipo de estudio guarda concordancia con los objetivos
de investigacion.

5. Ud. Considera que los items de las dimensiones y sus indicadores guardan
concordancia con el problema de investigacion.
6. Ud. Considera que la hipdtesis responde a Ia formulacién del problema.
7. Ud. Considera que la téenica de recoleccion de datos es adecuada para la
investigacion.
Leyenda: Puntuacién

TA: Totalmente De Acuerdo.
A: De Acuerdo.
1: Indeciso.

3 I £ L

D: En Desacuerdo.

TD: Totalmente En Desacuerdo. 1

Nombre del Juez: ........... HUGO WALTER FMALDONADO Loyva
Fimay sello: .......oii vl o R
LIC. LDOMADO LEYVA
COESPE 187 )
COLEGID DE ESTADIETICOS DEL PER(
JUEZ ftem | ftem | ftem | ftem | Item | Item Item | TOTAL |
1 2 3 4 5 & 7
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ANEXO N° 2

PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la aplicacion de la prueba de hipotesis se ha utilizado € Software SPSS version
24 y se empled la prueba de hipotesis t de student para muestras relacionadas, en el

que se obtuvieron los siguientes resultados:

v' Paso 1: formulacion de la hipbtesis
Hi: g1 =2
Ho: p1 # Y2
O en forma equivalente:
Hai:
La sesion demostrativa es efectiva sobre e conocimiento de la administracion
de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del Puesto de Salud
Unchus, Huaraz — 2018.
Ho:
La sesion demostrativa no es efectiva sobre e conocimiento de la
administracion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del
Puesto de Salud Unchus, Huaraz — 2018.
v’ Paso 2: sedetermina el nivel de significacion: o = 0,05

Para o = 0,05; setiene 95% de confianza



v Paso 3: se elige € estadigrafo de prueba: se €ligié la prueba de t de Student para

muestras relacionadas. pm

v' Paso 4: prueba de muestra rel acionadas

DIFERENCIAS PRUEBA T PARA
RELACIONADAS IGUAL DE MEDIAS

Efectividad dela
sesion demostr ativa

Desviacion
Media tip. t o] valor p
Pretest Vs. Post test 314 796 2336 34 .026

v Paso 5: se determinalaregla de decisién, segun el siguiente criterio:
Rechazar la hipotesis nula si el valor de “p” es menor que 0,05 (p<0,05)
v Paso 6: dado que el valor de “p”=0,026 esmenor de 0,05; se rechazala hipétesis

nula (Ho) y se aceptalahipdtesis alterna (Hy)

v' Paso 7: conclusion la sesion demostrativa fue efectiva
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e

Identificado con DNI N Domiciliada
< T Madre de familia de mi menor
RO .o, Declaro ser libre y voluntaria participar y haber sido

informado sobre las actividades que se realizaran para el desarrollo del proyecto de
tesis titulado “Efectividad de la sesién demostrativa sobre el conocimiento de la
administracion de micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del Puesto de
Salud Unchus, Huaraz-2018”, el cual tiene como objetivo determinar |a efectividad de
la sesion demostrativa, realizada por los Bach. Lindo Oroya Nohelia y Romero

Castillo Joselyn de la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo.

L os resultados obtenidos seran utilizados con fines académicos y buscando la mejora

en lasaud de los nifios de la comunidad, ademas de ser de carécter confidencial.

Firma
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ANEXO N° 4

PRE TEST — POST TEST

INTRODUCCION

Sra. buenos dias, nosotras somos Joselyn Romero Castillo y Nohelia Lindo
Oroya Bachilleres en Enfermeria de la Universidad Nacional de Santiago
Antinez de Mayolo, en este momento nos encontramos trabgando en
coordinacion con la licenciada Candi Durand Lifian enfermera encargada del
programa de control de Crecimiento y Desarrollo, del P.S. de Unchus, con €l
objetivo de obtener informacién paralainvestigaciontitulada “EFECTIVIDAD
DE LA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA
ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS
DE 6 A 35 MESES DEL PUESTO DE SALUD UNCHUS, HUARAZ - 2018”
por lo que se le solicitaresponder con sinceridad afin de obtener informacién
veraz y formular estrategias que permitan mejorar €l estado nutricional de sus
nifios. Caberecal car que &l presente cuestionario es completamente confidencial,
por lo que solicitamos su total veracidad en € desarrollo del mismo.
Agradecemos antici padamente su col aboracion.

Gracias.



4. INSTRUCCIONES.
L ea detenidamente cada pregunta y luego margue con un aspa (X), larespuesta
correcta seguin crea conveniente
5. ASPECTOS GENERALES.
DATOSDE LA MADRE O APODERADO
EDAD DE LA MADRE O APODERADOQ. ........cccceevcveeennee
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE O APODERADO
a. Primariacompleta
b. Secundaria completa
c. Técnico.
d. Profesional.
NUMERO DE HIJOS: .....oconvererirneenees

OCUPACION:

A. Trabga

B. Notrabga

USTED RECIBIO SESIONES DEMOSTRATIVAS SOBRE EL
TEMA ANTERIORMENTE.
a S

b) No



DATOSDEL NINO

EDAD (EN MESES)........cceeeu....

GENERO:

a) Masculino

b) femenino

INICIO DE LA ALIMENTACION: .......ccovvvnnnnnne,

FECHA DE NACIMIENTO: ........covviiineen.

6. AFIRMACIONES.

N° | PREGUNTAS SI | NO

01 | ¢Los micronutrientes son también llamadas chispitas?

02 | ¢Los micronutrientes tienen sabor?

03 | ¢Los micronutrientestienen olor?

04 | ¢Los micronutrientes le hacen dafio atu nifio?

05 | ¢Losmicronutrientes contienen hierro dentro de su composicién?

06 |¢Los micronutrientes contienen vitamina A dentro de su
composicion?

07 | ¢Los micronutrientes contienen zinc dentro de su composicion?

08 |¢Los micronutrientes contienen vitamina C dentro de su
composicion?

