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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado: “Efecto de la técnica de sesion demostrativa en el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de
6 meses a 59 meses y nivel de hemoglobina de los nifios del Puesto de Salud Taquile
2019” tuvo como objetivo: Determinar el efecto de la técnica de sesion demostrativa en
el nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 meses a 59 meses y nivel de hemoglobina de los nifios del Puesto de salud Taquile
2019. Materiales y Métodos: El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo,
analitico, cuantitativo y de corte transversal. La muestra se determino por la prueba no
probabilistica por conveniencia, y de acuerdo a la unidad de observacién, siendo la
muestra de 30 nifios de 6 meses a 59 meses y sus respectivas madres que viven en Taquile.
Se aplicd dos instrumentos para la recoleccion de datos. Para evaluar el nivel de
conocimientos de las madres se utilizo la técnica de entrevista aplicando un cuestionario
de 10 preguntas de conocimiento acerca de la prevencion de anemia ferropénica, de
opcion multiple, el cual fue aplicado en dos momentos; antes y después de la aplicacion
de la técnica de sesion demostrativa. Para los niveles de hemoglobina se utilizo el método
Bioguimico con la técnica dosaje de hemoglobina a través del equipo Hemocue, el
instrumento fue una ficha registro de evaluacion del nifio. Para comprobar la hipétesis se
aplicd la prueba T calculada con un nivel de significancia de p: 0.05. Resultados: El
resultado en el nivel de conocimiento en las madres y nivel de hemoglobina de los nifios
fue 0<0,05, lo que indica que, si existe una diferencia significativa de incremento antes y
después de la técnica de sesion demostrativa por lo que se concluye que la técnica de
sesion demostrativa si tiene efecto en el nivel de conocimiento de las madres sobre anemia
ferropénica y en el nivel de hemoglobina de los nifios de 6 meses a 59 meses de edad del
Puesto de Salud Taquile -20109.

Palabras clave: Anemia Ferropénica, Conocimientos, Efecto, Nivel de Hemoglobina,
Sesion Demostrativa, Taquile.
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ABSTRACT

The research work entitled: "Effect of the demonstration session technique on the level
of knowledge about the prevention of iron deficiency anemia in mothers of children from
6 months to 59 months and hemoglobin level of children of the Taquile Health Post 2019"
had Objective: To determine the effect of the demonstration session technique on the level
of knowledge about the prevention of iron deficiency anemia in mothers of children from
6 months to 59 months and hemoglobin level of children of the Taquile Health Post 2019.
Materials and Methods: This research study is descriptive, analytical, quantitative and
cross-sectional. The sample was determined by the non-probabilistic test for convenience,
and according to the observation unit, being the sample of 30 children from 6 months to
59 months and their respective mothers living in Taquile. Two instruments were applied
for data collection. To evaluate the level of knowledge of the mothers, the interview
technique was used by applying a questionnaire of 10 knowledge questions about the
prevention of iron deficiency anemia, multiple choice, which was applied in two
moments; before and after the application of the demonstration session technique. For the
hemoglobin levels the Biochemical method was used with the hemoglobin dosing
technique through the Hemocue team, the instrument was a record of the child's
evaluation. To test the hypothesis, the T test calculated with a significance level of p: 0.05
was applied. Results: The result in the level of knowledge in mothers and hemoglobin
level in children was a <0.05, which indicates that, if there is a significant difference in
increase before and after the demonstration session technique, so It is concluded that the
demonstration session technique does have an effect on the level of knowledge of mothers
about iron deficiency anemia and on the level of hemoglobin in children 6 months to 59
months of age at Taquile Health Post -2019.

Keywords: Iron deficiency anemia, Knowledge, Effect, Hemoglobin Level,
Demonstration Session, Taquile.
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I. INTRODUCCION

La anemia se ha convertido en un problema de salud publica que afecta principalmente a
la poblacién mas vulnerable. Por lo que el gobierno a nivel nacional ha adoptado ya hace
algunos afios estrategias con el Unico objetivo de disminuir su incidencia en nifios
menores de 36 meses para lo que se ha planteado realizar algunas actividades dentro de
las cuales estan realizar sesiones demostrativas ,y la suplementacion con micronutrientes
a partir de los 6 meses de edad ya que se da inicio a la alimentacion complementaria y
que muchas veces esa dieta no cumple con el aporte suficiente de hierro ,vitaminas y
minerales necesarios para el crecimiento adecuado, La anemia se encuentra generalmente
asociada a la pobreza y tiene consecuencias de largo plazo, pues los nifios afectados no
solo tienen mayor probabilidad de enfermar y morir, sino de un menor desarrollo
intelectual, bajo rendimiento escolar y por lo tanto cuando llegan a la adultez menores
probabilidades de insertarse adecuadamente en el mercado laboral, afectando a su entorno

familiar, comunidad y pais. (1)

El presente trabajo de investigacion titulado “Efecto de la técnica de sesion demostrativa
en el nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 meses a 59 meses y nivel de hemoglobina de los nifios del puesto de salud Taquile
20197, tiene por finalidad prevenir la anemia y promover la buena nutricion en l0s nifios
, atraves de la técnica de las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos donde
se trabajan mensajes basicos dirigidos a la poblacion materno-infantil y se elaboran

preparaciones adecuadas para la alimentacion de la nifia o nifio.

El presente trabajo de investigacion esta organizado en siete capitulos, el primer capitulo
incluye la introduccién, el planteamiento del problema, hipétesis, justificacion y
objetivos de la investigacion; en el segundo capitulo se incluye la revision de literatura,
antecedentes, marco tedrico, marco conceptual; en el tercer capitulo se muestra los
materiales y métodos de la investigacion; en el cuarto capitulo se aborda los resultados y
discusion, en el quinto y sexto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones

y finalmente se tienen las referencias bibliograficas y los anexos.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La técnica de sesion demostrativa de preparacion de alimentos es una oportunidad de
aprendizaje donde las madres, padres o cuidadores de las nifias y nifios menores de tres
afios, mujeres gestantes o que dan de lactar, reciben informacion clara respecto a la
preparacion de alimentos nutritivos y disponibles localmente, constituyéndose en una
actividad importante y complementaria a la consejeria nutricional (2). Potenciando las
capacidades creativas de la poblacién en la combinacién y preparacion adecuada de los
alimentos para mejorar las practicas de alimentacion y nutricion evitando la presencia de

anemia y por ende mejorar la calidad de vida y de salud en la poblacidn.

De acuerdo a la influencia que tiene el conocimiento de la madre con respecto a la
prevencion de anemia ferropénica y el diagndstico temprano de anemia, es importante
conocer el efecto que tiene la técnica de sesién demostrativa en el conocimiento sobre la

prevencion de la anemia en madres y el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses.

De acuerdo a la influencia que tiene el conocimiento de la madre con respecto a la
prevencion de anemia ferropénica y el diagndstico temprano de anemia, es importante
conocer el efecto que tiene la técnica de sesién demostrativa en el conocimiento sobre la

prevencion de la anemia en madres y el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 59 meses.

La anemia es un problema de salud pablica que afecta al 43,6% de nifios y nifias menores
de 5 afios, a diferencia de la desnutricion crénica, la cual ha disminuido en 6,6 puntos
porcentuales de 13,1% en el 2013 a 8,7% en el primer trimestre del afio 2018 (3), en las
areas rurales llega al 26.5% y 7.9% en las urbanas(1). La anemia es un problema vigente
en nuestro pais y sigue siendo un reto por atender por el riesgo en el desarrollo que esta

ocasiona.

Una de las regiones con mayor porcentaje de anemia es Puno, donde la prevalencia de
anemia alcanza el 76%(1). El grupo etario mas afectado con 59,6% son las nifias y nifios
de 6 a 11 meses de edad, justamente el periodo mas critico para el desarrollo infantil

temprano, dada la acelerada evolucidn neuroldgica que se registra en esta etapa de la vida.

1)
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A nivel mundial, se estima que la deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de
anemia, otras deficiencias, como la deficiencia de folato, vitamina B12, vitamina A,
pueden también causar anemia las infecciones agudas o cronicas, la parasitosis, la
intoxicacion por metales pesados y las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan

la sintesis de hemoglobina y la produccion o supervivencia de los globulos rojos(1).

En los primeros afios de vida se consolida la estructura basica del cerebro y las mayores
aceleraciones del desarrollo se dan en los primeros afios de vida por esta razon es
importante iniciar una alimentacion saludable con las debidas precauciones para evitar la
deficiencia de hierro en los nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad. De acuerdo con los
reportes del Ministerio de salud, muestra que los hogares peruanos tienen un consumo de
hierro principalmente de origen vegetal cuya biodisponibilidad y absorcion a nivel
intestinal es baja. A nivel del hogar, se estima un consumo aparente reducido de hierro de
origen animal (Hem) en todos los quintiles socioeconémicos(1).

La medicion de la concentracion de hemoglobina es la prueba para identificar anemia.
Para determinar el valor de la hemoglobina en nifios se utilizan métodos directos como:
cianometahemoglobina (espectrofotémetro) y azidametahemoglobina
(hemoglobinémetro), o los diferentes métodos empleados por contadores hematoldgicos
(analizador automatizado y semiautomatizado) para procesar hemograma(1). El equipo
mas usado por el ministerio de salud es el hemoglobinémetro para el diagndstico de
anemia y se realiza un ajuste de correccién por altura, debido a que a més altura la presién
de oxigeno es mas reducida en comparacion con la del nivel del mar. Entonces, el valor
obtenido de hemoglobina observada debe disminuirse de acuerdo al factor de correccién
para la altura que se encuentre, para poder compararlo con los valores de normalidad al

nivel del mar. (1)
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PREGUNTA GENERAL:

¢ Cual es el efecto de la técnica de sesion demostrativa en el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 59 meses y nivel

de hemoglobina de los nifios del Puesto de salud Taquile 2019?

PREGUNTAS ESPECIFICAS:

e ;Cual es el nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 meses a 59 meses sobre la
prevencion de anemia ferropénica antes y después de la aplicacion de la técnica de sesion
demostrativa?

e ;Cual es la significancia de la diferencia entre el puntaje pretest y postest del nivel de
conocimiento de las madres de nifios de 6 meses a 59 meses?

e ;Cuales son los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 59 meses antes y después
de la aplicacion de la técnica de sesion demostrativa?

e ;Cual es lasignificancia de la diferencia entre los niveles de hemoglobina antes y después

de la técnica de sesion demostrativa?
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1.2. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Ha: La técnica de sesion demostrativa si tiene efecto en el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 59 meses y nivel

de hemoglobina de los nifios del Puesto de salud Taquile 2019.

Ho: La técnica de sesién demostrativa no tiene efecto en el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 59 meses y nivel

de hemoglobina de los nifios del Puesto de salud Taquile 2019.

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Teniendo en cuenta que la anemia es considerada un problema de salud puablica en el
Perd, y se debe en gran medida a la deficiencia de hierro y que ademaés, a nivel nacional
afecta a cuatro de cada diez nifias y nifios menores de tres afios de edad (46,6%), es mayor
en el area rural (51,9%) que en el area urbana (44,7%) (3). Al consumir una alimentacion
saludable se asegura la obtencion de una cantidad suficiente de los nutrientes que requiere
el cuerpo para producir células sanguineas sanas (4). Dentro de los nutrientes que requiere
el organismo para evitar la anemia se encuentra el hierro, la vitamina B12, el acido félico
y la vitamina C (4), los cuales se encuentran en diversos alimentos de origen animal y
vegetal. En este sentido, se considera necesario conocer datos sobre el efecto que tiene la
sesion demostrativa de alimentos sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres
de nifios de 6 a 59 meses en los niveles de conocimientos de las madres y los niveles de

hemoglobina de sus hijos que viven en la isla de Taquile.

La realidad de nuestro pais muestra que el consumo de hierro no es tomado con la debida
atencion e importancia que reviste y por ende lo anteriormente mencionado incentiva a
realizar el presente trabajo de investigacion que contribuira como fuente de informacion
a instituciones publicas y privadas para que puedan programar estrategias preventivas
promocidnales encaminada a disminuir la anemia y mejorar la calidad de vida de la
poblacién; al mismo tiempo permitira conocer algunos aspectos que tienen influencia
sobre la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad de la isla de Taquile; de
esta manera conocer estos aspectos y plantear estrategias de prevencion para erradicar la
anemia en el Per(. Educar a la poblacion sobre la importancia del hierro de origen animal

y vegetal, asi como también facilitadores de la absorcion como la vitamina C e inhibidores

15
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como el té, café, chocolate y demas, para la adopcién de estilos de vida saludable que
permitan abrigar esperanzas para el control de esta temible enfermedad y en el futuro
disminuir los gastos econémicos que demanda el porcentaje de personas que padecen de

anemia.

Estudios realizados son pocos, en lugares alejados y especialmente en la isla de Taquile
donde el porcentaje de nifios con anemia es de 65.3% en nifios menores de 5 afios (5), de
tal manera que el presente estudio es novedoso y de interes publico, con la cual se espera

contribuir con la salud publica de la poblacion de la isla de Taquile.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el efecto de la técnica de sesion demostrativa en el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 59 meses y

nivel de hemoglobina de los nifios del Puesto de salud Taquile 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar el nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 meses a 59 meses sobre la
prevencion de anemia ferropénica antes y después de la aplicacion de la técnica de sesion
demostrativa.

2. Establecer la significancia de la diferencia entre el puntaje Pretest y Postest del nivel de
conocimiento de las madres de nifios de 6 meses a 59 meses.

3. Determinar los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 59 meses antes y después
de la aplicacion de la técnica de sesién demostrativa.