09 |¢Los micronutrientes contienen écido fdolico dentro de su
composicion?

10 | ¢Sedebe consumir més de un sobre de micronutrientes adiario?

11 | ¢Los micronutrientes se comienzan adar desde |0os 6 meses hasta
los 3 afos?




12 | ¢Los micronutrientes se administran con sopa, aglita o leche?

13 | ¢Los micronutrientes se pueden mezclar en toda la olla donde
preparala comida para su familia?

14 | ¢Mezclausted |os micronutrientes con papilla, mazamorrao pure€?

15 | ¢Agregatodo e sobre delos micronutrientes en todalacomidade
su nifio(a)?

16 | ¢Esbueno que tu nifio(a) termine de comer las dos cucharadas de
comida mezclada con |os micronutrientes?

17 | ¢El consumo de los micronutrientes debe ser dentro de los 30
minutos unavez abierta?

18 |¢Cuédndo tu nifio no quiere comer su comida con los
micronutrientes deja de darle?

19 | ¢Los micronutrientes ayudan atu nifio(@) aprender?

20 | ¢Los micronutrientes aumentan el apetito de tu nifio(a)?

21 | ¢Losmicronutrientes le dan més vitalidad atu nifio(a)?

22 | ¢Los micronutrientes ayudan atu nifio(ad) adesarrollarse més?

23 | ¢Losmicronutrientes fortalece la proteccion contra enfermedades
atu nifio(aQ)?

24 | ¢Los micronutrientes ayudan a proteger a tu nifio(@) contra
enfermedades?

25 | ¢Los sobres de micronutrientes deben estar protegidos de la luz
solar y la humedad?

26 | ¢Cuando tu nifio(a@) esta tomando antibidtico debe consumir las
micronutrientes?

27 | ¢Losmicronutrientes se pueden administrar cuando existe anemia

severaen tu nifo?
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ANEXO N°5
FICHA DE LISTA DE PARTICIPANTESA LA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE ADMINISTRATICION DE

MICRONUTRIENTES (CHISPITAYS)

Fechadelasesion: .......ccccoeceeve e eeieeniens Lugar: .oceeveveeee + e Hora: ...
EstableCcimiento: ........cccooviieiiiiiiieet e 15T o (0] (R Distrito:.........cocoooiiiinnn ..
Provincia: ..........coociiiiiiiiiiiiic i i eeen... NOmbre de las responsables: .o
Nombres y apellidos de |a madre o apoderado Edad | Tieneo | Edaddel Recibe € | Domicilio
cuida nifio nifio
nifios de stplementa
6235 cion con Direccion completa o punto
meses micronu _ P P
trientes de referencia




FICHA DE SUPERVISION DE SESION DEMOSTRATIVA SOBRE ADMINISTACION DE MICRONUTRIENTES

l. INFORMACION GENERAL

Establecimiento de Salud: ..........cccccoveenne
Horade iniCio: ......ccoccvevveeiecese e vveeenes Horadetérmino: ........ccccceeveeeceecieene, FECHA: [/ |
SECLON: s Lugar delasesion: ........cccoeeeeeeenenennnn.

Nombre de facilitador: Profesion:

N° de asistentes:

Madres o cuidadoras
denNiNOSAE 6 A35 MESES; ...oeeeeeeeeeeeeeeeeee aeeeeeeeeeeaaeens (10 L= Total de asistentes: .........cooeveeeiiiininnnn.

Fuente: Documento Técnico 2013 “Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para poblacién materno infantil”

OB S E RV A C T ONES: ...t e e e e e e et et e e e e e e e e e e

De 11 a 15 asistentes 15 puntos

De 6 a 10 asistentes- 10 puntos

Mayor al15 6 menor de | S puntos
6 asistentes




. MATERIALES

2.1.MATERIALESPARA LA SESION DEMOSTATIVA

Materiales Cantidad Cantidad Cantidad Materiales Cantidad Cantidad Cantidad
ideal minima observada ideal minima observada
indispensable indispensable

Fuente: Documento Técnico 2013 " Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos

2.2.CALIFICACION PARA MATERIALESDE SESIONESDEMOSTRATIVAS

Completo= 15 puntos
Cantidad minima 10 puntos
indispensable=

Incompleto= 5 puntos




2.3. MATERIALESEDUCATIVOS

MATERIALES CANTIDAD IDEAL CANTIDAD OBSERVADA

Carteles de mensajes importantes

Preparaciones model os

Tarjetas con recetas de preparaciones model o

Carteles para preparacion de alimentos

Carteles de motivacion

2.4.CALIFICACION PARA LOSMATERIALESEDUCATIVOS

Completo= 15 puntos

Incompleto= 10 puntos

No tiene materiales= | 5 puntos




1. ALIMENTOSPARA LA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

ASEGURAR DOS ALIMENTOS POR LO MENOS

Alimento Cantidad Cantidad
necesaria Observada

Huevo 3

Higado de pollo 3

sancochado

Leche 1tarro

Sangrecita 1

Pechuga de pollo 1

ASEGURAR DOS ALIMENTOS POR LO MENOS

Alimento Cantidad Cantidad
necesaria observada

Papa 4

Quinua 1

Fideos 1

Arroz 2

Trigo 1 _

ASEGURAR DOS ALIMENTOS POR LO MENOS

Alimentos Cant, Necesaria Cant. Observada
Frijol Kg

Lentgas Kg

Habas 2

Alverjitas 2

ASEGURAR TODOS LOSALIMENTOS

Alimentos Cant. necesaria Cant. observada
Aceite % litros

Agua hervida Cant. Suficiente

Sillao 1fco

Azlcar wkg

Sal %kg




ASEGURAR DOSALIMENTOS, POR LO MENOS
Alimentos Cant. necesaria | Cant. observada
Zapallo 1

Pimiento 2

Cebolla 1

china

Brocol i 1

Choclo 2

Cebolla 2

Hierbabuena | 1

Espinacas 1

Zanahoria 5

Fuente: Documento Técnico 2013 “Sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para poblacion materno infantil”

Cdlificacion:
Completo= 15 puntos
Semi completo 10 puntos
Incompleto= 5 puntos

OB SERV ACION: e e e e e e



IV. EVALUACION DE LOSMENSAJESIMPORTANTES
(COLOCAR “1=SI” “0=NO” SEGUN CORRESPONDA)

MENSAJES IMPORTANTES Durante la exposicion de los TOTAL DE MENSAJES:
N° | Mensges mensaj es importantes
1 | Previenelaanemiaen tu nifio(a) CALIFICACION:

darle chispitas.