4. Establecer la significancia de la diferencia entre los niveles de hemoglobina antes y

después de la técnica de sesién demostrativa.
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1. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES.
A NIVEL INTERNACIONAL

Eikmeiro Salvador JE. 2016. En su estudio titulado “Teoria sociocultural del
aprendizaje como fundamento pedagdgico de la educacion nutricional: influencia sobre
el patron de consumo de alimentos en poblaciones del Oriente Venezolano”, tuvo como
objetivo: evaluar el consumo domestico de alimentos en el oriente venezolano, se
estudiaron 300 familias a través de una encuesta de frecuencia cualitativa de consumo.
Metodologia: El analisis de la dieta se obtuvo comparando los diferentes grupos de
alimentos que constituyen el patron real de consumo de la poblacion evaluada, con las
guias de alimentacion oficiales. Resultados: Los resultados revelaron que el patron de
consumo se caracteriza por préacticas alimentarias poco ajustadas a la promocion de la
salud y control de las enfermedades relacionadas con la dieta, al estar muy apartadas de
los lineamientos establecidos por las guias de alimentacién para Venezuela. En ese
sentido, se construyd un modelo pedagdgico, que combind técnicas de grupo focal con la
de analisis de contenido, para proponer un programa de educacion nutricional basado en
el socioconstructivismo de Vygotsky, y probar su eficacia en la promocion de précticas
alimentarias saludables a través de la modificacion conductual. Se incorporaron 410
participantes en el programa educativo, que se extendid por 3 meses con sesiones
semanales en cocinas demostrativas. Posterior al programa, se identificaron cambios
estadisticamente significativos en el consumo intrafamiliar de alimentos: se incrementd
en esta poblacion el consumo de hortalizas, frutas, tubérculos, leguminosas y pescado;
este Ultimo enlatado principalmente (sardinas y atun) tal vez influenciado por los altos
precios del producto fresco en el mercado. Disminuyeron los consumos de mayonesa y
margarina, adobos, cubitos, sopas de sobre, bebidas gaseosas y pasteurizadas, salsas
industriales y snacks. Conclusion: Los resultados obtenidos contribuyen a incrementar el
conocimiento sobre la situacion alimentaria de la poblacion venezolana; y demuestran
que el socioconstructivismo como base de la educacion nutricional es una herramienta
efectiva para enfrentar y cambiar ese consumo cualitativamente inadecuado de alimentos,
que afecta directamente el funcionamiento bioldgico individual, y se traduce en el
condicionamiento colectivo de estados de salud desfavorables (6).
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Garcia Huaman LA; Varas Cruz YK. 2018 En su estudio titulado “Efectividad de las
sesiones demostrativas en el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia en
madres de nifios de 6 a 12 meses que acuden al Puesto de Salud Canizal Chico. Piura.
2018” tuvo como objetivo: determinar la efectividad de las sesiones demostrativas en el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres de nifios de 6 a 12
meses que acuden al Puesto de Salud Canizal Chico. Piura. 2018. de tipo cuantitativo,
descriptiva; disefio pre experimental con un solo grupo. La poblacién muestral estuvo
conformada por 36 madres de nifios de 6 a 12 meses, la técnica utilizada fue la encuesta
y el instrumento fue un cuestionario, que fue aplicado en dos momentos; antes y después
de las sesiones demostrativas. Los datos obtenidos a través de los cuestionarios fueron
procesados con el programa Excel y SPSS. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento de las madres sobre la prevencion de anemia antes de la aplicacion de la
sesion demostrativa fue de nivel bajo y después de la aplicacion de la misma las madres
de nifios de 6 a 12 meses obtuvieron un nivel alto y nivel medio de conocimiento. Siendo
estos resultados altamente significativos, el cual fue demostrado a través de la prueba t de
student, para un nivel de significancia de 0.05 (p = 0.095) se ubica el valor de t en la tabla
de valores criticos siendo este el valor de t = -19.6, concluyendo que las aplicaciones de
las sesiones demostrativas mejoran el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
anemia. (7)

Guerrero Cordova D, Saavedra Lépez SA. 2018. En su estudio titulado “efectividad
de las sesiones demostrativas en el conocimiento sobre suplementacion con
multimicronutrientes en madres con nifios de 6 a 23 meses atendidos en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Parihuanas, Piura 2018, tuvo como objetivo
determinar efectividad de las sesiones demostrativas en el conocimiento sobre
suplementacion con multimicronutrientes en madres con nifios de 6 a 23 meses atendidos
en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud de Parihuanas. Piura
2018., el estudio es de tipo aplicada; de enfoque cuantitativo, es prospectivo y
longitudinal ya que se haran varias medidas pre y post para medir la efectividad, el disefio
de investigacion es de tipo cuasi experimental, ya que se trabajo en un solo grupo, al cual
se le brindo el programa educativo y se hizo la medicién antes y después de las sesiones
demostrativas, la poblacidon con la que se realizd el presente trabajo de investigacion
fueron las madres con nifios de 6 a 23 meses de edad atendidos en el consultorio de

crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud de Parihuanas, Piura 2018 de nifios
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registrados en el padron nominal haciendo un total de 64 madres, la muestra esta formada
por 30 madres, el instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fue el
cuestionario y como técnica la encuesta, el cual fue aplicado antes y después de la sesion
demostrativa. En el pre test. Antes de la sesion demostrativa el mayor porcentaje se
encontré con conocimiento aceptable 57%, escaso 36% con conocimiento bueno 7% .en
cambio en el post test después la aplicacion de las sesiones demostrativas los resultados
son con conocimiento bueno 93%, y aceptable el 7 %. Llegando a la conclusion que las
sesiones demostrativas son eficaces y que mejoran el nivel de conocimientos sobre los
multimicronutrientes en las madres de nifios de 6 a 23 meses. Ya que aprenden a combinar
los alimentos, la consistencia, la cantidad y como agregar los multimicronutrientes al nifio
de acuerdo a la edad, la importancia, forma de administracion y los efectos adversos de
los micronutrientes, logrando de esta manera que las madres comprendan los beneficios
para su nifio y dar todos los dias los micronutrientes de forma correcta y asi disminuir la
anemia en los nifios menores de 23 meses. Se acepta la hipotesis de estudio comprobando

asi la eficacia de la sesion demostrativa en el incremento de conocimientos.(8)

Bernuy Villa J, Cifuentes Lopez YR y Rojas Aréstegui LK. 2017. En su estudio
titulado “Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las
madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica”, tuvo como objetivo:
determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos de
las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica, en el programa de
crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Sagrado Coraz6n de Jesus, abril, Lima, Peru
— 2017. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio pre-experimental y de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 45 madres. La recoleccion de datos
se realiz6 mediante una entrevista y el instrumento fue un cuestionario que se aplico antes
y después de la intervencion educativa, validado a través de juicio de expertos y prueba
piloto. Para la prueba de confiabilidad se utilizé el coeficiente 20 Kuder-Richardson cuyo
valor fue de 0.80. Resultados: Antes de la intervencién educativa se determind que el
nivel de conocimiento que predominé en las madres, el 75% fue conocimiento bajo;
mientras que el nivel de conocimiento que predominé después de intervencién educativa
fue en alto el 100%. Conclusion: La intervencion educativa fue efectiva en el incremento

de conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica. (9).
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Yzaguirre Coaguila A. L (2017). En la investigacion titulada: “Efecto de una intervencion
educativa sobre el conocimiento de prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios
de 6 a 24 meses en el Centro de Salud 3 de Febrero”. Su estudio tuvo como objetivo:
Determinar el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento de prevencion de la
anemia ferropenia en madres de nifios de 6 a 24 meses en el Centro de Salud 3 de Febrero
2017. Material y método: Es un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio pre experimental
y de corte longitudinal. La poblacion de muestra fue de 68 madres de familia. La investigacion
se desarroll6 en tres momentos: primer momento del pretest, segundo momento desarrollo de
la intervencion educativa y tercer momento evaluacion del postest. Resultados: Se puede
evidenciar que las madres que participaron en el pretest alcanzaron el 91.7% teniendo un
nivel de conocimiento bajo sobre la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses. Y en el postest se observd un incremento favorable en un 100%. Conclusién: Luego
de la intervencidn educativa dirigida a las madres sobre la prevencién de anemia ferropénica
podemos concluir que se acepta la hipotesis de que el efecto de una intervencion educativa
tuvo un incremento significativo sobre el conocimiento de prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses.(10)

Enriquez Mora YC, Calvo Suyo. 2017. En su estudio denominado “Nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria en relacién a anemia en madres de
ninos de 6 a 24 meses. Centro de Salud Jorge Chavez, 20167, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en relacion a
anemia en madres de nifos de 6 a 24 meses. Centro de Salud “Jorge Chavez”, 2016.
Metodologia: Estudio correlacional simple, realizado en una poblacion referencial: 548
nifios de 6 a 24 meses, con una muestra: 116 madres con sus nifios. Se utiliz6 como técnica
la entrevista y la observacion. Resultados: Se encontré que existe una relacién
estadisticamente significativa con un nivel de significacion de 5%, el nivel de correlacién
para las variables conocimiento sobre alimentacién complementaria y nivel de anemia
que existe es positivo y significativo. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria influye en el nivel de anemia de nifios (as) de 6 a 24 meses
atendidos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” (11).

Huachaca Benites C. 2009. En su estudio titulado: “Efectividad de la técnica de sesiones
demostrativas en el 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” que tuvo como objetivo: determinar la efectividad de la técnica de

sesiones demostrativas en el incremento de conocimientos sobre la prevencion de anemia
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ferropénica en las madres de nifios entre 6 y 23 meses del Centro de Salud Conde de la
Vega Baja. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi-
experimental de un solo disefio; la muestra estuvo conformada por 39 madres, obtenida
mediante muestreo no probabilistico de tipo Intencionado. El instrumento que se utilizo
para la recoleccion de datos fue el cuestionario y como técnica la encuesta, el cual fue
aplicado antes y después de las sesiones demostrativas durante los meses de noviembre —
diciembre del 2008. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento de las madres
de familia sobre la prevencién de anemia ferropénica, antes de la aplicacion de la sesion
demostrativa fue de nivel medio predominantemente con 53.80%, seguido del 23.1% con
conocimiento bajo. 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 s6lo 2 (9.5%) se mantuvo con la estimacion inicial. Las
madres que inicialmente presentaron nivel de conocimiento bajo, también mostraron
variaciones en la evaluacion posterior a la aplicacion de la sesion demostrativa;
encontrandose que 8 (88.9%) incrementaron sus conocimientos a un nivel de
conocimiento alto, y sélo 1 (11.1%) pas6 a conocimiento medio. Visto de modo global,
se evidencia que después de la aplicacion de la sesion demostrativa, el 92.3 % de las
madres presenta nivel de conocimiento alto y s6lo el 7.7% conocimiento medio; siendo
estos resultados altamente significativos, el cual fue demostrado a través de la pruebat de
student, obteniéndose un tcalc: 10.98, con un nivel de significancia de a: 0.05 por lo que
se acepta la hipotesis de estudio comprobando asi la efectividad de la técnica de sesiones

demostrativas en el incremento de conocimientos.(12)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

A NIVEL LOCAL

Luna Arpita E y Quispe Parisuafia E. 2014. En su estudio titulado: “Efectividad de
sesiones demostrativas en la practica de alimentacion complementaria en madres de
lactantes de 6 a 11 meses de edad en riesgo de anemia ferropénica, Establecimiento de
Salud 1-2 Cabana - Juliaca, 2013”, tuvo como objetivo: Determinar la efectividad de
sesiones demostrativas en la practica de alimentacion complementaria en madres de
lactantes de 6 a 11 meses de edad en riesgo de anemia ferropénica, Establecimiento de
Salud 1-2 Cabana - Juliaca,2013. Metodologia: La investigacion fue de tipo pre-
experimental con disefio de pre y post test con un solo grupo. Para la recoleccion de datos
se utilizo la técnica de la entrevista y observacion directa, como instrumento una guia de
entrevista y otra de observacion. La poblacion de estudio estuvo conformada por 30
madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad y la muestra por 20 madres distribuidos en;
6 madres de lactantes de 6 meses de edad, 8 madres de lactantes de 7 a 8 meses y 6 madres
de lactantes de 9 a 11 meses de edad, seleccionados con el método no probabilistico. El
analisis de los datos se realiz6 con la estadistica descriptiva porcentual y para la
contratacion de la hipotesis con la prueba T-Student. Resultados: Los resultados
obtenidos son: Antes de la aplicacion de sesiones demostrativas la mayoria de madres de
lactantes de 6 meses de edad presentaron practica deficiente en todos los aspectos
observados; después de recibir sesiones demostrativas, el 100% de madres presentan
practica buena en el lavado de manos y en el procedimiento sobre la higiene, eleccion,
combinacién y conservacion del alimento y el 83,3% en consistencia, cantidad y
frecuencia del alimento. Las madres de lactantes de 7 a 8 meses de edad antes de la
educacion presentaron también préactica deficiente durante la preparacion del alimento,
después de recibir las sesiones demostrativas, el 100% mejora en practica del lavado de
manos, 87,5% en consistencia y frecuencia del alimento y 75% sobre la cantidad e
higiene, eleccion, combinacion y conservacion del alimento. Las madres de lactantes de
9 a 11 meses de edad, antes mostraron practica deficiente al preparar el alimento, después
de recibir sesiones demostrativas, 83,3% mejora su practica a nivel bueno en todos los
aspectos evaluados. Conclusion: las sesiones demostrativas son efectivas en la practica
de alimentacién complementaria en madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad en riesgo
de anemia ferropénica, demostrado estadisticamente con la prueba TStudent (Tc= 11,23
>Tt= 1,67) al encontrar diferencia significativa (P<0.05) con la practica antes y después
(13).
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Rodriguez Cuno AS, Huaman Sarco KL. 2019 En su estudio titulado: “intervencion
educativa a madres de nifios menores de 5 afios con anemia del Programa Articulado
Nutricional Puno 2018”, tuvo como objetivo: Determinar el efecto de la intervencion
educativa en el conocimiento a las madres sobre los niveles de hemoglobina de nifios con
anemia menores de 5 afios del PAN. Materiales y métodos: el estudio fue tipo
cuantitativo, prospectivo, de corte transversal y disefio pre-experimental. La poblacién
estuvo constituida por 1099 madres con sus respectivos nifios y la muestra de 160. Los
métodos utilizados para el nivel de conocimiento fue: Educativo con la técnica de sesion
educativa y demostrativa, el instrumento fue el cuestionario de 8 preguntas, Se realizaron
dos intervenciones educativas: la primera fue sesiones educativas, sobre temas basicos de
anemia, alimentos fuentes de hierro, inhibidores y potenciadores de la absorcion del
hierro y la segunda fue sesiones demostrativas de dos preparaciones mousse de bazo y
cafiibombones; para los niveles de hemoglobina se utilizé el método Bioquimico con la
técnica dosaje de hemoglobina a través del equipo Hemocue, el instrumento fue una ficha
registro de evaluacion del nifio. El tratamiento estadistico que se utilizo fue la diferencia
de media prueba Z. Resultado: El resultado en el nivel de conocimiento en las madres fue
a<0,05, lo que indica que, si existe una diferencia significativa de incremento antes y
después, de la escala deficiente un 1.2%, bueno un 26.3% y excelente un 72.5% vy los
niveles de hemoglobina en los nifios fue también 0<0,05, se recuperaron un 55.2 %,
anemia leve un 11.9 %, anemia moderada un 41.9 % y anemia severa un 1.8%.
Conclusion: La intervencion educativa fue efectiva en el incremento de conocimientos de
las madres y nivel de hemoglobina en los nifios menores de 5 afios de edad para la

prevencion de anemia ferropénica.(14)
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Maquera Layme E. 2017. En su investigacion titulada: “Prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 35 meses de edad en el Centro de Salud Metropolitano de llave, Puno 2016”. Tuvo
como objetivo: Determinar la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en
el Centro de Salud Metropolitano de llave, Puno 2016. Metodologia: La metodologia fue
descriptiva de tipo retrospectiva y transversal, el tamafio de muestra estuvo constituido
por 94 nifios(as) de 6 a 35 meses de edad y la técnica e instrumento de recoleccion de
datos comprende revision de documentos, registro diario, andlisis e interpretacion de los
casos de anemia en nifios del primer trimestre del Centro de Salud Metropolitano Ilave,
afio 2016. Resultados: La prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de
edad en el Centro de Salud Metropolitano de llave, es de 90.43%. En cuanto al tipo de
anemia, el 94% de nifios evaluados, presenta anemia moderada (62.8%), seguida de
anemia leve (19.1%), con anemia severa (8.5%) y sin anemia solo el 9.6% de los nifios.
Segun edad la anemia predomina con un 78.7% de nifios de 6 a 12 meses de edad, seguida
por el 10.6% de nifios de 13 a 24 meses, asi como de 25 a 35 meses de edad, con
predominio en nifios en sexo masculino con 55.3%. Segun estado nutricional el 17.0% de
nifios con talla baja, la mayoria 7.4% tienen anemia grave, 6.4% anemia moderada y
anemia leve el 3.2%. Conclusion: La prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a
35 meses de edad en el Centro de Salud Metropolitano de Ilave, es alta (90.43%) frente a

las cifras reportadas a nivel nacional y departamento Puno (15)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. ANEMIA FERROPENICA

La anemia es una alteracion en la sangre, caracterizada por la disminucién de la Hb, el
hematocrito o el nimero total de eritrocitos (16). La OMS considera que las necesidades
fisiologicas especificas de hierro varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el
nivel del mar a la que vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo.
En conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comun de anemia, pero pueden causarla
otras carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A), la
inflamacion aguda y crénica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas
que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de los

eritrocitos (17).

La concentracion de hemoglobina por si sola no puede utilizarse para diagnosticar la
carencia de hierro (también llamada ferropenia). Sin embargo, debe medirse, aunque no
todas las anemias estén causadas por ferropenia. La prevalencia de la anemia es un
indicador sanitario importante y, cuando se utiliza con otras determinaciones de la
situacion nutricional con respecto al hierro, la concentracién de hemoglobina puede

proporcionar informacion sobre la intensidad de la ferropenia (17).
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2.2.2. CAUSAS DE LA ANEMIA FERROPENICA

El hierro pese a encontrarse en cantidades muy pequefias en nuestro organismo, participa
como cofactor en numerosos procesos bioldgicos indispensables para la vida, tales como
el transporte de oxigeno, fosforilacion oxidativa, metabolismo de neurotransmisores y la
sintesis de acido desoxiribonucleico. La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional
mas prevalente a escala mundial y la principal causa de anemia. En los paises en vias de
desarrollo los grupos mas afectados son los nifios debido a los mayores requerimientos
determinados por el crecimiento, y en la mujer en edad fértil por la pérdida de hierro
debida al sangramiento menstrual o a las mayores necesidades de este mineral requeridas
por el embarazo. Este aumento de las necesidades no es cubierto por la dieta habitual la
que tiene cantidades insuficientes de hierro y/o presenta una baja biodisponibilidad de
este nutriente (predominante en inhibidores de la absorcién de hierro y con un bajo
contenido de hierro heminico). En la infancia la causa més frecuente de la carencia de
hierro es la nutricional, originada por la dificultad de cubrir los mayores requerimientos
de este mineral por la dieta habitual, predominantemente lactea. Esta predisposicion a
desarrollar anemia es aun mayor en el prematuro debido a sus menores depdsitos de hierro
al nacer y requerimientos de hierro mas elevados. Esta susceptibilidad también es mayor
en el nifio con lactancia artificial, a menos que reciba formulas lacteas fortificadas, ya que
el contenido de hierro de la leche de vaca es bajo y este mineral es pobremente absorbido,
solo un 4%. Por el contrario, el lactante de término alimentado con leche materna
exclusiva, pese al bajo contenido de hierro de ésta, se encuentra protegido hasta los 6

meses de vida debido a la excelente biodisponibilidad del hierro de esta leche, un 50%
(6).

En el nifio mayor debido a la disminucion del ritmo de crecimiento y a una dieta mas
abundante y variada, la etiologia nutricional es menos prevalente, siendo habitualmente a
esta edad la deficiencia una situacion que se arrastra desde el periodo de lactante. De los
sangramientos el mas frecuente es el digestivo. En las regiones tropicales una causa
comun de pérdida cronica de sangre son infestaciones por parésitos intestinales
hematofagos, como la ancilostomiasis y la trichocefalosis masiva. La malaria, en regiones
donde es endémica aumenta la incidencia de la anemia, pero no se debe exclusivamente
al déficit de hierro (18).
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2.2.3. CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA FERROPENICA

Las manifestaciones de la carencia de hierro derivan de aquellas propia de la anemia, y
de otras no hematoldgicas causadas por una mal funcion de las enzimas hierro

dependientes. (6)

Se han descrito alteraciones de la capacidad de trabajo fisico y de la actividad motora
espontanea, alteraciones de la inmunidad celular y de la capacidad bactericida de los
neutrofilos, una controvertida mayor susceptibilidad a las infecciones especialmente del
tracto respiratorio, disminucion de la termogénesis, alteraciones funcionales e
histologicas del tubo digestivo, falla en la movilizacién de la vitamina A hepatica, mayor
riesgo de parto prematuro y de morbilidad perinatal, menor transferencia de hierro al feto,
disminucion de la velocidad de crecimiento, alteraciones conductuales y del desarrollo
mental y motor, velocidad de conduccion mas lenta de los sistemas sensoriales auditivo
y visual, y reduccion del tono. Analizaremos en mas detalles los efectos de la deficiencia
de hierro sobre la esfera cognitiva y conductual, asi como sobre el embarazo y su producto
(18).

2.2.4. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA

Cansancio o debilidad.

Piel palida o amarillenta.

Desaliento 0 mareo

Sed en exceso, sudor

Pulso débil y rapido; respiracion rapida
Sensacion de falta de aliento

Calambres en la parte inferior de las piernas

YV V.V V V V VY V

Sintomas de problemas del corazoén (ritmos cardiacos anormales, soplos, aumento de

tamafio del corazon, insuficiencia cardiaca (4).
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2.2.5. DIAGNOSTICO DE ANEMIA

EXAMEN FISICO: La deficiencia de hierro puede provocar alteraciones a casi todos
los sistemas del organismo. La palidez cutdneo-mucosa es el signo principal; también se
puede observar: retardo del desarrollo pondoestatural, esplenomegalia leve,
telangiectasias, alteracion de tejidos epiteliales (ufias, lengua) y alteraciones 0seas.
Ademas, se ha asociado a la anemia ferropénica con el espasmo del sollozo y con elevada
predisposicion a desarrollar accidente cerebrovascular isquémico, aunque estas

asociaciones no han sido aun plenamente establecidas.
ESTUDIOS DE LABORATORIO

Hemograma:

« Hemoglobina y hematdcrito: disminuidos.

» Recuento de reticulocitos: normal. Si estd aumentado, investigar pérdidas por

hemorragia o posibilidad de otro diagnéstico
» Recuento de plaquetas: normal o elevado
» Recuento leucocitario: normal

+ Indices hematimétricos.

*  Volumen Corpuscular Medio (VCM): Disminuido. Los valores normales durante la
infancia son variables y distintos a los del adulto

»  Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): disminuida.

« Amplitud de Distribucion Eritrocitaria (ADE): elevada. -Morfologia eritrocitaria:
hipocromia,  microcitosis, ovalocitosis, policromatofilia, punteado basofilo

(eventualmente) (19).
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PRUEBAS QUE EVALUAN EL ESTADO DEL HIERRO:
« Hierro del compartimiento funcional:

- Ferremia: Disminuida.

- Capacidad total de saturacién de hierro (CTSH): Aumentada.
- Porcentaje de saturacion de la transferrina: Disminuido.

- Protoporfirina libre eritrocitaria: Aumentada.

- Receptores solubles de transferrina: Aumentados.
* Hierro del compartimiento de deposito:

- Ferritina sérica; Disminuida.

- Hemosiderina en médula ésea: Disminuida/Ausente.
PRUEBA TERAPEUTICA

Consiste en administrar sulfato ferroso a dosis terapéuticas (3-6 mg/ kg/dia) y evaluar la
respuesta eritropoyética. La positividad de la prueba puede establecerse por un pico
reticulocitario a los 5-10 dias o un aumento de hemoglobina >1 g/dl a los 30 dias (20)
(21).

2.2.6. EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL
Consiste en una variedad de estrategias educativas, implementadas en distintos niveles,
que tienen como objetivo ayudar a las personas a lograr mejoras sostenibles en sus

practicas alimentarias.

La educacion alimentaria y nutricional va mas alla de proveer informacion, ésta

involucra:

e Partir de las aspiraciones y suefios de las personas para mantener una vida saludable,
conocer mas acerca de su alimentacion y llevar una dieta adecuada (22).

e Empoderar a las personas para que tomen el control de su propia alimentacion y salud.

e Conocer las necesidades que tienen las personas y qué factores influencian su
alimentacion.

e Aspirar a mejoras pequefias y llamativas en lo que las personas hacen y perciben con
respecto a su alimentacion.

e Involucrar a todas las personas que pueden ayudar u obstaculizar un cambio favorable.

e Llevar a cabo actividades educativas, participativas y realistas.

30
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¢ Influenciar a los tomadores de decision para implementar politicas que promuevan dietas
saludables.

e Abogar por mejoras en el ambiente alimentario, para favorecer opciones mas saludables.
Algunos resultados de iniciativas exitosas de educacion alimentaria y nutricional:

« Los consumidores comprenden sus necesidades alimentarias, reconocen informacion

errénea y toman mejores decisiones en el dia a dia (23).

2.2.7. SESION DEMOSTRATIVA

Es una actividad educativa en la cual los participantes aprenden a combinar los alimentos
locales en forma adecuada, segun las necesidades nutricionales de la nifia y nifio menor
de 3 afios, de la gestante y en la mujer que da de lactar, a traves de una participacion activa
y un trabajo grupal. La sesion demostrativa hace uso de la metodologia denominada
“aprender haciendo”. La sesion demostrativa esta dirigida a madres, padres o personas
responsables del cuidado de la nifia o nifio menor de tres afos, las gestantes y mujeres
que dan de lactar; lideres y autoridades comunales 0 miembros de organizaciones que
preparan alimentos como comedores infantiles, comités de gestion comunal, entre otros.
(24)

Metodologia “aprender haciendo”

La metodologia pedagoégica denominada “aprender haciendo” (learning by doing),
establece que los contenidos tedricos son necesarios para avanzar en el aprendizaje de
cualquier area de conocimiento, pero para lograr retenerlos y dotarlos de utilidad es mejor
experimentar con ellos, este proceso pervive en el tiempo, de acuerdo con la siguiente
cita atribuida a Aristételes: Lo que tenemos que aprender a hacer, lo aprendemos
haciendo.(24)
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Finalidad de la sesién demostrativa

= Promover el uso de los alimentos nutritivos de la localidad.

= Dar a conocer las ventajas de una alimentacién balanceada y variada.

= Aprender a hacer diferentes preparaciones nutritivas con alimentos locales.
= Conocer la importancia de prevenir los riesgos de la desnutricion y anemia.

= Adoptar buenas précticas de higiene y manipulacion de alimentos.(24)

Procedimiento: Para organizar correctamente una sesion demostrativa de preparacién de

alimentos es necesario tener en cuenta los siguientes momentos:
A. Antes de la sesion demostrativa:

1. Revision del contenido de la guia: Lo primero que se debe hacer es revisar el

documento técnico de sesiones demostrativas.(24)

2. Las responsabilidades: El personal de salud responsable y capacitada de la Estrategia
Sanitaria de Alimentacion y Nutricion Saludable o de Promocion de la Salud, coordinara
el desarrollo de la sesion demostrativa en el ambito local. Para ello identificara y
convocard a uno o dos miembros del personal de salud capacitados en la metodologia de
sesiones demostrativas de preparacion de alimentos, quienes seran los facilitadores de la
actividad educativa. Responsable: es el personal de salud capacitado en Sesiones
Demostrativas de Preparacion de Alimentos para la poblacion materna infantil, que esta
a cargo de la organizacion, convocatoria, y desarrollo de la actividad hasta la devolucién
0 entrega del kit de sesiones demostrativas.(24)

3. Lafecha: Anote la fecha y el horario de la sesion demostrativa, teniendo en cuenta que

debe ser un dia que el equipo de facilitadores e invitados puedan asistir.(24)

4. El local: Busgue un local adecuado, con buena ventilacion e iluminacion. Es necesario
que cuenten con agua segura para el lavado de manos y utensilios, durante y después de
la sesion. Asegure un espacio para 4 mesas y 15 sillas.(24)

5. La convocatoria: En el establecimiento de salud solicite la relacién de nifios menores
de tres afios y madres gestantes. Elabore su lista de participantes con un minimo de seis
(06) y un méaximo de quince (15) personas. Los participantes deben ser padres y madres
de familia, persona(s) responsable(s) del cuidado de la nifia o nifio menor de tres afos,

gestantes, mujeres que dan de lactar. Asi también, pueden participar lideres y autoridades
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comunales y miembros de organizaciones como comedores, entre otros responsables del

cuidado de la nifia 0 nifio. (24)

6. Materiales para realizar una sesion demostrativa: Dias previos a la sesion,
asegurese de contar con los materiales y llene la Ficha de Control de Préstamo de
materiales para sesion demostrativa. (24)

e Asegurese de contar con todos los materiales necesarios. Si no tiene los materiales,
coordine para poder conseguirlos del centro de salud. En la siguiente tabla se presenta los

materiales que se necesitan:

Materiales y utensilios para la sesion demostrativa

Materiales Cantidad

Platos grandes tendidos 4
Platos medianos 12
Cucharas 12
Tenedores 12
Cuchillos de mesa y cuchillo de 4
cocina

Vasos de pléastico 6
Mandiles 18
Jarras 3
Colador 1
Tabla de picar 1
Envases con tapa 10
Bidon de plastico con cafio 1
Tina o batea mediana 1
Jabon, jabonera y escobilla de ufias 1
Gorros 18
Secador para vajilla 3
Toalla de manos 2
Bolsa de basura y bolsa de 2
materiales

Porta cubiertos 1

FUENTE: Documento Técnico de Sesiones demostrativas 2013.
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7. Preparacion del material educativo de apoyo: Para desarrollar la sesion demostrativa
se necesita contar con carteles, tarjetas de cartulina, plumones gruesos, masking tape,

imperdibles, papel sabana o papelote, tijeras, etc. (24)

Preparar: Solapines con tarjetas de cartulina, papel o masking tape donde se anota el
nombre de cada participante.

Carteles con los 5 mensajes importantes, en letra grande y facil de leer: medidas

aprox. 70 cm, largo x 50 cm, ancho segun el siguiente detalle:

v" Mensaje 1: prepare comidas espesas 0 segundos segin la edad del nifio o nifia.

v" Mensaje 2: el nifio o nifia conforme tiene mas edad comera mas cantidad y mas veces al
dia. La gestante comera 4 veces al dia.

v" Mensaje 3: coma alimentos de origen animal ricos en hierro todos los dias, como higado,
sangrecita, bazo, pescado, carnes.

v" Mensaje 4: acomparfie sus preparaciones con verduras y frutas de color anaranjado,
amarillo y hojas de color verde oscuro.

v" Mensaje 5: incluya menestras en sus preparaciones.(25)
8. Antes de preparar los alimentos se debe tener en cuenta lo siguiente:

* Primero lavese bien las manos, lave los utensilios y luego lave los alimentos con agua

segura (agua potable limpia o hervida).

* Sancoche los alimentos que no se puedan comer crudos. Cada uno en forma individual

y luego coloque en los envases rotulados con el nombre del producto.

* Los alimentos de origen animal como las carnes, higado, bofe, bazo y sangrecita (limpia
de plumas) deberan cocinarse completamente para luego ser picadas y colocadas en el
envase rotulado del kit de sesiones demostrativas, segln corresponda.