2 | Daleatu nifio o nifia chispitas
todos los dias.

3 | Prepare comidas espesas 0

segundos seguin la edad del nifio asi CALIFICACION TOTAL:

realizaras |a mezcla adecuada de 5 mensajes 15 puntos

las chispitas De3 a4 mensgjes | 10 puntos
4 No més anemia en nuestros nifios y

nifas. Igual o menosa?2 | 5puntos
S |iNo te preocupes, la anemia se puede mensajes

prev_er_nr dale; atu nifio (a) chispitas Fuente: Documento Técnico 2013 “Sesiones demostrativas de preparacion de
nutricionales! alimentos para poblacién materno infantil”

OB SERV AC ONES: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e



EVALUACION DE LAS PREPARACIONES

PUNTAJE DE PREPARACIONES

Adecuada 15 puntos
En proceso 10 puntos
Inadecuado 5 puntos

CALIFICACION FINAL

Adecuada 60-90 puntos
En proceso 21-59 puntos
Inadecuado | 0-20 puntos

CALIFICACION TOTAL

Preparaciones | Consistencia Se agregd chispitas | Seutilizé Se utiliz6 verduras | Se utilizd
segun edad del en la cantidad alimentos de en lapreparacion. | menestraen la
nifio adecuada origen animal preparacion
6-8 meses A P I A P A P A P I A P I
9- 11 meses A P I A P A P A P I A P 1
12meses-35 | A P I A P A_|P A P I A P I
meses

Fuente: Documento Técnico 2013 “Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para poblacion materno infantil”
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SESION DEMOSTRATIVA SOBRE
ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

INTRODUCCION

En la actualidad uno de los principales problemas de salud pubicaen € Pert
es la anemia, seguin la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar (ENDES)
desde € afio 2014 (46.8%) a 2015 (43.5%) se present6 una disminucion en
los indices de anemia del 3.3 %, yaparad afo 2016 (43.6 %) se observo un
peguerio incremento pero |o mas alarmante se presenté para el 2017 cuando
la cifra aument6 a 44.4% O, La situacion del departamento de Ancash se
presenta de cierta forma algo optimista ya que durante € periodo
comprendido desde el afio 2015 (50.8%) a 2016 (41.3%) se produjo una
reduccion del 9.5%, sin embargo, estos resultados no son suficientes puesto
gue ain gueda mucho para hacer, ain se presentan muchos puntos para
fortalecer como los conocimientos que poseen las madres sobre la
administracion de los micronutrientes mediante estrategias como la sesion
demostrativa que permite a las madres aprender mediante la experiencia 'y

participacion activa.



l. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el conocimiento de las madres de nifios de 6 a 35 meses

de edad sobre |a administracidn micronutrientes.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

Después de la sesion demostrativa las madres seran capaces de:

Reconocer laimportancia de los micronutrientes.

Identificar las consecuencias de no administrar
micronutrientes a sus nifos.

Elaborar alimentos de manera correcta para combinar los

mi cronutrientes para nifos segun edad.

II. JUSTIFICACION:

ha implementado una medida para combatirla y prevenir su aparicion, esta es la
estrategia de los micronutrientes, sin embargo esto parece no ser suficiente, pues
pareciese que existe algunafallaen e consumo de este.

Basdndonos principalmente en la observacién y apoyadas también en
investigaciones anteriormente realizadas, podemos proponer medidas que ayuden
amitigar el impacto de dichasfallas.

La sesién demostrativa sobre los micronutrientes tiene como finalidad que las
madres de nifios de 6 a 35 meses de edad del Puesto de Salud de Unchus tengan la
oportunidad de aprender através de la experiencia, précticay asi incrementar sus

conoci mientos sobre |a administracion de micronutrientes.



VI.

GRUPO OBJETIVO
Madres de nifios de 6 a 35 meses de edad del Puesto de Salud de Unchus.
RESPONSABLES
Bachiller en enfermeria Nohelia Lindo Oroya.
Bachiller en enfermeria Joselyn Romero Castillo.
RECURSOS:
6.1. RECURSOS HUMANOS:
Investigador es: Bachiller en enfermeriaNoheliaLindo Oroyay
bachiller en enfermeria Joselyn Romero Castillo.
Asesora: Mg. GinaMendoza Ramirez

6.2. RECURSOS MATERIALES:

paledgrafos, cartulina, etc.

alimentos variados, afiches, recetarios, etc.

I
|
1
I
|
1
I
|
: Materia de impresion: papel y tinta paralaimpresora
|

1

6.3.RECURSOS FINANCIEROS

Financiado por las autoras.

Material de escritorio: hojas bond, lapiceros, plumones, 1apices,

Materiales para € desarrollo de la sesion demostrativa



VII. DESARROLLO
7.1. ANTESDE LA SESION DEMOSTRATIVA
A continuacién se describe cada una de las actividades previas ala
sesion demostrativa
a. Planificacion: Se realizaran estas actividades previas ala sesion

demostrativa:

;& Coordinar con laresponsable del &rea de CRED del P. S. de Unchusla \
i fechay €l loca delasesion demostrativa, asimismo solicitar larelacion
de nifios de 6 meses a 35 meses de edad para conocer cud sera el nimero
de participantes. |
i & Preparar los materiales que sean necesarios, como Utiles de escritorio, |
i material educativo, compra de alimentos, personal, movilidad, etc.