* Los cereales como el arroz, la quinua, el trigo, entre otros, deben ser cocidos en su punto

de manera que permita el servido y luego ser vertidos en los envases rotulados.

* Los tubérculos como la papa, la yuca, el camote, la uncucha, platano verde, etc. Deberan
cocinarse completamente, luego pelarlas y colocarlas en trozos en el envase rotulado del

Kit de sesiones segun corresponda.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

» Las hortalizas como la zanahoria y el zapallo deberan ser sancochados en forma
individual y con cascara para luego ser colocadas en los envases del kit de sesiones

rotulados previamente.
* No necesita agregar sal, azucar, aceite o condimentos.

* Cocine individualmente las hojas de color verde oscuro como la espinaca, la acelga, el
atajo, las hojas de nabo, entre otras, por poco tiempo a fin de mantener su color. Luego
cologuelas en los envases del kit previamente rotulados.

* Las frutas y verduras que no son sancochadas como las naranjas, papaya, tomates, entre

otras, deben ser colocados en envases que permitan mostrarlas durante la sesion.

* Todos los envases del kit que contienen alimentos deben contar con una tapa para evitar

la contaminacion.

* El azlcar, la sal yodada y el aceite vegetal deberan presentarse en su envase original

junto a todos los alimentos sancochados y no sancochados.

* El agua se colocara en su envase original y, de haber hervido el agua, debera colocarse

en las jarritas del kit de sesiones demostrativas.(25)
9. La ambientacion y preparacion
* Es necesario llegar media hora antes de la sesion, con todos los materiales.

* Coloque las sillas en forma de “U”, de manera que todos(as) estén comodos(as) y

observando al facilitador.
» Acondicione un espacio para el lavado de manos, alejado de los alimentos.

* Llene con agua el balde con cafio y coloquelo junto con la tina, la jabonera, jabon y un

pafio limpio o toalla, alejado de los alimentos. (24)
B. Durante la Sesion Demostrativa

1. La recepcion y el registro de participante: Uno de los facilitadores se encarga de
recibir cordialmente a cada participante. Pregunte y registre en la lista de participantes el
nombre completo y la informacion requerida. Escriba el nombre de cada participante en

un solapin y coloquelos a la altura del pecho. (24)
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2. La presentacion de los participantes (15 minutos): El facilitador debe explicar el
objetivo de la reunion indicando que se realizaran preparaciones de alimentos para
prevenir la desnutricion crénica y la anemia en nifios, gestantes y mujeres que dan de
lactar. Luego explicara la dinamica de presentacion. El proposito de este momento es

establecer un clima de confianza y despertar el interés de los participantes.

- Los participantes se forman en parejas. Cada uno le dice al otro su nombre, su plato

preferido y la fiesta del afio que mas le gusta.
- Cada pareja presenta a su compafiero(a).
- Luego de presentarse todos, se finaliza con un aplauso general. (24)

3. La motivacion (10 minutos): Los facilitadores deberan realizar una dinamica con el

fin reconozcan la situacion de salud de los nifios de la localidad. (24)

4. Practica de preparacion de alimentos Proposito: Que los participantes preparen
alimentos teniendo en cuenta los mensajes importantes. Materiales para la sesién
demostrativa: Alimentos sancochados, Cartel de preparacion de alimentos por grupos,

Tarjetas de cartulina y Plumones.

- Lavado de manos con agua y jabon (15 minutos) Invite a todos los participantes a lavarse

las manos con agua y jabédn antes de empezar el trabajo de grupo. Un

facilitador hace la demostracion de lavado de manos, mientras va indicando los pasos a

sequir.
- Previo al lavado de manos nos quitamos los anillos, el reloj y nos subimos las mangas.

- Nos sujetamos el cabello y utilizamos una gorrita o un pafiuelo para evitar la caida del
cabello sobre los alimentos. Luego, nos mojamos las manos y parte del antebrazo con
agua a chorro. Nos jabonamos bien y frotamos los dedos. Para limpiar bien las ufias,

usamos la escobilla.

- Nos enjuagamos bien con agua a chorro y nos secamos bien las manos con un pafio

limpio.

- Pida que los participantes de cada grupo hagan lo mismo uno a uno mientras los otros
observan. Todos los participantes deben lavarse las manos.(24)
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5. La preparacion de alimentos (30 minutos)

- Distribuya los materiales a los grupos (tarjetas, plumones, 3 platos medianos y 1 grande

y cubiertos).

- Conforme terminan de lavarse las manos los grupos se organizan y distribuyen las

preparaciones a realizar.

- Muestre a los participantes los alimentos de la mesa principal e invite a cada grupo a

recoger los alimentos ordenadamente.

- Pida a los participantes que piensen en las multiples preparaciones de alimentos que se
pueden hacer.

- Para preparar cada plato, tome en cuenta los mensajes aprendidos y las preparaciones

modelo; para las combinaciones considerar los grupos de alimentos.

- Los facilitadores deben observar e intervenir en el trabajo de grupos, orientandolos,
felicitando iniciativas y recordandoles los mensajes cuando sea necesario. Fomente la

participacion grupal.

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

limpio y ordenado.

- Explique el procedimiento a seguir: piensen en una preparacion, preparenla y escriban
en una tarjeta: el nombre de la preparacion, para quién estad preparada (edad), los

ingredientes y la cantidad en medidas caseras.

- En la mesa de cada grupo, solo deben quedar los platos con las preparaciones y las

tarjetas correspondientes (24)

6. La presentacion y evaluacion de las preparaciones (30 minutos)

- Pida a cada grupo que presente sus platos indicando el nombre de la preparacién, para
quién fue preparada, los ingredientes que utilizaron y la cantidad en medidas caseras. Las

preparaciones hechas por cada grupo seran presentadas por diferentes participantes.
- Verifique que todas las preparaciones reflejen los mensajes importantes.

- Tiene consistencia espesa 0 es un segundo.
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- La cantidad servida es adecuada segun la edad de la nifia o nifio o embarazada y en el

plato adecuado.

- Tiene alimento de origen animal fuente de hierro y la cantidad utilizada es adecuada
segun la edad de las nifias, nifios y gestantes.

- Estad acompafiada de frutas de color amarillo, anaranjado y hojas de color verde oscuro.
- Tiene menestras (frijoles, habas, arveja, garbanzos, pallares, lentejas, etc.)(24)
C. Después de la sesion demostrativa

1. Verificacion del aprendizaje: Verificar que los participantes han captado los mensajes
importantes. Puede elegir una dindmica o un sociodrama, de acuerdo al tiempo y a la
disposicion de los participantes.(24)

2.2.8. CONOCIMIENTO

Segun la OMS, el conocimiento de la madre sobre alimentacion infantil, es la nocion y
experiencia, lograda y acumulada, que alcanza en el transcurso de vida mediante una
buena recoleccion de datos e informacion, que ayudara a mantener la salud de sus hijos y
prevenir enfermedades.(14)

Bunger M. (1988), el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros, precisos, ordenados e inexactos, en base a ello se tipifica al
conocimiento en: conocimiento cientifico y conocimiento vulgar. El primero lo identifica
como un contenido racional, analitico, objetivo, sistematico y verificable a través de la
experiencia, y al conocimiento vulgar como un conocimiento vago, inexacto limitado a

la observacién.(14)

El conocimiento es un proceso ininterrumpido, sin que pueda identificarse su principio y
fin, al margen de cortes artificialmente hechos para el estudio aislado de alguno de sus
momentos 0 componentes. Este proceso es, al mismo tiempo, resultado dindmico (en
movimiento constante) de las influencias que las personas reciben y de su propia actividad

interior basada en la experiencia acumulada.(14)

En el mundo se estan generado cambios sustanciales que tienen que ver con demandas
del conocimiento y con cambios tecnoldgicos, culturales y sociales que se orientan a

mejorar la calidad de vida de las personas. (14)
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Escalas de calificacion a nivel de Peru

Las escalas de calificacion son un conjunto de categorias que permiten cualificar el
aprendizaje de los estudiantes, estos pueden ser la escala vigesimal, la escala literal, que

puede considerar la escala de diferencial semantico y las alfabéticas. (26)

La escala de diferencial semantico del ministerio de educacion de Perd considera el

siguiente cuadro:

TABLA 1: Escala de calificacion diferencial semantica y alfabética.

ESCALA
ESCALA DIFERENCIAL ESCALA
VIGESIMAL SEMANTICO ALFABETICA
17a20 Excelente AD
13a16 Bueno
11a12 Regular B
10 a menos Deficiente

Fuente: Ministerio de Educacion 2017.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. ANEMIA

Es un trastorno en el cual el namero de globulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre
se hareducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En términos
de salud publica, la anemia se define como una concentracion de hemoglobina por debajo
de dos desviaciones estandar del promedio segln géenero, edad y altura a nivel del mar
(27).

2.3.2. HIERRO

Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza para producir
las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno. La hemoglobina se
encuentra en los globulos rojos y la mioglobina en los masculos. El hierro se encuentra
también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su deficiencia tenga
consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y motor, velocidad de
conduccién mas lenta de los sistemas sensoriales auditivo y visual, y reduccién del tono
vaga (27).

2.3.3. HIERRO HEMINICO (HIERRO HEM)

Es el hierro que participa en la estructura del grupo hem o hierro unido a porfirina. Forma
parte de la hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre otras.
Se encuentra Unicamente en alimentos de origen animal, como higado, sangrecita, bazo,

bofe, rifidn, carne de cuy, carne de res etc. Tiene una absorcion de 10 — 30% (27).

2.3.4. HIERRO NO HEMINICO (HIERRO NO HEM)

Es el que se encuentra en los alimentos de origen Vegetal y tiene una absorcién de hasta
10%(9), tales como habas, lentejas, arvejas, con mayor nivel de absorcién, y las espinacas,
acelgas y hojas de color verde oscuro, con menor nivel de absorcion (27).

2.3.5. ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Es la disminucion de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada

también anemia ferropénica (AF) (27).
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2.3.6. HEMOGLOBINA
Es una proteina compleja constituida por un grupo hem que contiene hierro y le da el
color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la globina. La hemoglobina es la

principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo (27).

2.3.7. SESION DEMOSTRATIVA

Es una actividad educativa en la cual los participantes aprenden a combinar los alimentos
locales en forma adecuada, segun las necesidades nutricionales de la nifia y nifio menor
de 3 afos, de la gestante y en la mujer que da de lactar, a través de una participacion activa
y un trabajo grupal. La sesion demostrativa hace uso de la metodologia denominada

“aprender haciendo”(24).

2.3.8. EDUCACION NUTRICIONAL
Serie de actividades de aprendizaje cuyo objeto es facilitar la adopcion voluntaria de
comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados con la nutricién, fomentando

la salud y el bienestar (27).
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3.1.

3.2.

3.3.

1. MATERIALES Y METODOS

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, analitico, cuantitativo y de

corte transversal.

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el Puesto de Salud 1-2 Taquile perteneciente a Micro Red
Metropolitano. Situada a 45 km de la capital regional de Puno, en el distrito de Amantani,
frente a las peninsulas Capachica y Chucuito. A una altitud promedio a 3.950 msnm, la
isla pertenece al dominio linguistico del idioma quechua y el gentilicio de sus habitantes

es Taquilefio/a.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
POBLACION:

La poblacion estuvo constituida por 40 nifios de 6 meses a 59 meses de edad con sus

respectivas madres que acuden al Puesto de Salud Taquile, del distrito de Amantani.
MUESTRA

La muestra fue seleccionada por conveniencia y de acuerdo a la unidad de observacion,
criterios de inclusion y exclusion; siendo un total de 30 nifios de 6 meses a 59 meses de

edad con sus respectivas madres, que acuden al Puesto de Salud Taquile.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién

Nifios de 6 meses a 59 meses de edad.

Nifios que acuden al puesto de salud Taquile de la isla de Taquile.
Nifios sin tratamiento farmacoldgico.

Nifios que no presenten algun tipo de infeccion cronica o aguda.
Nifios que reciben suplementos nutricionales, pero no consumen.

Nifios cuyas madres acepten participar en el estudio.
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Criterios

de exclusion

Nifios con tratamiento farmacolégico.

Nifios mayores 0 menores de 6 meses a 59 meses de edad.

Nifios que presenten algun tipo de infeccidn cronica o aguda.

Nifios cuyas madres no acepten participar en el estudio.

TABLA 2: Operacionalizacion de variables

Nifios que no acuden al puesto de salud Taquile de la isla de Taquile.

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES | INDICE
Variable Independiente
Técnica de Calificacion del
Sesién Sesidn Demostrativa para prevenir la conocimiento  [Conocen
Demostrativa anemia ferropénica sobre prevencién Pesconocen

para prevenir la
anemia
ferropénica.

de Anemia
Ferropénica

Variables depe

ndientes

Nivel de

Conocimientos de las Madres sobre

Conocimiento anemia ferropénica, Alimentos ricos en Puntaje del
de las Madres hierro, absorcion del hierro, alimentos Pretest - Excelente (18 - 20)
sobre anemia que ayudan a aprovechar mejor el - Bueno (14 - 16)
ferropénica. hierro, alimentos que impiden el Puntajedel |- Regular (12)
aprovechamiento del hierro, cantidad y Postest - Deficiente (<10)
consistencia de alimentos a consumir.
Valores de Normal (>11.0 g/dL)
Nivel de Valores de Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina Anemia Leve (10.0-
Hemoglobina de (9/dL) antes 10.9 g/dL)
los nifios Anemia Moderada
Valores de (7.0-9.9¢g/dL)
Hemoglobina Anemia Severa (<7.0
(9/dL) después g/dL)
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3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

PARA LA SESION DEMOSTRATIVA

A. METODO: Educativo.
B. TECNICA: Sesion Demostrativa.

C. PROCEDIMIENTO:

La técnica de Sesion Demostrativa se realizo durante los meses de setiembre a noviembre
en el Puesto de Salud Taquile, teniéndose en cuenta los tres momentos de la intervencién:
1) Antes de la aplicacion de la técnica de sesion demostrativa:

Durante el mes de agosto se realizé las coordinaciones con el jefe encargado del Puesto
de Salud Taquile, a partir del cual se emitid la autorizacion respectiva para realizar las
sesiones demostrativas.

Las invitaciones se entregaron previa coordinacion con el personal de enfermeria del
Puesto de salud antes mencionado, cuyo tiempo de entrega fue durante el mes de agosto
del presente afio.

Antes de iniciar con la técnica de Sesion Demostrativa se explico a las madres asistentes
y se procedié con la aplicacion del Pre-Test (Cuestionario).

2) Durante la aplicacion de la técnica de sesion demostrativa:

Se procedié a la ejecucion de tres sesiones demostrativas en fechas previamente
acordadas con la responsable de promocion de la salud del Puesto de salud con una
duracién de 2 horas cada una. Los materiales que se utilizaron son banners de los 5
mensajes, recetarios, alimentos de origen animal y vegetal. Las sesiones demostrativas
tuvieron las siguientes etapas:

La primera etapa consistio en sensibilizar a las madres y captar su atencién hacia el tema,
para ello se utiliz6 una técnica para romper el hielo realizandose en el idioma quechua, el
objetivo fue lograr que las madres estén a gusto con su participacién y tengan mayor
confianza en el desarrollo de la sesidn para que asi queden convencidas de la importancia
del tema central de la sesion y que puedan comprender la problematica de la anemia,

causas y consecuencias a lo que sus nifios se encuentran expuestos.
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e Lasiguiente etapa fue de tipo informativo — explicativo, para ello se utilizaron materiales
coloridos como banners de los 5 mensajes; los cuales muestran los temas de prevencién
de anemia ferropénica, alimentacion complementaria y alimentos ricos en hierro.

e Latercera etapa fue de caracter demostrativo, la participacion de las madres se encuentra
mas comprometida en esta etapa, ya que participan utilizando los alimentos en las
combinaciones de platos priorizando alimentos ricos en hierro y considerando a su vez
los criterios de una alimentacién complementaria en cantidad, consistencia, frecuencia y
de acuerdo a la edad de su nifio(a).

e La Ultima etapa de la sesion demostrativa fue de caracter retroalimentativo — reflexivo;

donde se realizaron preguntas a las madres acerca del contenido del tema tratado.

3) Después de la aplicacion de la técnica de sesion demostrativa:
Después de la ejecucion de la tercera sesion se realizd la aplicacion del post-tes
(Cuestionario).

v Siendo asi tres sesiones demostrativas realizadas en el lapso de 3 meses y al finalizar el
mes de noviembre se evalud el nivel de conocimiento a las madres.

v' Todas las sesiones demostrativas se realizaron en el idioma quechua, siendo esta el

dominio linglistico de la zona.

D. DOCUMENTOS:
- Ficha de registro de participantes en la Sesion Demostrativa.
- Plan de trabajo para desarrollar la Técnica de Sesion Demostrativa sobre la Prevencion

de Anemia Ferropeénica.
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PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES
A. METODO: Encuesta.
B. TECNICA: Entrevista.

C. PROCEDIMIENTO:

Se convoco a las compafieras de la escuela que entendian y hablaban el idioma quechua,
con ellas:

Se aplico la técnica de entrevista en idioma quechua, utilizando como instrumento un
cuestionario (Test).

La entrevista fue personalizada.

Fue aplicada a las madres en dos momentos: Antes (primera sesion) y Después (tercera
sesion) de la técnica de sesion demostrativa para obtencion de datos y comparar

resultados.

D. ESCALA DE CALIFICACION

Las respuestas de las madres fueron calificadas en dos categorias:

Correcta: 2 puntos (cuando la madre marca la respuesta correcta)

Incorrecta: 0 puntos (cuando la madre marca la respuesta errada) Posteriormente se
realizd sumatoria de las categorias, considerando el valor obtenido en cada interrogante
y el puntaje total 20 (sumatoria del puntaje de las 10 preguntas) se le asigno a la categoria
que pertenece.

La suma de los puntos obtenidos por cada madre de familia fue categorizada y comparada
con la siguiente calificacion:

Excelente: 18 — 20

Bueno: 14 — 16

Regular: 12

Deficiente: <10

E. INSTRUMENTO: Cuestionario.
El cuestionario (Test) sobre conocimiento acerca de prevencion de anemia ferropénica

consta de: Presentacion y contenido de 10 preguntas de opcidén mdltiple. (Anexo B)
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PARA DETERMINAR EL NIVEL DE HEMOGLOBINA SERICA
A. METODO: Bioquimico

B. TECNICA: Venzetti.

C. PROCEDIMIENTO:

e Se realizo la toma de muestra a los nifios de 6 a 59 meses, cuyas madres aceptaron y
firmaron el consentimiento informado.

e Laespecialista encargada de realizar el dosaje de Hb siguié las medidas de bioseguridad
como: recogerse el cabello, retirarse las joyas en caso de que tenga en la mano o todo
objeto que impida realizar un adecuado tamizaje, se utiliz6 el uniforme adecuado, se
realizé el lavado de manos y posteriormente se coloco los guantes.

e Se prepar6 los materiales que se utilizaron: lanceta, algodon, alcohol al 70%, micro
cubeta.

e Se calibro el equipo portéatil hemocue.

e Mientras se explicd la preparacion psicolégica al nifio, antes se comprob6 que la mano
del nifio(a) se encuentre tibia y relajada.

e Se limpio la zona de puncién con una torunda de algodén impregnada en alcohol desde
la porcién proximal hasta la porcion distal de la zona de puncion del dedo con cierta
presion tres veces y sin usar la cara de la torunda que ya fue expuesta a la piel, esto con
el fin de conseguir el “arrastre” de posibles gérmenes existentes.

e Se realizo la puncion con una lanceta pediatrica retractil y perpendicularmente al lateral
externo o interno de la falange.

e Se presiond de forma intermitente la falange para favorecer la formacion de la gota de
sangre.

e Seextrajo la gota realizando presion suave con el pulgar, se desecharon las dos primeras
gotas el brote de la tercera gota fue colocado en la micro cubeta siendo llenada en un
proceso continuo.

e Se introdujo al Hemoglobinémetro portatil HEMOCUE para su lectura (que dura entre
15 y 60 segundos).

e Seelimino la lanceta utilizada en un recipiente rigido de plastico o polipropileno.

e Posteriormente se evalud segln la Hb obtenida, los resultados fueron registrados en el
formato disefiado con el ajuste correspondiente.

D. INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos de niveles de hemoglobina sérica.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
Los datos obtenidos se procesaron en una base de datos Excel para la recoleccion de datos
del nivel de hemoglobina y para el andlisis se utilizo el software estadistico para Windows

aplicando el programa del SPSS (Vers. 23)

Para determinar el nivel de conocimiento de las madres, se realizé antes de la primera
sesion y después de la tercera sesion (setiembre - noviembre 2019), se utilizo el sistema
de calificacion vigesimal (0 — 20) aplicada por el Ministerio de Educacion del Perd, con

la siguiente escala:

> Excelente: 18 — 20

» Bueno: 14-16

» Regular: 12

» Deficiente: <10
Para determinar el nivel de hemoglobina en los nifios, se realizo antes de la primera sesion
y después de la tercera sesion (setiembre - noviembre 2019), se utilizo la clasificacion de
la OMS:

» Normal: >11 gr/dI

» Anemia leve: 10.0 — 10.9 gr/dI

» Anemia moderada: 7.0 — 9.9 gr/dl

» Anemia severa: <7 gr/dl
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3.6. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para el tratamiento de datos se consider0 los resultados iniciales y finales, del nivel de

conocimiento y nivel de hemoglobina.

Para comprobar la hipotesis se aplicé la prueba T calculada con un nivel de significancia
de p: 0.05.

PRUEBA DE LA T CALCULADA PARA COMPROBAR LA HIPOTESIS

- Hipotesis estadistica para el Nivel de conocimiento:

Ho: La técnica de sesidon demostrativa no tiene efecto en el nivel de conocimientos sobre

la prevencion de anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 meses a 59 meses.

Ha: La técnica de sesion demostrativa si tiene efecto en el nivel de conocimientos sobre

la prevencion de anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 meses a 59 meses.

- Hipotesis estadistica para el Nivel de Hemoglobina:

Ho: La técnica de sesion demostrativa sobre la prevencion de anemia ferropénica no tiene

efecto en el nivel de hemoglobina de los nifios de 6 meses a 59 meses.

Ha: La técnica de sesion demostrativa sobre la prevencion de anemia ferropénica si tiene

efecto en el nivel de hemoglobina de los nifios de 6 meses a 59 meses.

Con un Error=0.05
Confianza= 95%
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T Calculada:

X1-X>

T Calculada: Tc = W
20X 5%z )7

Donde:

X: Media

S: Desviacion Estandar

N: Muestra

S,%l x,ES la desviacion estandar combinada 1= grupo uno, 2= grupo 2. El denominador de
t es el error estandar de la diferencia entre las dos medias por prueba de significancia, los
grados de esta prueba se obtienen como 2n-2 donde n es el numero de participantes en

cada grupo.

Si T calculada < T tabulado, entonces se acepta la Ho.

Y si T calculada > T tabulado, entonces se acepta la Ha.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES DE NINOS DE 6 MESES A 59 MESES SOBRE LA
PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA ANTES Y DESPUES
DE LA APLICACION DE LA TECNICA DE SESION
DEMOSTRATIVA.

TABLA 3: Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica antes y

después de la aplicacion de la técnica de sesidn demostrativa en nifios de 6 meses a
59 meses del Puesto de Salud Taquile - 2019.

PRE TEST POST TEST
ESCALADE

CALIFICACION N % N %
EXCELENTE 0 0.0 24 80.0
BUENO 5 16.7 6 20.0

REGULAR 3 10.0 0 0.0

DEFICIENTE 22 73.3 0 0.0
TOTAL 30 100.0 30 100.0

Fuente: Elaboracion a partir de la encuesta de conocimientos sobre anemia ferropénica.

En la tabla 3, se muestra el nivel de conocimiento de las madres antes de la aplicacion de
la técnica de sesién demostrativa en los nifios de 6 meses a 59 meses del puesto de salud
Taquile — 2019, como podemos observar, el 73,3% de las madres obtuvieron una escala
de calificacion de deficiente, el 16,7% obtuvo la escala de calificacion de bueno y un 10%
un nivel de regular. También se muestra el nivel de conocimiento de las madres después
de la aplicacion de la técnica de sesién demostrativa el 80% de las madres obtuvieron un

puntaje excelente y el 20% un puntaje bueno.

Estos resultados se asemejan con el estudio realizado por Yzaguirre Coaguila A. (2017),
lo desarroll6 en tres momentos: primer momento del pretest, segundo momento desarrollo de
la intervencién educativa y tercer momento evaluacion del postest, siendo sus resultados en
el pre test las madres alcanzaron el 91.7% teniendo un nivel de conocimiento bajo y el 8.3%
bueno sobre la prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Luego de la
intervencion logré incrementar el nivel de conocimiento de las madres sobre en mas del

90% siendo este resultado muy significativo (10)
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En el estudio realizado por Bernuy Villa, J. Cifuentes Lépez, Y. Rojas Aréstegui, L.
(2017), el nivel de conocimientos de las madres sobre conceptos basicos de anemia
ferropénica antes de la intervencién educativa el nivel de conocimiento que predominé
en las madres, fue el 85% en conocimiento bajo y un 13% tuvo conocimiento medio;
mientras que el nivel de conocimientos sobre preparaciones nutritivas de alimentos ricos
en hierro para abordar la anemia ferropénica antes de la intervencion fue bajo en un 51%
y medio en un 38%. En el pos test indica que el 100% tienen un nivel de conocimiento
alto el cual concluye que la intervencion educativa fue efectiva en el incremento de

conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica(9)

Otro estudio que también se asemeja es de Garcia Huaman, L. Varas Cruz, Y. (2018),
donde las madres antes de la aplicacion de las sesiones demostrativas se encontré que el
94.4% de las madres presentaron nivel de conocimiento bajo, y el 5.6% de las madres
tuvieron conocimiento medio. Después de la aplicacion de las sesiones demostrativas, se
encontré que 28 madres (77.8%) presentaron nivel de conocimiento alto, y 8 (22.2%)

conocimiento medio (7)

Los resultados respecto al nivel de conocimientos encontrados antes de las sesiones
demostrativas en esta investigacion son contrarios a lo evidenciado en otros estudios
como el de Hanccoccallo Pacco, M. (2014) tuvo como resultado el 60.9% de las madres
poseen de buenos a excelentes conocimientos. Asimismo, el 90,8% evidencid niveles

actitudinales buenos y excelentes para la prevencion de la anemia. (28)

En su investigacion de Huachaca Benites, C. (2009) utilizdé un cuestionario el cual fue
aplicado antes y después de las sesiones demostrativas, los resultados mostraron que el
nivel de conocimiento de las madres de familia sobre la prevencién de anemia
ferropénica, antes de la aplicacion de la sesion demostrativa fue de nivel medio
predominantemente con 53.80%, el 23.1% con conocimiento bajo. Luego de la aplicacion
de la sesion demostrativa, logréd incrementar el nivel de conocimiento de las madres sobre
prevencion de anemia ferropénica en un 92.3% siendo este resutado muy significativo
(12)
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En otro estudio realizado por Rodriguez Cuno, A; Huaman Sarco, K. (2019) obtuvieron
el siguiente resultado obtenido del pre test de la intervencion educativa el 39.4% de las
madres presentaron un nivel de conocimiento excelente, el 52.5% un nivel bueno, y un
8.1% un nivel deficiente. Ellas obtuvieron un resultado del post test de la intervencién
educativa el 72.5% de las madres presentaron un nivel de conocimiento excelente y el

26.3% presento un nivel bueno (14)

Los resultados del post test se asemeja también a Guerrero Cordova, D. Saavedra Lopez,
S. (2018 ) quienes tuvieron como resultado después de aplicar las sesiones demostrativas
el nivel de conocimiento bueno de las madres en un 93 %, y conocimiento aceptable de
7%(8).

Estos resultados reflejan que las madres logran diferentes puntajes desaprobatorios y
aprobatorios en la parte inicial sustentando que, si 0 no conocen los temas basicos de la

anemia y alimentos fuentes de hierro de acuerdo al lugar en donde se realiza el estudio.

Con estos resultados obtenidos apreciamos que las madres en la mayoria tienen un
conocimientos deficiente antes de la de realizar la sesién demostrativa el 73.3% de las
madres desconocen los alimentos con alto contenido de hierro, facilitadores e inhibidores
de hierro, la cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir un nifio de acuerdo
a su edad (ANEXO C), esto puede ser debido a que las madres reciben poca informacion
en el Puesto de Salud cuando asisten a su control en el programa de crecimiento y

desarrollo.

Luego de la aplicacion de la intervencion educativa del presente estudio muestra que el
96.7% de las madres conocen los alimentos que previenen la anemia, 86.7% conoce los
alimentos de origen animal que tienen alto contenido de hierro, 90% conoce que
alimentos ayudan e impiden la absorcion del hierro. (ANEXO C). Estos resultados

indican que las madres obtuvieron un puntaje bueno y excelente.

Con los resultados del post test apreciamos que las madres en su mayoria conocen, que
consumir alimentos con bajo contenido en hierro es una de las causas que influyen para
adquirir anemia, conocen también sobre las fuentes de alimentos ricos en hierro de origen
animal y vegetal, facilitadores e inhibidores de hierro, la cantidad de alimentos y la

consistencia que debe recibir un nifio de acuerdo a su edad.
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4.2. SIGNIFICANCIA DE LA DIFERENCIA ENTRE EL PUNTAJE
PRETEST Y POSTEST DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE A 5 ANOS.

TABLA 4: Efecto de la técnica de sesion demostrativa en el nivel de conocimiento

sobre la prevencion de anemia ferropénica en las madres de los nifios de 6 meses a
59 meses del Puesto de Salud Taquile - 2019.

POST TEST
Total
Excelente Bueno
N % N % N %

Bueno 3 10,0 2 6,7 5 16,7
PRE
TEST Regular 3 10,0 0 0,0 3 10,0

4

Deficiente 18 60,0 13,3 | 22 73,3

Total 24 80,0 6 20,0 | 30 100,0

Fuente: Elaboracion en SPSS (Vers. 23) a partir de los datos del cuestionario de
conocimientos sobre anemia ferropénica.