8 Preparar lasinvitaciones

B i A

CQueda cordialmente invitada a participar de la
sesidn demestrativa, dende eprenderemes o
preparar correctamente los multimicronutrientes
(chispitas) con comidas ricas y nutritivas y

econdmicas para su nifo.

e Mo

Lugar: Pueste de Salud de Unch




b. Organizar: Esta parte se refiere atodo aquello que gira en torno

alarealizacion de la sesién demostrativa.

,’ Coordinacion: Para utilizar lasinstalaciones del puesto de salud.

I Invitacién: invitar atodas |las madres participantes.

Ambientacion del espacio: adecuar las instalaciones paralarealizacion
de la sesién demostrativa, colocar mesas, sillas, bancas y demas
| Mmateriadles necesarios, ademas de mensges de bienvenida, afiches o
i l&minas con imagenes claras y directas que apoyen |os objetivos. Parala
ubicacién de las participantes, es mejor disponer las sillas 0 bancas en

semicirculo para permitir que haya contacto visual entre todos .

Contar con los materiales y utensilios parala sesion demostrativa.

Materiales Cantidad | Materiales Cantidad
Platos grandes tendidos 5 Jarras 4
Platos medianos 5 Colador 4
Cucharas 8 Tabladepicar 4
Tenedores 8 Envases con tapa | 10
Cuchillos de mesa 4 Bidon de plastico | 1
Cuchillos de cocina 4 Secador para 4
vajilla
Vasos de plastico 8 Bolsasdebasura |5
Mandiles 4 Papel toallas de 1
mano

Documento Técnico 2013. Sesiones demostrativas de preparacion de alientos para poblacion
materno infantil.



Recepcion de las participantes

Coccion previa delos alimentos:

Alimentos ener géticos

Trigo sancochado - Habas
Quinua sancochada - Arroz
Fideos sancochados

Papas

Alimentos protectores

Zanahoria - Alverjas
Aceite vegetal - Pimiento
Espinacas - Choclo
Cebolla - Brécoli
Hierbabuena

Zapallo

Alimentos constructores

Huevos - Pechugadepollo
Leche

Caldo
Sangrecita
Higado de pollo

7.2DURANTE LA SESION DEMOSTRATIVA

a) Larecepciony € registro de participantes

!\/ Recibir cordialmente a cada participante. N\
I

-v" Preguntar y registrar a cada participante su nombre compl eto.
I

v" Escribir en un solapin el nombre de las participantes, luego
I

colocarselo en e pecho. .



e Recordar

& Los responsables deben tener seguridad y voz
firme.

& Deben promover la participacién ordenada de
las madres de nifios de 6 a 35 meses que asistan
alasesion.

& Saber escuchar, aceptar y respetar las
opiniones.

& Tratar con respeto y amabilidad a todos los

participantes para ganar su confianza®.

b) Lapresentacion de los participantes 15 minutos




LA PELOTA

PREGUNTONA :

El animador entrega una pelota a cada equipo, invita a
los presentes a sentarse en circulo y explicalaformade
redlizar el gercicio.

Mientras se entona una cancion la pel ota se hace correr
de mano en mano; a una sefia del animador, se detiene
e gercicio.

La persona que ha quedado con la pelota en la mano se
presenta parael grupo: dice su nombrey lo que le gusta
hacer en los ratos libres.

El gercicio continda de la misma manera hasta que se
presentalamayoria. En caso de que unamisma persona
guede més de una vez con la pelota, € grupo tiene

derecho a hacerle una pregunta.

Lamotivacion

10 minutos




Dinamica:

El propdsito es que las madres reconozcan la situacion de salud y nutricién de la
localidad. Para€llo serequeriralos siguientes materiales. papelote y plumon.
Se redlizara una dinamica donde se le pediraa 5 madres que pasen a frente,
posterior mencionaremos. "Hagamos de cuenta que aqui tenemos 5 nifios de
nuestra localidad".
Luego se pide que 3 de élas den un paso adelante y mencionaremos:. "Es
como s estas 3 madres que han pasado adelante tuvieran anemia. Es lo que
pasa actualmente con las nifias y nifios de nuestralocalidad".
Agradeceremos | a participacion de estas 5 madres y lainvitaremos a regresar
asu sitio.
Escribiremos en un papel ote con letra grande:
LA ANEMIA SE PUEDE PREVENIR! DALE CHISPITAS A TU

NINO!

¢) Tomade pre-test




TEMA TITULO DEL
TEMA

Los Conlos

micronutrie micronutrientes

ntes tendremos hijos
sanos, fuertesy
grandes

Composici6 Composicién de

n los
micronutrientes

Dosis Dosisde
administracion
delos

micronutrientes

30 minutos

OBJETIVO DEL
APRENDIZAJE

Quelos Definicion
participantes

puedan definir el

concepto de

micronutrientes

Quelos v' Hierro 12.5mg
participantes v' Vitamina A 300
conocer cada uno mcg

delos v' Zinc5mg
componentesde v Acido félico
los 180 mcg
micronutrientese v VitaminaC
identifiquen su 30mg
importanciay los

problemas de

salud que conlleva

Su ausencia.

Que las madres A partir delos 6

conozcan ladosis  meses o cuando
de administracion  iniciela
delos alimentacion

micronutrientes complementaria
recibe 1 sobre de
chispitas por dia
durante 12 meses
continuos (360

sobres en total)

CONTENIDODE M ETODOLOGIA
LA ENSENANZA

Proporcionar sobresde 5 min.
micronutrientes para que
las participantes puedan
identificar si tiene color,
sabor y olor.

Se pediraalas madres
que identifiquen la
composicion de los

micronutrientes.

5min.

Proporcionar a cada
madre un sobre de
micronutrientes de 1g.

10 min.

TIEMPO RECURSOS
APROX.

Sobres de
micronutrientes.

Diapositivas con
informacién de
los componentes
delos
micronutrientes.
Proyector

Sobres de
micronutrientes



Indicaciones Como preparar

Ventajas

los
micronutrientes

Los
micronutrientes
son en beneficio
de nuestros nifios

Que las madres
comprendan paso
apaso la
preparacion de los
micronutrientes

Que las madres
identifiquen las
ventgjas de los

micronutrientes

*Redlizar €l lavado
de manos.