En la tabla 4, se muestra el nivel de conocimiento antes y después de la técnica de sesion
demostrativa de las madres de nifios de 6 meses a 59 meses del puesto de salud Taquile
— 2019, como se observa, las madres que obtuvieron un puntaje deficiente y regular antes
de la técnica de sesioén demostrativa, obtuvo un puntaje de bueno a excelente después de
recibir la sesion demostrativa y con 10 % las madres obtuvieron un puntaje bueno en el
pre test pasaron a tener una calificacion de excelente, seguidamente de las madres que
tuvieron un puntaje bueno, el 6,7% de ellas obtuvo la misma escala de calificacién
después de la sesién demostrativa, finalmente se observa que las madres que tuvieron un
puntaje regular y deficiente en el pre test incrementaron en un 100% su nivel de
conocimiento, no encontrando ninguna madre con las escalas de calificacion antes

mencionada en el post test.

En el estudio de Bernuy Villa, J. Cifuentes Lopez, Y. Rojas Aréstegui, L. (2017), antes
de la intervencion educativa el nivel de conocimiento que predomind en las madres fue
el conocimiento bajo del 75%; mientras que el nivel de conocimiento que predominé
después de la intervencion educativa fue alto en el 100% de las madres lo que indica que
la intervencion educativa fue efectiva en el incremento de conocimientos de las madres

sobre la anemia ferropénica.(9)
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La metodologia “aprender haciendo”(24) , para lograr retenerlos y dotarlos de utilidad es
mejor experimentar con ellos, este proceso pervive en el tiempo, de acuerdo con la
siguiente cita atribuida a Aristoteles: Lo que tenemos que aprender a hacer, lo aprendemos
haciendo. Por ello, la madre que aprendi6é observando luego realizandolo, es capaz de

retener (recordar) aquello a lo que ha prestado atencién y de lo que hizo.

En comparacion a la investigacion realizada si existe una relacion significativa del
incremento de conocimientos de las madres en un antes y despues de las fuentes de hierro,
asi como los facilitadores e inhibidores del hierro y las cantidades de alimentos, la
consistencia que debe recibir un nifio de acuerdo a su edad. Con estos resultados se puede
decir que la técnica de sesion demostrativa fue eficiente debido a que las preparaciones y

la lengua materna utilizada fue comprensible y asimilable.

T calculada T tabulado o p-valor
3,507 1,6991 0,05 0,001

Debido a que T calculada (3,507) > T tabulada (1,6991) aceptamos Ha y rechazamos Ho,
es decir, la técnica de sesion demostrativa si tiene efecto en el nivel de conocimiento sobre
la prevencion ferropénica en las madres de los nifios de 6 meses a 59 meses del puesto de
salud Taquile-2019. Existe diferencia significativa en las medias de nivel de
conocimiento antes y después de la sesién demostrativa sobre la prevencion de anemia
ferropénica. Por lo cual la técnica de sesion demostrativa, si tiene efectos significativos
sobre el nivel de conocimientos sobre la prevencidn ferropénica en las madres de los nifios
de 6 meses a 59 meses del puesto de salud Taquile-2019.

Coincidimos con resultados positivos de haber inculcado una buena técnica de la sesion
demostrativa para el incremento del nivel de conocimiento de las madres con los

siguientes autores:

Los resultados obtenidos coinciden a los encontrados por Luna, A y Quispe, P. 2014 en
su estudio sobre “Efectividad de sesiones demostrativas en la practica de alimentacion
complementaria en madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad en riesgo de anemia

ferropénica, establecimiento de salud I-2 Cabana Juliaca” concluyo que las sesiones
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demostrativas son efectivas en la practica de la alimentacion complementaria en madres

de lactantes de 6 a 11 meses de edad en riesgo de anemia ferropénica. (13)

La investigacion realizada de Huachaca Benites C. (2009) tuvo resultados altamente
significativos, el cual fue demostrado a través de la prueba t de student, obteniéndose
como t calc: 10.98, con un nivel de significancia de < 0.05 por lo que se acepta la hipotesis
de estudio comprobando asi la efectividad de la técnica de sesiones demostrativas en el

incremento de conocimientos.(12)

Yzaguirre Coaguila A. (2017), encontrd la significancia bilateral de la prueba Tstudent =
-34.656, y con un p-valor igual a 0.000 < 0.05, que muestra estadisticamente que existe
diferencia significativa entre los puntajes promedios de las madres en el pre test y la
prueba post test de la intervencién educativa, con un nivel de significancia del 0.05. Por
lo tanto, se acepta la hipotesis en la cual el efecto de una intervencion educativa en el
conocimiento de prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses
en el centro de salud 3 de febrero — Pachacutec, Ventanilla, fue positiva y

significativa.(10)

Bernuy Villa, J. Cifuentes Lopez, Y. Rojas Aréstegui, L. (2017), en sus resultados se
observa que el nivel de conocimiento mediano antes de la intervencion educativa fue de
9 puntos, y después de la intervencion educativa subié a 19 puntos. Las diferencias
encontradas resultaron estadisticamente significativas (p = 0.000) lo que permite afirmar

que con un nivel de significancia del 95% la intervencion educativa fue efectiva.

Estudios previos demuestran la efectividad de los modelos educativos semejantes a la
presente investigacion realizada evidenciando en sus resultados cambios que permiten
establecer mejoras en cuanto a la adquisicion de conocimientos para la prevencion de
enfermedades nutricionales como es la anemia ferropénica. Al respecto los modelos
educativos son estrategias en educacion alimentaria, seleccionadas y disefiadas a fin de
facilitar el aprendizaje de las madres de familia y permite la adopcién de conocimientos

y practicas saludables.
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4.3. DETERMINACION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN
NINOS DE 6 MESES A 59 MESES ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DE LA TECNICA DE SESION DEMOSTRATIVA.
TABLA 5: Nivel de hemoglobina antes y después de la aplicacion de la técnica de

sesion demostrativa de las madres sobre anemia ferropénica del pretest en nifios de
6 meses a 59 meses del Puesto de Salud Taquile — 2019.

NIVEL DE PRE TEST POST TEST
HEMOGLOBINA N % N %
Normal 14 46.7 19 63.3
Anemia Leve 8 26.7 8 26.7
Anemia Moderada 8 26.7 3 10.0
TOTAL 30 100.0 30 100.0

Fuente: Elaboracion a partir de la Ficha de recoleccion de datos de hemoglobina sérica.

En la tabla 5, se muestra el nivel de hemoglobina antes de la aplicacion de la técnica de
sesion demostrativa en los nifios de 6 meses a 59 meses del puesto de salud Taquile —
2019, se observa que, el 46,7% de los nifios presentan un nivel de hemoglobina normal,
con un porcentaje de 26,7% de los nifios presentan anemia leve y anemia moderada.
Después de la aplicacion de la técnica de sesion demostrativa se observa que, el 63,3%
de los nifios presentan un nivel de hemoglobina normal, el 26,7% presentan un nivel de

hemoglobina de anemia leve y solo el 10,0% un nivel de hemoglobina anemia moderada.

Dichos resultados tienen similitud con los autores Chogquehuanca Cardenas, M. Falcon
Tamara, W. (2018). En su estudio titulado “practicas alimentarias y anemia ferropénica
en nifos de 6 a 24 meses del centro de salud Per( 3era zona, lima — 2018 Encontrando

que el 56.9% presentaron anemia y el 43.1% no presentaron anemia.

En su estudio Rodriguez Cuno, A; Huaman Sarco, K. (2019). En su estudio titulado
“intervencion educativa a madres de nifios menores de 5 afios con anemia del programa
articulado nutricional Puno 2018 Encontrando antes de la intervencion educativa el 49.4
% tiene anemia leve, un 48.8% con anemia moderada y un 1.9% con anemia severa, para
el estudio inicial eligieron al 100% de la muestra de nifios con diferentes grados de anemia
beneficiarios del Programa Articulado Nutricional. Después de la intervencion educativa
se incrementd los niveles de hemoglobina en los nifios menores de 5 afios, siendo

recuperados en un 55.6% del total de nifios se muestra también nifios con anemia leve
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37,5 %, y con anemia moderada 6.9%, no observaron nifios con anemia severa ellas
presumen que pasaron a anemia moderada o leve ya que su recuperacion es mas duradera,

de igual forma los nifios con anemia moderada que pasaron a anemia leve.

Frente a estos resultados, en el Per(, segun datos del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN), el 49.8% de nifios menores de 36 meses tienen anemia. Al comparar
estos resultados con esta investigacion, los datos encontrados en la presente investigacion
superan el promedio nacional. Esta frecuencia tan elevada de anemia la convierte en un
problema de salud publica de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, lo cual
indica que la anemia es un grave problema de salud publica cuando tiene una prevalencia

mayor al 40%.

Estos resultados se reflejan principalmente que en la isla del centro poblado de Taquile
hay falta de acceso a los alimentos fuentes en hierro de origen animal, por lo tanto hay
bajo aporte de hierro en la dieta, alimentacién complementaria tardia 0 muy temprana, y
dieta basada principalmente en papa, oca, maiz, habas, arvejas, quinua; otros factores
podrian ser la disminucion de la absorcion del hierro porque una mala combinacion de
alimentos a la hora de prepararlos y consumirlos, perdidas sanguineas, la anemia

inflamatoria por infecciones y parasitosis.

En la isla de Taquile la anemia esté relacionado también con el factor socioeconémico,
ya que todas las viviendas no cuentan con saneamiento basico (agua y desagiie) en sus

hogares, las madres tienen mas de un nimero de hijos y poco ingreso econémico.
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4.4. SIGNIFICANCIA DE LA DIFERENCIA ENTRE LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA ANTES Y DESPUES DE LA TECNICA DE
SESION DEMOSTRATIVA.

TABLA 6: Efecto de la técnica de sesion demostrativa en el nivel de hemoglobina
antes y después de nifios de 6 meses a 59 meses del Puesto de Salud Taquile - 2019.

HB POST
Normal Anemia Anemia Total
Leve Moderada
N % N % N % N %
Normal 11 36,7 | 2 6,7 1 3,3 14 46,7
HB_ AEEC;'a 5 | 167 |3 | 100 |0 00 |8 | 267
PRE Anemia
3 10,0 | 3 100 | 2 6,7 8 26,7
Moderada
Total 19 63,3 | 8 26,7 | 3 10,0 | 30 100,0

Fuente: Elaboracion en SPSS (Vers. 23) a partir de la Ficha de recoleccion de datos de
hemoglobina sérica.

En la tabla 6, se muestra el nivel de hemoglobina antes y después de la técnica de sesion
demostrativa en el nivel de hemoglobina en nifios de 6 meses a 59 meses del puesto de
salud Taquile — 2019, se observa que, de los nifios que presentaron hemoglobina normal
antes de aplicar la técnica se sesion demostrativa, el 36,7% de ellos presento una
hemoglobina normal después de aplicar la técnica de sesién demostrativa, el 6,7%
present6 anemia leve y el 3,3% anemia moderada; de los nifios que presentaron anemia
leve antes de la sesion demostrativa, el 16,7% de ellos presento una hemoglobina normal
después de aplicar la sesion demostrativa, el 10,0% presenté anemia leve y ninguno de
ellos presento anemia moderada; finalmente, los nifios que presentaron anemia moderada
antes de la sesion demostrativa, el 10,0% presentd una hemoglobina normal después de
la sesion demostrativa, el 10,0% present6 anemia leve y el 6,7% anemia moderada.

El cuerpo necesita hierro para producir hemoglobina, la proteina de los globulos rojos
que transporta el oxigeno. El hierro se obtiene principalmente de los alimentos. En ciertas
situaciones durante el embarazo, en las etapas de crecimiento acelerado o cuando se ha
perdido sangre el cuerpo puede tener que producir mas glébulos rojos que de costumbre.
Por lo tanto, necesita méas hierro que de costumbre. La anemia por deficiencia de hierro

se presenta si el organismo no logra obtener todo el hierro que necesita.(14)
Los nifios sin anemia que disminuyeron sus niveles de hemoglobina en un periodo de tres

meses fueron por mdltiples factores que influyeron en la disminucion del nivel de

hemoglobina tales como: Infecciones respiratorias agudas (IRAS), el nivel de
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conocimiento de las madres, practicas inadecuadas en la preparacion y combinacion de

alimentos.

T calculada T tabulado o p-valor
3,982 1,6991 0,05 0,000

Debido a que T calculada (3,982) > T tabulada (1,6991) aceptamos Ha y rechazamos Ho,
es decir, la técnica de sesion demostrativa si tiene efecto en el nivel de hemoglobina en
ninos de 6 meses a 59 meses del puesto de salud Taquile-2019. Existe diferencia
significativa en las medias de niveles de hemoglobina antes y después. Por lo cual la
técnica de sesién demostrativa, si tiene efectos significativos sobre el nivel de

hemoglobina de nifios de 6 meses a 59 meses del puesto de salud Taquile-2019.

Se puede apreciar, que la educacién con sesiones demostrativas desarrollada bajo la
metodologia demostrativa y participativa, permitié lograr una participacion activa y
préctica en las madres, poniendo en préctica lo aprendido en las sesiones demostrativas
llegando a mejorar el incremento del nivel de hemoglobina en los nifios; esto permite

alcanzar el control y prevencion de la anemia.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento que poseen las madres sobre la prevencion de anemia
ferropénica antes de la aplicacion de la técnica de sesion demostrativa es deficiente en un
73.3%, esto puede afectar la salud y el crecimiento de los nifios; seguido de bueno con
16.7% y regular en 10.0%; después de la aplicacion de la técnica de sesion demostrativa

es excelente en un 80.0% y bueno en un 10.0%

2. Laaplicacion de la técnica de sesion demostrativa mejora el nivel de conocimiento de las
madres sobre la prevencion de anemia, esto se evidencia con el resultado de la prueba de
hipétesis T calculada (3,507) > T tabulada (1,6991) aceptando Ha y rechazando Ho, por
lo tanto, la técnica de sesion demostrativa si tiene efecto en el nivel de conocimiento de

las madres.

3. Los nifios antes de la aplicacion de la técnica de sesion demostrativa presentaron un nivel
de hemoglobina normal el 46,7% de los nifios, el 26,7% de los nifios tuvieron anemia leve
y anemia moderada, encontrandose un grave problema de salud publica; después de la
aplicacion de la técnica de sesion demostrativa presentaron un nivel de hemoglobina
normal el 63,3% de los nifios, el 26,7% anemia leve y el 10,0% de los nifios presentaron

anemia moderada.

4. Laaplicacion de la técnica de sesion demostrativa mejora los niveles de hemoglobina en
los nifios, esto se evidencia con el resultado de la prueba de hipdtesis donde T calculada
(3,982) > T tabulada (1,6991) aceptando Ha y rechazando Ho, es decir, la técnica de
sesion demostrativa si tiene efecto en el nivel de hemoglobina en nifios de 6 meses a 59

meses del puesto de salud Taquile-20109.
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VI.RECOMENDACIONES

1. Las intervenciones nutricionales para evitar la presencia de anemia debe iniciarse antes
de la concepcidn, durante la gestacién las madres deben recibir una atencion adecuada y
buena guia nutricional que incluyan la administracion suplementaria de micronutrientes,
cada actividad debe ser realizado por el profesional o especialista en el tema.

2. Las intervenciones educativas y demostrativas en lugares lejanos o areas rurales se debe
de realizar en lengua materna para que la poblacion pueda comprender y se pueda lograr
un mejor impacto.

3. Realizar permanentemente la promocion de salud, educacion alimentaria nutricional,
sesiones demostrativas para incentivar el consumo de alimentos con una alta
biodisponibilidad de hierro, principalmente en nifios y gestantes, por cuanto una
deficiencia de este micronutriente produce anemia ferropénica, el cual va afectar el
normal desarrollo del nifio.

4. Realizar trabajos de investigacion de adherencia y la efectividad de la suplementacion
con sulfato ferroso y polimaltosado en el Puesto de Salud Taquile.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

VII. REFERENCIAS

1.  Ministerio de Salud del Per(. Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Per( 2017-2021. Peru; 2017.

2. Ministerio de salud del Pert. Documento Técnico Sesiones demostrativas de preparacion

de alimentos para poblacién materno infantil. 2013. 7-51 p.

3. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Indicadores de Resultados de los
Programas Presupuestales, Primer Semestre 2018. Lima; 2018.

4. National Institutes of Health. Guia breve sobre la Anemia. VVol. 11. 2011.

5. Unidad de estadistica informatica de casos de anemia. Reporte anual de anemia en
Taquile. Puno; 2018.

6. Ekmeiro Salvador JE. Teoria sociocultural del aprendizaje como fundamento pedagdgico
de la educacion nutricional: influencia sobre el patron de consumo de alimentos en

poblaciones del Oriente venezolano. Universidad de Cérdoba; 2016.

7. Garcia Huaman LA, Varas Cruz YK. “Efectividad de las sesiones demostrativas en el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de la anemia en madres de nifios de 6 a 12
meses que acuden al Puesto de Salud Canizal Chico. Piura. 2018". Repos Inst — UNAC.
2018; Disponible en: http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/627573

8.  Guerrero Cordova D, Saavedra Lopez SA. “Efectividad de las sesiones demostrativas en
el conocimiento sobre suplementacion con multimicronutrientes en madres con nifios de
6 a 23 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del puesto de salud
Parihuanas. Piura 2018”. Repos Inst — UNAC. 2018; Disponible en:
http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/627254

9. Bernuy Villa J, Cifuentes Lopez YR, Rojas Aréstegui LK. Efectividad de una
intervencién educativa en el nivel de conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23

meses sobre anemia ferropénica. Universidad Cayetano Heredia; 2017.

10. Yzaguirre Coaguila AL. Efecto de una intervencion educativa sobre el conocimiento de

prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el centro de

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
|| Altiplano

salud O3 de Febrero — Pachacutec, Ventanilla — Callao 2017. Univ César Vallejo. 2017;
Disponible en: http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/12687

11. Enriqguez Mora YC, Calvo Suyo G. Nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria en relacion a anemia en madres de nifios de 6 a 24 meses. Centro de salud

Jorge Chéavez, 2016. Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios; 2016.

12. Huachaca Benites C. Efectividad de la técnica de sesiones demostrativas en el incremento
de conocimientos sobre la prevencidn de anemia ferropénica, en las madres de nifios entre
6 y 23 meses del Centro de Salud Conde de la Vega Baja, 2008. Univ Nac Mayor San
Marcos. 20 de agosto de 2013; Disponible en:
http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/452142

13. Luna Arpita E, Quispe Parisuafa E. Efectividad de sesiones demostrativas en la practica
de alimentacion complementaria en madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad en riesgo
de anemia ferropénica, establecimiento de salud I-2 Cabana - Juliaca, 2013. Univeridad
Nacional del Altiplano; 2014.

14. Rodriguez Cuno AS, Huaman Sarco KL. Intervencion educativa a madres de nifios
menores de 5 afios con anemia del Programa Articulado Nutricional Puno 2018. Univ
Nac Altiplano. 9 de septiembre de 2019; Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/11735

15. Maquera Layme E. Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en el centro

de salud metropolitano de ilave, Puno 2016. Universidad Nacional del Altiplano; 2017.

16. Espiti De La Hoz F, Orozco Santiago L. Anemia en el embarazo, un problema de salud
que puede prevenirse. Rev Los Estud Med Univ Ind Santande. 2013;26(3):45-50.

17. Organizacion Mundial de la Salud. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la

anemia y evaluar su gravedad. Vol. 11. 2011.

18. Olivares M, Walter T. Causas y consecuencias de la deficiencia de hierro. Laboratorio de

Micronutrientes. 2014.

19. Sanz Alfonso M, Carreras | Pons E. Manual Practico de Hematologia Clinica. 5.2 ed.
Ediciones Escofet Zamora SL, editor. Espafia; 2015. 399-416 p.

64

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

20. Comité Nacional de Hematologia. Anemia ferropénica: Guia de diagnéstico vy
tratamiento. Arch Argent Pediatria. 2009;107(4):353-61.

21. Ministerio de Salud del Peru. Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento
de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en establecimientos

de salud del primer nivel de atencion. Lima; 2016.

22. Centro Nacional de Alimentacion y Nutricidn, Instituto Nacional de Salud. Anemia en

nifios menores de 3 afios: modelo causal intervenciones para combatirla. 2016.

23. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (FAQ). El estado mundial de la agricultura

y la alimentacion 2016: Cambio climatico, agricultura y seguridad alimentaria. 2016.

24. Villar Bernaola L, Lazaro Serrano M. Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos para poblacién materno infantil: documento técnico. Instituto Nacional de
Salud; 2010. Disponible en: https://repositorio.ins.gob.pe/handle/INS/227

25. Villar Bernaola L, Lazaro Serrano ML. DOCUMENTO TECNICO SESIONES
DEMOSTRATIVAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS PARA POBLACION
MATERNO INFANTIL. 2013;51.

26. 2-dcbn_eba.pdf. [citado 22 de noviembre de 2019]. Disponible en:
http://www.minedu.gob.pe/minedu/archivos/a/002/04-bibliografia-para-eba/2-
dcbn_eba.pdf

27. Ministerio de Salud del Perd. Norma Técnica - Manejo Terapéutico y preventico de la

anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Lima; 2017.

28. hanccoccallo Pacco ME. Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion
de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios de las madres que acuden al Centro de
Salud «Miguel Grau», Lima, 2014. Univ Peru Unién. 17 de julio de 2015; Disponible en:
http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/702697

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO B 1[0 Nacional de
S 5| Altiplano

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
: Altiplano

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: “Efecto de la técnica de sesion demostrativa en el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 meses a 59 meses y nivel
de hemoglobina de los nifios del Puesto de Salud Taquile 2019 Habiendo sido informada
del propdsito de la misma, asi como de los objetivos; y sabiendo que la informacion que
vierta serd exclusivamente para uso de la investigacion; ademas confié en que los

resultados tendran la maxima confidencialidad.

FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL
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ANEXO 2: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada usuaria:

La investigadora del proyecto para el cual Ud. ha manifestado su deseo de participar,
habiendo dado su consentimiento informado, se compromete a guardar la maxima
confidencialidad de la informacion, asi como también la asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

Atte.:

Nely Gabriela Coasaca Macedo
Autora de la investigacion
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ANEXO 3: TEST DE LA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE PREVENCION DE
ANEMIA

¢ Qué alimentos cree Ud. que previenen la anemia?
Sangrecita, bazo e higado.

Leche, queso y yogurt.

Papa, avena y quinua

De los siguientes alimentos de origen animal. ¢ Cudl de ellos considera Ud. que tiene méas contenido
de hierro?

Pollo, huevo, chancho.

Sangrecita, bazo, higado.

Leche, queso, mantequilla.

Carne de cordero, trucha.

¢De qué grupo de alimentos se aprovecha mejor el hierro?
Alimentos de origen animal.
Alimentos de origen vegetal.

¢ Qué alimentos ayudan a aprovechar mejor el hierro de los alimentos?
Queso y zanahoria.

Hierbabuena y leche.

Carne y pescado.

Naranja y mandarina.

¢ Cual de los siguientes alimentos impide el aprovechamiento del hierro?
Mandarina y naranja.

Lenteja y habas.

Té, café y gaseosa

platano y manzana.

¢A qué edad debe empezar a comer alimentos su nifio o nifia?
5 meses
6 meses
7 meses
8 meses

La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir un nifio(a) de 6 a 8 meses es de:
8-10 cucharadas (1 plato mediano); consistencia: tipo segundo

3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré

6-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano); consistencia: picado

La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir un nifio(a) de 9 a 11 meses es de:
3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré

6-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano); consistencia: picado

8-10 cucharadas (1 plato mediano); consistencia: tipo segundo

La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir un nifio(a) mayor de 1 afio es de:
3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré

6-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano); consistencia: picado

8-10 cucharadas (1 plato mediano); consistencia: tipo segundo

. ¢Los multimicronutrientes ayudan a prevenir la anemia?

Si
No
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ANEXO 4: CUADROS DE RESPUESTAS POR PREGUNTA
PRE_TEST Y POST TEST REALIZADAS POR LAS MADRES DE
LOS NINOS DEL PUESTO DE SALUD DE TAQUILE.

Tabla N° 1: Frecuencia del conocimiento del grupo de alimentos que previenen la

anemia del pre y post test, realizada a las madres de nifios de 6 meses a 59 meses de
edad del puesto de salud Taquile 2019

¢ Qué alimentos cree Ud. que PRE TEST POST TEST
previenen la anemia? N % N % %
a. Sangrecita, bazo e higado. 20 66.7% 29 96.7% 30.0%
0 0 B
b. Leche, queso y yogurt. 7 23.3% 0 0.0% 23.3%
c. Papa, avena y quinua 3 10.0% 1 3.3% -6.7%
Total 30 100.0% 30 100.0%

Tabla N° 2: Frecuencia del conocimiento del grupo de alimentos que tiene mayor
contenido de hierro del pre y post test, realizada a las madres de nifios de 6 meses a
59 meses de edad del puesto de salud Taquile 2019

De los siguientes alimentos de PRE TEST POST TEST
origen animal. ¢ Cual de ellos
considera Ud. que tiene mas N % N % %

contenido de hierro?
a. Pollo, huevo, chancho. 8 26.7% 1 3.3%

23.3%

b. Sangrecita, bazo, higado 8 26.7% 26 86.7% 60.0%
C. Leche, queso, 0 0 -
mantequilla. 3 10.0% 0 0.0% 10.0%
0 0 B
d. Carne de cordero, trucha. 11 36.7% 3 10.0% 26.7%
TOTAL 30| 100.0%| 30| 100.0%
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Tabla N° 3: Frecuencia del conocimiento del grupo de alimentos que se absorbe mejor
el hierro del pre y post test, realizada a las madres de nifios de 6 meses a 59 meses de
edad del puesto de salud Taquile 2019.

En que alimentos se PRE TEST POST TEST
absorben mejor el hierro: N % N % %

a. Alimentos de origen

) 12 40.0% 23 76.7% 36.7%
animal.

b. Alimentos de origen 0 . -
vegetal 18| 60.0% 7 23.3% 36.7%

TOTAL 30| 100.0%| 30| 100.0%

Tabla N° 4: Frecuencia del conocimiento del grupo de alimentos ayudan a la
absorcion del hierro del pre y post test, realizada a las madres de nifios de 6 meses a
59 meses de edad del puesto de salud Taquile 2019.

¢ Cudles de los siguientes; PRE TEST POST TEST
alimentos ayudan a
aprovechar — mejor el % N % %
hierro de los alimentos?

i 0 0 B
a. Queso y zanahoria. 9 30.0% 1 3.3% 26.7%
b. Hierbabuena y leche. 1 3.3% 0 0.0% -3.3%

0 0 B
c. Carne y pescado. 9 30.0% 2 6.7% 93.3%
d. Naranja y mandarina. 11| 36.7%| 27| 90.0%| 53.3%
TOTAL 30| 100.0%| 30| 100.0%
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Tabla N° 5: Frecuencia del conocimiento de los alimentos que inhiben la absorcion
del hierro del pre y post test, realizada a las madres de nifios de 6 meses a 59 meses
de edad del puesto de salud Taquile 2019.

¢Cual de los siguientess PRE TEST POST TEST
alimentos  impide el
aprovechamiento dell N % N % %
hierro?
i i 0 0 ]
a. Mandarina y naranja. 5 16.7% 0 0.0% 16.7%
i 0 0 )
b. Lenteja y habas. 16| 53.3% 2 6.7% 46.7%
c. Téy café. 8 26.7% | 27| 90.0%| 63.3%
d. platano y manzana. 1 3.3% 1 3.3% 0.0%
TOTAL 30| 100.0% 30| 100.0%

Tabla N° 6: Frecuencia del conocimiento de las cantidades y consistencia de la
alimentacion del nifio en pre y post test, realizada a las madres de nifios de 6 meses a
59 meses de edad del puesto de salud Taquile 2019.

¢A qué edad debe PRE TEST POST TEST
empezar a comer
alimentos su nifio o N % N % %
nina?
a. 5 meses 4 13.3% 3 10.0% -3.3%
b. 6 meses 23 76.7% 26 86.7% 10.0%
C. 7 meses 3 10.0% 1 3.3% -6.7%
d. 8 meses 0 0.0% 0 0.0% 0.0%
TOTAL 30 100.0% 30 100.0%
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Tabla N° 7: Frecuencia del conocimiento de las cantidades y consistencia de la
alimentacion del nifio en pre y post test, realizada a las madres de nifios de 6 meses
a 59 meses de edad del puesto de salud Taquile 2019.

La cantidad de

consistencia que debe

recibir su nifio(a) de 6 a N % N % %

8 meses es de:

a. 7-10 cucharadas (1

plato mediano) ; -
consistencia: tipo 11 36.7% 1 3.3% 33.3%
segundo

b. 3-5 cucharadas (1/2

plato mediano); 14 46.7% 27 90.0% 43.3%
consistencia: puré

c. 5-7 cucharadas (3/4 _
arte de plato mediano) ; 5 16.7% 2 6.7%
gonsisteniia: picado : 10.0%
Total 30 100.0% 30 100.0%

Tabla N° 8: Frecuencia del conocimiento del grupo de alimentos que previenen la
anemia del pre y post test, realizada a las madres de nifios de 6 meses a 59 meses de
edad del puesto de salud Taquile 2019.

La cantidad de PRE TEST POST TEST
alimentos y la

consistencia que debe o o )
recibir su nifio(a) de 9 a N Yo N Y0 7o

11 meses es de

a. 3-5 cucharadas (1/2
plato mediano); 11 36.7% 0 0.0%
consistencia: puré

b. 5-7 cucharadas (3/4
parte de plato mediano) ; 12 40.0% 30 100.0% 60.0%
consistencia: picado

c. 7-10 cucharadas (1

36.7%

plato mediano) ; -
consistencia: tipo ! 23.3% 0 0.0% 23.3%
segundo

Total 30 100.0% 30 100.0%
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Tabla N° 9: Frecuencia del conocimiento de las cantidades y consistencia de la
alimentacion del nifio del pre y post test, realizada a las madres de nifios de 6 meses
a 59 meses de edad del puesto de salud Taquile 2019.