*Separar dos
cucharasdela
comidatibia
*Abrir el sobre de
micronutrientes.
*Agregar todo €
contenido del sobre
en lacomida
previamente
separada’y mezclar.
eDarlelamezcla
antes delos 30
minutos Yy luego
continuar con €l
resto de lacomida
e |Los
micronutrientes
fortalecela
proteccion contra
enfermedades atu
nifio(a)

e |Los
micronutrientes
ayudan atu nifio(a)
adesarrollarse mas
e |Los
micronutrientes le

Se mostrara una
ilustracion dela
preparacion paso a paso,
luego en la preparacion
de alimentos se hace una
retroalimentacion y se
lesinvitaaqueé€las
mismas realicen la €l
procedimiento de
acuerdo como seles
ensefio

Comparar a un nifio sano
gue consume
micronutrientesy un
nifio que no consume
micronutrientes

10 min.

10 min.

Gigantografia
sobre la
preparacion de los
micronutrientes.

Imagenes



Conservacio
n

Contraindic
aciones

Guardando los
micronutrientes

Los
micronutrientes
son buenos para
lasalud detu
nifio

Que las madres
conozcan como se
amacenalos
micronutrientes.

Que las madres
Sepan cuando no
deben administrar
micronutrientes a
sus nifios.

dan mésvitalidad a
tu nifio(a)

L os sobres de
micronutrientes
deben estar
protegidos de laluz
solar y la humedad
*Nifios con
evidenciaclinicade
desnutricion severa
*Nifios con anemia
severa

*Nifios con
tratamiento
antibioético

Identifiquen el lugar
donde guardar los
micronutrientes

Se les mostrara
imagenes donde se
observen nifios con
distintos problemas de
salud haciendo que
identifiquen las
contraindicaciones de
|os micronutrientes

5 min.

10 min.

El sobre de
micronutrientes

Antibiéticos en
jarabe

Sobre de
micronutriente



d) Conformacion de grupos:
Utilizaralalista de participantes paraformar grupos de trabgjo,
de tal manera que cada grupo cuente con participantes con las

siguientes caracteristicas

e) Précticade preparacion| 30 minutos

Que los participantes preparen alimentos teniendo en cuentalos

cinco mensajes claves.

MENSAJE 2:
MENSAJE 1: Prepare
comidas espesas o segundos
segtn la edad del nifio o
nina.

El nifo o nifia conforme
tiene mas edad comerd mas
cantidad y mas veces al dia.

La gestante comera 4 veces
al dia.

MENSAJE 3: MENSAJE 4:

Coma alimentos de origen

Acompaiie sus
preparaciones con verduras
los dias, como higado, y frutas de color
anaranjado, amarillo y

animal ricos en hierro todos

sangrecita, bazo, pescado,

carnes. hojas de color verde oscuro.




MENSAJE 5:

Incluya menestras en sus
preparaciones.

Parala preparacion de los alimentos primero se debe realizar €l lavado de manos.

LAVADO DE MANOS:

Finalidad:

Objetivos:

\

- Jabon ligquido o en barra

- Papel desechable o unatelalimpia

o —— -,
——



Pr ocedimiento:

Las manos deben estar libre de todo objeto como anillos pulseras

Mojar las manos con agua a chorro

Abastecer de jabdn |as manos hasta la mufieca, frotarlas hasta producir espuma,

Frotar |a palma de manos palpa con palpay palma con dorso

Luego interdigitales

Realizar movientes circulares a nivel de lamufieca®

Todos estos procedimientos se realizan durante menos 20 segundos

Abrir e grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro

Eliminar e exceso de agua agitando o friccionando ligeramente |as manos, luego secarlas
comenzando por las palmas, siguiendo con el dorso y los espacios interdigitales

Eliminar el papel desechable o tender latela utilizada para ventilarla®

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

M omentos claves para & lavado de manos social

Cuando las manos estan visiblemente sucias

Antes de lalactancia materna

Antes de comer

Antes de manipular los aimentos y cocinar

Antesy después de cambiar |os pafiales alas nifias(0)

Antes y después de atender familiares enfermos en cas

Después de usar € bafio paralamiccion y/o defecacion

Después de lalimpieza de la casa

Después de manipular animales

Después de tocar objetos o superficies contaminadas (Ej. Residuos sblidos, dinero,

pasamano de | as unidades de servicio de transporte, etc.) @




f) Preparacion de alimentos




PREPARACION DE ALIMENTOS SEGUN EDADES DE LOSNINOS

CONSISTENCIA CANTIDAD ALIMENTOSQUE SE EMPLEARAN

6a8 Alimentos 3a5
=== aplastados (puré) cucharadas

Purébrillante

- Yade unidad pequefia de papa amarilla.

1/8 de unidad mediana de zanahoria

- Y unidad de yema de huevo.
- Y cucharadita de aceite vegetal.

6 cucharadas de caldo.
2 cucharadas de tu leche.
Unapizcade sal yodada.

Purecito Verde
1 pufiado de habas frescas sin cascara
sancochadas.
Unidad pequefia de papa amarilla
sancochadas.
2 onzas detu leche.
1 cucharadita de aceite vegetal.
Ystazacon caldo

PREPARACION

Sancochar |a papa amarillay pelar.
Sancochar la zanahoria sin cascara
Guardar € caldo.

Sancochar €l huevo de gallinay separar la
yema.

Aplastar con ayuda de un tenedor la papa y
la zanahoria sancochada. Agregar la yema
de huevo.

Agregar €l aceite, e caldo y tu leche.
Mezclar bien hasta tener una consistencia

espesa

Sancochar las habas y la papa.

Guardar € caldo.

Aplastar con laayuda de un tenedor la papa
y las habas sancochadas y previamente
pasadas por un colador. Agregar tu leche, €
aceitey el caldo.

Mezclar bien la preparacion hasta obtener
unaconsistencia espesay servir.



9all
meses

Alimentos
picaditos

5a7
cucharadas

Pur é de espinacas

1 porcién de espinacas

1 papa sancochada

1 porcion de higado de

pollo sancochado

lcucharadita de aceite de aceite
vegetal.