La cantidad de
consistencia que debe
recibir  su  nifo(a) N % N % %
mayor de 1 afio es de:

a. 3-5 cucharadas (1/2
plato mediano); 5 16.7% 2 6.7%
consistencia: puré

b. 5-7 cucharadas (3/4
parte de plato mediano) ; 11 36.7% 3 10.0%
consistencia: picado

c. 7-10 cucharadas (1
plato mediano) ;

consistencia: tipo 14 46.7% 25 83.3% 36.7%
segundo

Total 30 100.0%| 30| 100.0%

10.0%

26.7%

Tabla N° 10: Frecuencia del conocimiento sobre si ayudan o no los
multimicronutrientes a la prevencion de la anemia del pre y post test, realizada a las
madres de nifios de 6 meses a 59 meses de edad del puesto de salud Taquile 2019.

;LS
multimigronutrientes PRE TEST POST TEST
ayudan a prevenir la N % N % %
anemia?
a. Si 22 73.3% 30( 100.0%| 26.7%
b. No 8 26.7% 0 0.0% 26.-7%
Total 30( 100.0%(| 30| 100.0%

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i L[5 Nacional de

ANEXO 5. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CUESTIONARIO DE ENCUESTA

EFECTO DE LA TECNICA DE SESION DEMOSTRATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 MESES A 59 MESES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS
DEL PUESTO DE SALUD TAQUILE 2019
Responsable: Nely Gabriela Coasaca Macedo

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su experiencia profesional, méritos académicos y
personales, le solicito su inapreciable colaboracion como experto para la validacién del contenido de los items que
conforma el instrumento.

NOTA: Para cada pregunta se considera la escalade 1a 4

1: Deficiente 2: Regular 3: Aceptable 4: Muy Aceptabie

TEST DE LA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE PREVENCION ANEMIA FERROPENICA

o PUNTAJE
N ITEMS T T2 13 T2
¢ Qué alimentos cree Ud. que previenen la anemia?
1 a. Sangrecita, bazo e higado.
b. Leche, quesoy yogurt. ><

c. Papa, avena y quinua
De los siguientes alimentos de origen animal. ;Cual de ellos considera Ud. que tiene méas
contenido de hierro?
2 a. Paollo, huevo, chancho.
b. Sangrecita, bazo, higado. x
¢. Leche, queso, mantequilla.
d. _Carne de cordero, trucha.
En que alimentos se absorben mejor el hierro:
3 a. Alimentos de origen animal. x
b. Alimentos de origen vegetal.
¢ Cuales de los siguientes alimentos ayudan a aprovechar mejor el hierro de los alimentos?
a. Quesoy zanahoria.
4 b. Hierva buenay leche. x
c. Carney pescado.
d. Naranja y mandarina.
¢ Cuél de los siguientes alimentos impide el aprovechamiento del hierro?
a. Mandarina y naranja.
5 b. Lentejay habas. X
c. Téycafé.
d. platano y manzana.
LA qué edad debe empezar a comer alimentos su nifio o nifia?

a. 5meses

6 b. 6 meses
c. 7 meses X
d. 8 meses

La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir su nifio(a) de 6 a 8 meses es de:
7 a. 7-10 cucharadas (1 plato mediano) ; consistencia: tipo segundo
b. 3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré X
c. 5-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano) ; consistencia: picado
La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir su nifio{a) de 9 a 11 meses es de:
8 a. 3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré
b. 5-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano) ; consistencia: picado )(
c. _7-10 cucharadas (1 plato mediano) ; consistencia: tipo segundo
La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir su nifio(a) mayor de 1 afio es de:
9 a. 3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré
b. 5-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano) ; consistencia: picado >(
¢. 7-10 cucharadas (1 plato mediano) ; consistencia: tipo segundo
¢ Los multimicronutrientes ayudan a prevenir la anemia?

10 a. Si X

b. No

Observaciones y/o sugerencias
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VALIDEZ DE CUESTIONARIO DE ENCUESTA

EFECTO DE LA TECNICA DE SESION DEMOSTRATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 MESES A 59 MESES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS
DEL PUESTOC CE SALUD TAQUILE 2018
Responsabie: Nely Gabriela Coasaca Macedo

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su experiencia profesional, méritos académicos y
personaies, le solicito su inapreciable coiaboracion como experto para la vahdacicn del ceontenido de ios items que
conforma el instrumento.

NOTA: Para cada pregunta se considera la escalade 1a 4

1 1: Deficiente 2: Regular 3: Aceptable 4: Muy Aceptable

TEST DE LA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE PREVENCION ANEMIA FERROPENICA

5 PUNTAJE
N ITEMS 1 2 (3 |4
¢, Qué alimentos cree Ud. que previenen la anemia?
1 a. Sangrecita, bazo e higado. .
b. Leche, queso y yogurt. X

c. Papa, avena y quinua
De los siguientes alimentos de origen animal. ; Cuél de ellos considera Ud. que tiene mas
contenido de hierro?

a. Pollo, huevo, chancho. ><

b. Sangrecita, bazo, higado.
c. Leche, queso, mantequilia.
d. Carne de cordero, trucha.
En que alimentos se absorben mejor el hierro:
3 a. Alimentos de origen animal. X
b. Alimentos de origen vegetal.
¢, Cudles de los siguientes alimentos ayudan a aprovechar mejor el hierro de los alimentos?
a. Queso y zanahoria.
4 b. Hierva buenay leche. >(
¢. Camne y pescado.
d. Naranja y mandarina.
¢ Cuadl de los siguientes alimentos impide el aprovechamiento del hierro?
a. Mandarina y naranja.
5 b. Lentejay habas.
c. Téycafé. Y
d. platano y manzana.
& A qué edad debe empezar a comer alimentos su nifio o nifa?

a. 5 meses
6 b. 6 meses )(
c. 7 meses

d. 8 meses
La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir su nifio(a) de 6 a 8 meses es de:
7 a. 7-10 cucharadas (1 plato mediano) ; consistencia: tipo segundo
b. 3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré y
c. 5-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano) ; consistencia: picado
La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir su nifio(a) de 9 a 11 meses es de:
8 a. 3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré
b. 5-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano) ; consistencia: picado X
¢. 7-10 cucharadas (1 plato mediano) ; consistencia: tipo segundo
La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir su nifo(a) mayor de 1 afio es de:
9 a. 3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré
b. 5-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano) ; consistencia: picado Y
c. _7-10 cucharadas (1 plato mediano) ; consistencia: tipo segundo
¢ Los multimicronutrientes ayudan a prevenir la anemia?
10 a. Si )(
b. No

Observaciones y/o sugerencias
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VALIDEZ DE CUESTIONARIO DE ENCUESTA

EFECTO DE LA TI';CNICA DE SESION DEMOSTRATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 MESES A 59 MESES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS
DEL PUESTO DE SALUD TAQUILE 2019
Responsable: Nely Gabriela Coasaca Macedo

Es grato dirigirme a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su experiencia profesional, méritos académicos y
personales, le solicito su inapreciable colaboracion como experto para la validacion del contenido de los items que
conforma el instrumento.

NOTA: Para cada pregunta se considera la escalade 1a 4

[ 1: Deficiente 2: Regular 3: Aceptable 4: Muy Aceptable

TEST DE LA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE PREVENCION ANEMIA FERROPENICA
N° ITEMS PUNTAa"E

1 12
¢Qué alimentos cree Ud. que previenen la anemia?
1 a. Sangrecita, bazo e higado. 4
b. Leche, queso y yogurt.
c. _Papa, avena y quinua
De los siguientes alimentos de origen animal. ;Cual de ellos considera Ud. que tiene mas
contenido de hierro?
2 a. Pollo, huevo, chancho. L/
b. Sangrecita, bazo, higado.
c. Leche, queso, mantequilla.
d. Carne de cordero, trucha.
En que alimentos se absorben mejor el hierro: D¢ Gt E‘a«u:/’)a ole olumenTes ac aprouecha
3 a. Alimentos de origen animal. waejer el herro 7 | / Vv
b. Alimentos de origen vegetal. g
¢Cuales-de-lossiguientes alimentos ayudan a aprovechar mejor el hierro de los alimentos?
Quta. Queso y zanahoria.
4 b. Hierva buena y leche. V/
c. Carne y pescado.
d. Naranja y mandarina.
¢ Cuél de los siguientes alimentos impide el aprovechamiento del hierro?
a. Mandarina y naranja.
5 b. Lentejay habas. | 1/
c. Té, caféyleche
d. platano y manzana.
¢A qué edad debe empezar a comer alimentos su nifio o nifia?

a. 5 meses
6 b. 6 meses %
c. 7 meses 4
d. 8 meses
La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir un nifio(a) de 6 a 8 meses es de:
7 a. 7-10 cucharadas (1 plato mediano) ; consistencia: tipo segundo LA

b. 3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré
c. 5-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano) ; consistencia: picado
La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir un nifio(a) de 9 a 11 meses es de:
8 a. 3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré /]
b. 5-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano) ; consistencia: picado '
c. _7-10 cucharadas (1 plato mediano) ; consistencia: tipo segundo
La cantidad de alimentos y la consistencia que debe recibir un nifio(a) mayor de 1 afio es de:

9 a. 3-5 cucharadas (1/2 plato mediano); consistencia: puré 1%
b. 5-7 cucharadas (3/4 parte de plato mediano) ; consistencia: picado
c. 7-10 cucharadas (1 plato mediano) ; consistencia: tipo segundo
¢ Los multimicronutrientes ayudan a prevenir la anemia?
10 a. Si v’

b. No

Observaciones y/o sugerencias - — .
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ANEXO 6: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR LA
EJECUCION DE TESIS.

"Afo de la lucha contra la corrupcion e impunidad"

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS

%“"*;3,55}1&3!& DE SALUD
TRa, - BALUDHUNG
' T AIMENTARIO

C.D. JUAN AUGUSTO DELGADO AZA

16 JUL 2019
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD PUNO

i 'Nﬂ P‘;g:.....5.5.35...“.!‘0“0:..‘.02‘

T, & |11 IR

Yo NELY GABRIELA COASACA MACED
identificada con DNI 70808329, bachiller de la
escuela profesional de Nutricion Humana de
la Universidad Nacional del Altiplano, me es
grato dirigirme a usted y con debido respeto
me presento y expongo lo siguiente:

Que debido a que me encuentro realizando mi proyecto de tesis titulado “EFECTO DE LA
TECNICA DE SESION DEMOSTRATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 MESES A 59
MESES Y NIVEL DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DEL PUESTO DE SALUD TAQUILE
2019” por tal motivo solicito a usted la autorizacion para ejecutar dicho estudio de
investigacion en el Puesto de Salud Taquile que se encuentra en la jurisdiccion de la Micro
Red Metropolitano - Red de salud Puno que usted dirige

Por lo expuesto solicito a usted tenga a bien acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Puno 16 de julio del 2019

ATENTAMENTE

NELY GABRIELA COASACA MACEDO
DNI N° 70808329
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ANEXO 7: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE TESIS
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ANEXO 8: LOS 5 MENSAJES DE ACUERDO AL DOCUMENTO
TECNICO SESIONES DEMOSTRATIVAS DE PREPARACION DE
ALIMENTOS PARA POBLACION MATERNO INFANTIL(25)

MENSAJE 6 -8 MESES 9-11 MAYOR DE
MESES 1 ANO
1.- Prepare comidas Alimentos Alimentos Alimentos de
espesas 0 segundos aplastados picados consistencia
segun la edad de la tipo puré tipo segundo
nifio y nifo
2.- La nifay nifio 3a5 5a7 7a10
conforme tiene més cucharadas o cucharadas o cucharadas o
edad, comera mas Y plato % partes de un plato
cantidad y mas veces mediano plato mediano
al dia. Las gestantes mediano

comeran 4 veces al dia

3.- Coma alimentos de

2 cucharadas

2 cucharadas

2 cucharadas

origen animal ricos en colmadas colmadas colmadas
hierro todos los dias, diarias diarias diarias
como higado,
sangrecita, bazo,
pescado, carnes
4.- Acomparie sus Incluir en sus Incluir en sus Incluir en sus
preparaciones con preparaciones preparaciones preparaciones
verduras y frutas de diarias diarias diarias
color anaranjado,
amarillo y hojas de
color verde oscuro
5.- Incluya menestras Sin cascara 2 a 3 veces 2 a 3 veces
en sus preparaciones por semana por semana
2 a 3 veces
por semana
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ANEXO 9: PREPARACIONES
REALIZADAS

PARA NINOS DE 6 A 8
MESES

PURE DE BAZO
Ingredientes:

¢ 2 cucharadas de bazo cocido
¢ 1 cucharada de oca cocida

¢ 1 cucharada de zapallo cocido
¢ 2 cucharadas de sopa

Aplastar todos los ingredientes con
la ayuda de un tenedor, agregar la
sopa hasta que quede puré y servir.

PURE DE SANGRECITA
Ingredientes:

¢2 cucharadas de sangrecita cocida
o1 cucharada de papa cocida

¢ 1 cucharada de zapallo cocido

2 cucharadas de sopa

Aplastar todos los ingredientes con
la ayuda de un tenedor, agregar la
sopa hasta que quede puré y servir.

PURE DE HIGADO
Ingredientes:

¢ 2 cucharadas de higado cocido

¢ 1 cucharada de camote cocido

¢ 1 cucharada de zanahoria cocida
2 cucharadas de sopa

Aplastar todos los ingredientes con
la ayuda de un tenedor, agregar la
sopa hasta que quede puré y servir.

PARA NINOS DE 9 A 11 MESES
SALTADO DE SANGRECITA
Ingredientes:

o2 cucharadas de sangrecita frita

o2 cucharadas de papas fritas en
cuadrados

¢1/2 cucharada de cebolla, tomate
salteadas.

2 cucharadas de arroz graneado

Juntar  los  tres  primeros
ingredientes y acompaniarlo con el
arroz.

PICADILLO DE HIGADO CON
QUINUA

Ingredientes:

2 cucharadas de higado cocido
¢1 cucharada de zanahoria cocida
¢1 cuchara de habas cocidas

2 cucharadas de quinua graneada
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Picar el higado, la zanahoria y las
habas luego servir junto con la
quinua

PARA NINOS MAYORES DE
1 ANO

CHAUFA DE QUINUA CON
HIGADO

Ingredientes:

e 2 cucharadas de higado cocido

e 2 cucharada de huevo frito

e 3 cucharadas de quinua

e 1 cucharada de cebolla china
picada

e un chorro de sillao

e Y cucharada de pimenton picada

Juntar en una sartén todos los
ingredientes, agregar el sillao vy
Servir.

QUINUA CON HIGADO FRITO
Ingredientes:

e 2 cucharadas de higado frito

e 3 cucharadas de quinua graneada
e 1 cucharada de zanahoria cocida
e 1 cucharada de tomate

e 1 cucharada de arvejas cocidas

Servir la quinua graneada con el
higado frito més las arvejar y como
ensalada acompariar con zanahoria
y tomate.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

PESCADO FRITO CON
LENTEJA

Ingredientes:

Una porcion de pescado frito

3 cucharadas de quinua graneada
3 cucharadas de lenteja cocidas
1 cucharada de zanahoria cocida
1 cucharada de tomate

Servir la lenteja y la quinua junto
con el pescado frito, acompafar
con zanahoria y tomate.
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ANEXO 10: PANEL FOTOGRAFICO

LLEGADA AL CENTRO POBLADO DE ISLA DE TAQUILE
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DEMOSTRACION DE UNA MADRE EN LAVADO DE MANOS
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