Unapizcade sa yodada
Y, taza de caldo

Higado primaveral
1 unidad de higado de pollo.
1 unidad chica de papa amarilla.
Yaunidad de zanahoria.
Ysunidad de cebolla de cabeza.
2 cucharaditas de aceite vegetal .
Una pizcade sal yodada.
Unarama de hierbabuena.
Y taza de agua.

Rayitos de sol
Una porcion defideos cabello de angel
u otro de eleccién (40 g).
2 cucharadas de zapallo sancochado.
1 yema de huevo sancochado.
2 cucharadas de leche evaporada.
1 cucharadita de aceite vegetal.

Sancochar 1a papa, espinacas e higado.
Aplastar la papa junto con e higo y
espinacas, agregar una pizca de sa y €
aceite vegetal .

Mezclar bien los ingredientes hasta lograr
una consistencia espesa

Hacer un aderezo con €l aceite, lacebolla, y
unapizcade sal.

Agregar la papa amarillay la zanahoria en
cuadraditos. Agregar e agua y degar que
cocine.

Anadir el higado cortado en cuadraditos.
Al final agregar una rama de hierbabuena.
Mezclar con arroz graneado y servir

Sancochar |os fideos.

Sancochar un huevo de gallinay separar la
yema.

Aplastar con ayuda de un tenedor el zapallo
sancochado y la yema de huevo
sancochado. Agregar laleche, € aceitey el
caldo.



Alimentos de
consistenciatipo
segundo

7a10
cucharadas

2 cucharadas de caldo.
Una pizcade sal yodada.

Sangrecita alaitaliana
2 cucharadas de sangrecita.
1 cucharada de papa picada.
2 cucharadas de arroz graneado.
1 cucharadita de aceite vegetal.
1 cucharada de arveja sin cascara.
1 cucharada de zanahoria picada.
Y, cucharada de cebolla picada.
Y, cucharada de pimiento picado.
Yataza de caldo.
1 hoja de hierbabuena.
1 pizcade sal yodada

Trigoalajardinera
1 unidad de higado de pollo.
5 cucharadas de trigo sancochado.
1 cucharada de zanahoria.
1 cucharada de arvejas frescas.

1 cucharada de choclo desgranado.

1/8 unidad pequeiia de pimiento.
1 cucharadita de aceite vegetal.
1 diente de go.

Una pizcade sal yodada.

1/8 taza de agua.

Mezclar bien con |os fideos hasta que tenga
una consistencia espesa.

Sancochar la sangrecita picada en
cuadraditos con unapizcade sal y unahoja
de hierba buena. Guardar el caldo y retirar
lahoja

Aparte, sancochar la zanahoria y la papa,
ambas picadas en cuadraditosy laarvegjasin
céscara.

Preparar €l aderezo con lacebollapicadaen
cuadraditos y el aceite, agregar el caldo, la
papa, la zanahoria y las arveas
sancochadas.

Luego que hierva agregar la sangrecitay el
pimiento picado en cuadraditos, mezclar y
servir

Para preparar € trigo alajardinera, freir el
gomolido en el aceite, agregar lazanahoria
picada en cuadraditos, las arvega sin
cascara, € choclo desgranado, la mitad de
agua, la sal yodada y el trigo sancochado.
Mezclar todo y cocinar.

Parapreparar €l higado alaplancha, lavar y
sazonar con el pimiento licuado y sal.
Poner en una sartén el higado sazonado con
el resto de aguay cocinarlo déandole vueltas
por ambos lados, picar e higado y agregar
a trigo



® Programa Nacional CunaMé&s. Mini Recetario.

Fiesta deverdura

1 trozo chico de pechuga de pollo.

1 trozo chico de brécoli.

Ysunidad chico de zanahoria

Y2 unidad de choclo desgranado.

Y4 de cabeza de cebolla

Ajoy unapizcade sal yodada.

2 cucharadas de aceite vegetal .

Yataza de agua.

4 cucharadas de arroz graneado
Chaufade quinua

Quinua

Pimiento rojo

Cebollachina

2 huevos

Sillao, limdn

®GMinisterio de Salud. Recetario nutritivo paranifias y nifios de 6 a 23 meses. 2014.

Lavar y trozar €l polloy € brécoli.

Hacer un aderezo con el aceite, e go, la
cebolla picada en cuadraditos y una pizca
desal.

Agregar la papa, la zanahoria en
cuadraditos, el choclo y € pollo, afadir e
aguay dejar cocinar unos minutos.

Una vez que este medio cocido afadir €
brécoli hasta que termine de cocinar.

Servir acompaiiado de arroz graneado.

Sancochar la quinua

Preparar latortilla con los huevos

Mezclar laquinua con latortilla, agregar el
pimiento, sal, sillao.



& PREPARACION DE LOSMICRONUTRIENTES

Los facilitadores deben observar e intervenir en € trabgo de grupos,\
orientandolos, felicitando iniciativas y recordandoles los mensgjes cuando sea
necesario. Fomente la participacion grupal .

Una vez que los grupos terminan sus preparaciones, recuérdeles que todo debe

quedar limpio y ordenado.

N
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7.3. DESPUESDE LA SESION DEMOSTRATIVA
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RECETARIO NUTRITIVO
PARA TU NINO

TRES CLAVES PARA LA ADECUADA PREPARACION DE
ALIMENTOS

Antes de preparar los alimentos

Mantener la limpieza

B Realizar un adecuado lavado de manos antes de preparar
los alimentos y cuando sea necesario.

B Recuerda recogerte bien el cabello y fener la ufias
cortas y sin esmalte.

E Lava cuidadosamente todas las superficies y los
utensilios que uses para preparar la comida.

B Protege los alimentos y la comida del polvo, insectos,
mascotas y de otros animales (guarda los alimentos en

Cocina, guisa, asa o frie completamente

§ Al cocinar, evita que los alimentos queden crudos en su
interior especialmente la carne, el pollo, los huevos y el
pescado.

§ Aseglrate de que los guisos hiervan (y sirvelos caliente).

§ Los adlimentos para nifios deben consumirse
inmediatamente, una vez preparados.



Usa agua y alimentos seguros

Selecciona alimentos frescos y en buen estado de
conservacion.

B Lavabien las frutas y hortalizas, especialmente si las vas
a comer crudas.

B No consumas alimentos después de su fecha de
vencimiento.

DESINFECCION DEL AGUA

§ En el agua pueden vivir microbios y pardsitos que
provocan el célera, tifoidea, hepatitis y diarreas al ser
humano.

& Por ello, debes desinfectarla antes de utilizarla en el
lavado y limpieza de alimentos, utensilios y espacios o
superficies donde vas a cocinar. Un método sencillo de
desinfeccion del agua es la cloracion.

¢QUE ES LA CLORACION?

Consiste en agregar lejia de uso doméstico al agua, con la
finalidad de eliminar los microbios.

¢QUE CANTIDAD SE DEBE UTILIZAR?

Para los procedimientos de lavado y enjuague (manos, frutas,
hortalizas, utensilios, tapers, platos, etfc.), debes afadir 2
gotas de lejia (hipoclorito de sodio al 5.25%) por cada litro de
agua.

RECUERDA ESPERAR 30 MINUTOS ANTES DE
UTILIZARLA

¢CUANTO DEBE DE COMER MI NINO?

Edad Consistencia Cantidad
6 meses | Preparaciones 2 comidas al dia mds su
de edad | aplastadas y | leche materna. Cada
espesas de | comida serd de 2 a 3
consistencia cucharadas.
parecida a la de la
miel de abeja
7a8 Preparaciones 3 comidas al dia mds su
meses de | trituradas leche materna. Cada
edad comida serd de 3 a 5
cucharada
9all Preparaciones 3 comidas al dia mds 1
meses de | picadas refrigerio y su leche

edad a mads



materna. Cada comida
debe ser de 5 a 7

cucharadas
1 afio de | Consistencia 3 comidas, mdas 2
edad normal, refrigerios y su leche
como la de los | materna.
adultos Cada comida serd de 7 a

10 cucharadas

De 2 a 3 | Consistencia Debe comer mds

afios normal, cantidad hasta quedar
como la de los satisfecho
adultos

* Agregar una cucharita de aceite vegetal a la comida
principal del nifio:

El aceite da energia al nifio o nifia y le ayuda a formar su
cerebro.

El aceite ayuda a retener las vitaminas A, D, E y K que
necesita para crecer.

El aceite también ayuda a suavizar la consistencia de la
comida del nifio o nifia.

Las comidas tienen que prepararse con una pizca de sal
yodada para prevenir el bocio y el retardo mental. La
venden en bolsas donde se indica que estd yodada.

EVITEMOS LA ANEMIA DANDOLE A TU NINO(A) SU
MICRONUTRIENTE

El micronutriente es un suplemento nutricional para nifios de 6
a 35 meses, que contiene hierro, zinc, vitamina A, C y dcido
félico.

Dale todos los dias en el almuerzo, en las dos primeras
cucharadas de comida tibia (de consistencia espesa).

Guarda los sobrecitos en un lugar protegido de luz solar y
humedad, y lejos del alcance de los nifios




¢COMO PREPARAR LOS MICRONUTRIENTES?

A

1=

Asi'se preparon las Chispitas Nufricionales

Lavarse las manos

Separar dos cucharadas de

comida

Abrir el sobre de
micronutrientes

Echar todo el contenido del
sobre a la comida separada

=S

. =

Mezclar bien hasta que no
se vean en la comida

S

iLISTO! Dale de
comer primero la
comida con los
micronutrientes.

Recuerda que los micronutrientes
no se preparan con liquidos, agua

ni refrescos.

Los micronutrientes no
se cocinan ni calientan

Receta para nifios de 6 a 8 meses

PURECITO VERDE
Ingredientes:

» 1 pufiado de habas frescas sin cdscara sancochadas.
= Unidad pequefia de papa amar:illa sancochadas.

= 2 onzas de leche evaporada.

= 1 cucharadita de aceite vegetal.

» 2 taza con caldo

Preparacion:

= Sancochar las habas y la papa.

» Guardar el caldo.

= Aplastar con la ayuda de un tenedor la papa y las habas
sancochadas y previamente pasadas por un colador. Agregar
la leche, el aceite y el caldo.

» Mezclar bien la preparacién hasta obtener una consistencia
espesay servir.



MAZAMORRA PRIMAVERAL
Ingredientes:

» unidad de camote amarillo chico sancochado.
* Dos cucharas de tu leche

» 1 cucharadita de aceite vegetal.

* Dos tazas de agua.

Preparacion:

» Aplastar el camote sancochado con ayuda de un tenedor.

» Agregar la leche, el aceite y el agua.

* Mezclar bien hasta que tenga una consistencia espesa.

MAZAMORRA DE ZANAHORTA
Ingredientes:

* 1+tajada gruesa de zanahoria.

» 1 cucharadita de maicena.

» % cucharadita de aceite vegetal
» 5 cucharadas de tu leche.

» 8 cucharadas de agua.

» Canelay clavo de olor

Preparacion:

Lavar, pelar, rallar y/o licuar la zanahoria con las ocho
cucharadas de agua.

Hervir el licuado anterior con la canelay el clavo de olor.
Disolver la maicena con la leche y agregar a la preparacién
anterior.

Dar vueltas hasta que cocine y tome una consistencia
espesa. Al retirar agregar el aceite y servir.

MAZAMORRA PERUANITA

Ingredientes:

* 1 cucharada colmada de harina de 7 semillas
= 6 cucharadas de tu leche.

= 3 cucharadita de aceite vegetal.

» 10 cucharadas de agua.

= Canelay clavo de olor

Preparacion:

= Hervir el agua con la canela y el clavo de olor.

= Agregar la harina de siete semillas en la leche y dar
vueltas hasta que tome una consistencia espesa.

= Adicionar el aceite y servir.



PURE BRILLANTE

Ingredientes:

% de unidad pequefia de papa amarilla.
1/8 de unidad mediana de zanahoria.

N

unidad de yema de huevo.

N

cucharadita de aceite vegetal.
6 cucharadas de caldo.

2 cucharadas de tu leche.

Una pizca de sal yodada.

Preparacion:

Sancochar la papa amarilla y pelar.

Sancochar la zanahoria sin cdscara. Guardar el caldo.
Sancochar el huevo de gallina y separar la yema.

Aplastar con ayuda de un tenedor la papa y la zanahoria
sancochada.

Agregar la yema del huevo.

Agregar el aceite, el caldo y la leche.

Mezclar bien hasta tener una consistencia espesa

PURE DE ESPINACAS
Ingredientes:

= 1 porcién de espinacas

= 1 papa sancochada

= 1 porcién de higado de pollo sancochado

» lcucharadita de aceite de aceite vegetal.
= Una pizca de sal yodada

» 1 taza de caldo

Preparacion:

= Sancochar la papa, espinacas e higado.

» Aplastar la papa junto con el higo y espinacas, agregar una
pizca de sal y el aceite vegetal.

= Mezclar bien los ingredientes hasta lograr una consistencia
espesa



Receta para nifios de 9 a 11 meses

HIGADO PRIMAVERAL

Ingredientes:

1 unidad de higado de pollo.

1 unidad chica de papa amarilla.
unidad de zanahoria.

unidad de cebolla de cabeza.

Bl AR

2 cucharaditas de aceite vegetal.
Una pizca de sal yodada.

Una rama de hierbabuena.

3 taza de agua.

Preparacion:

Hacer un aderezo con el aceite, la cebolla, y una pizca de
sal.

Agregar la papa amarilla y la zanahoria en cuadraditos.
Agregar el agua y dejar que cocine.

Afiadir el higado cortado en cuadraditos.

Al final agregar una rama de hierbabuena.

Mezclar con arroz graneado y servir

RAYITOS DE sOL

Ingredientes:

Una porcién de -fideos cabello de dngel u otro de eleccién
(40 g).

2 cucharadas de zapallo sancochado.

1 yema de huevo sancochado.

2 cucharadas de tu leche.

1 cucharadita de aceite vegetal.

2 cucharadas de caldo.

Una pizca de sal yodada.

Preparacion:

Sancochar los fideos.

Sancochar un huevo de gallina y separar la yema.

Aplastar con ayuda de un tenedor el zapallo sancochado y la
yema de huevo sancochado. Agregar la leche, el aceite y el
caldo.

Mezclar bien con los fideos hasta que tenga una

consistencia espesa.



SANGRECITA A LA ITALIANA
Ingredientes:

» 2 cucharadas de sangrecita.

* 1 cucharada de papa picada.

» 2 cucharadas de arroz graneado.

» 1 cucharadita de aceite vegetal.

* 1 cucharada de arveja sin cascara.

» 1 cucharada de zanahoria picada.

= % cucharada de cebolla picada.

= 3 cucharada de pimiento picado.

* % taza de caldo.

* 1hoja de hierbabuena.

» 1 pizca de sal yodada.

Preparacion:

» Sancochar la sangrecita picada en cuadraditos con una pizca
de sal y una hoja de hierba buena. Guardar el caldo y retirar
la hoja.

» Aparte, sancochar la zanahoria y la papa, ambas picadas en
cuadraditos y la arveja sin cdscara.

» Preparar el aderezo con la cebolla picada en cuadraditos y
el aceite, agregar el caldo, la papa, la zanahoriay las arvejas
sancochadas.

Luego que hierva agregar la sangrecita y el pimiento picado

en cuadraditos, mezclar y servir

Receta para nifios de 1 afio a mas

TRIGO A LA JARDINERA

Ingredientes:

1 unidad de higado de pollo.

5 cucharadas de frigo sancochado.
1 cucharada de zanahoria.

1 cucharada de arvejas frescas.

1 cucharada de choclo desgranado.
1/8 unidad pequefia de pimiento.

1 cucharadita de aceite vegetal.

1 diente de ajo.

Una pizca de sal yodada.

1/8 taza de agua.

Preparacion:

Para preparar el trigo a la jardinera, freir el ajo molido en
el aceite, agregar la zanahoria picada en cuadraditos, las
arveja sin cdscara, el choclo desgranado, la mitad de agug,
la sal yodada y el trigo sancochado. Mezclar todo y cocinar.



* Para preparar el higado a la plancha, lavar y sazonar con el
pimiento licuado y sal.

* Poner en una sartén el higado sazonado con el resto de agua
y cocinarlo ddndole vueltas por ambos lados, picar el higado
y agregar al trigo

FIESTA DE VERDURA
Ingredientes:

* 1trozo chico de pechuga de pollo.
» 1trozo chico de brécoli.

* % unidad chico de zanahoria.

» % unidad de choclo desgranado.

= % de cabeza de cebolla.

= Ajoy una pizca de sal yodada.

» 2 cucharadas de aceite vegetal.

» % taza de agua.

* 4 cucharadas de arroz graneado

Preparacion:

* Lavary trozar el pollo y el brécoli.
* Hacer un aderezo con el aceite, el ajo, la cebolla picada en
cuadraditos y una pizca de sal.

= Agregar la papa, la zanahoria en cuadraditos, el choclo y el
pollo, aiiadir el agua y dejar cocinar unos minutos.

* Una vez que este medio cocido afiadir el brécoli hasta que
termine de cocinar.

= Servir acompaiiado de arroz graneado.

CHAUFA DE QUINUVA
Ingredientes:

* Quinua

= Pimiento rojo
» Cebolla china
» 2 huevos

»= Sillao, limén

Preparacion:

» Sancochar la quinua

= Preparar la fortilla con los huevos

= Mezclar la quinua con la tortilla, agregar el pimiento, sal,
sillao.

iPROTEGE A TU NINOS DE LA ANEMIA CON
MICRONUTRIENTES!



