
































































































































































































































































Tema Titulo del tema Objetivo de aprendizaje Contendido de la enseñanza Metodología Tiempo Recursos 
aprox. 

Con las chispitas Objetivo Función e importancia de los Proporcionar sobres de Sobres de 
Los multimicronutrientes. tendremos hijos cognoscitivo: multimicronutrientes. multimicronutrientes para que las 10m in. multimicronutri 

sanos, fuertes y Que las madres definan los madres lo puedan entes. 
grandes. multimicronutrientes. identificar. 

No tiene sabor. 
Características de las Las madres conozcan las No tiñe los dientes. Proporcionar a cada madre un sobre Sobres de 

Características chispitas. características de los Empaque liviano. de chispitas y hacer que lo observe e 10m in. multimicronutri 
multimicronutrientes. No ocasiona malestar identifique si tiene olor, sabor. entes. 

gastrointestinal. 
El envase tiene menos peso, menos 
espacio. 

Las madres conozcan cada Pape lo grafos 
Composición de las uno de los componentes de Hierro 12.5 mg Se pedirá a las madres que 10 min. con información 

Composición chispitas las chispitas e identifiquen Vitamina A 300mcg identifiquen la importancia, de 
cada componente su ZincSmg beneficios y síntomas carenciales de componentes 
importancia y los problemas Ácido fálico 180mcg cada componente. de las chispitas. 
de salud por su deficiencia. Vitamina C 30mg 

Vitamina D 37.5mcg 

Las chispitas son Las madres conozcan los . Mejora el estado nutricional del Se repartirá a un grupo de madres Figura de un 
buenos para la salud beneficios de las chispitas niño. carteles en las que esté escrito un 10 min. niño sano y otro 
de tu niño. nutricionales para evitar y signo o un síntoma de la anemia y a con anemia. 

Beneficios contrarrestar cuadros de . Disminuye los cuadros de otro grupo de madres carteles con 
anemia y desnutrición en anemia. signos de un niño sano que no tiene 
sus niños. anemia. Luego se presentará un 

grafico de un niño sano y otro de un 
niño con anemia; inmediatamente 
después se les pedirá que coloquen 
los signos y síntomas que 
corresponde a cada niño. 

Contraindicaciones de los Cuando no darle Madres sepan cuando no • Niños con evidencia clínica de Se les mostrará gráficos donde se Gráficos de 
multimicronutrientes chispitas a tu niño. debe administrarles chispitas desnutrición severa. observa niños con los distintos 10 min. Niños con 

a sus niños. • Niños con anemia severa. problemas de salud haciendo que anemia severa, . Niños con parásitos . identifiquen las contraindicaciones desnutrición 
de las chispitas. severa, 

parásitos. 
---

Fuente: Documento Técnico 2013 "Sesiones demostrativas de preparación de alimentos para población materno-infantil" 
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PREPARACIÓN DE MUL TIMICRONUTRIENTES CON ALIMENTOS SEGÚN EDADES DE LOS NIÑOS. 

EDAD CONSISTENCIA CANTIDAD ALIMENTOS 

SANCCHADOS PREPARACIÓN 

1 papa pequeña 
6a8 Alimentos 3a5 Media cucharada de • Disponer de un plato mediano, una cuchara y un tenedor. 
meses aplastados tipo puré cucharadas zapallo • Obtener trozos de hígado de pollo, aplastar en el plato con la ayuda del 

o medio cucharadas de tenedor hasta lograr 2 cucharadas colmadas. 
plato hígado de pollo • Aplastar la papa pequeña y la media cuchara de zapallo . 
mediano Aceite vegetal y sal • Preparar la mezcla de los tres ingredientes añadiendo poco a poco el caldo 

yodada. o agua hervida hasta lograr una consistencia espesa y suave tipo puré, 
1 sobre de chispitas luego agregar media cucharadita de aceite vegetal y pizca de sal yodada, 

• Para culminar abrir el sobre de las chispitas y agregar todo el contenido del 
sobre y mezclarla. 

Media papa mediana 

9 a 11 
Alimentos picados 5a7 2 cucharadas de • Disponer de 1 plato mediano, una cuchara y un cuchillo . 

cucharadas zapallo • Picar en cuadritos pequeños la media papa mediana y las dos cucharadas 
meses o tres 2 cucharadas de de zapallo. 

cuartas de sangrecita • Obtener 2 cucharadas colmadas de sangrecita, picar en cuadritos pequeños 
plato Aceite vegetal y sal añadir media cuchara de aceite y pizca de sal yodada 
mediano yodada • Servir en el plato mediano los alimentos picados cada uno en la proporción 

1 sobre de chispitas completa y abarcando las tres cuartas partes del plato. 
2 cucharadas de 

Mayor Alimentos de 7 a 10 carne • Disponer de un plato mediano, una cuchara y un cuchillo. 
de 1 consistencia tipo cucharadas 2 trozos pequeños de • Cortar en trozos pequeños la carne y servir 2 cucharadas colmadas . 
año segundo o un plato yuca • Cortar en trozos pequeños la yuca y servir 3 cucharadas. 

mediano 3 cucharadas de • Servir 3 cucharadas de frijoles, añadir 1 cucharadita de aceite vegetal y una 
frijoles pizca de sal. 
4 rodajas de • Añadir 4 rodajas de zanahoria . 
zanahoria • Para culminar abrir el sobre de las chispitas y agregar todo el contenido del 
Aceite vegetal y sal sobre y mezclar juntamente a los frijoles aplastados. 
yodada 
1 sobre de chispitas 

Fuente: Documento Técnico 2013 "Sesiones demostrativas de preparación de alimentos para población materno-infantil 

~ 
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3. DESPUÉS DE LA SESIÓN DEMOSTRATIVA. 

a) VERIFICACIÓN DEL APRENDIZAJE. 

•:• Verificar que las participantes hayan captado los mensajes 

importantes. 

•:• Se puede elegir una dinámica de acuerdo al tiempo y a la disposición 

de las participantes. 

Dinámica "Tingo, tingo, tango" 15 minutos 

Materiales 

• Plumón 

• Cartulinas con preguntas con los mensajes importantes 

Desarrollo 

·Formar un círculo con los participantes. 

• Un facilitador dando la espalda al círculo comienza a decir tingo, 

tirigo, tango 

• En el momento que dice tango se deja de pasar el plumón y la 

persona que posee el plumón responde a la pregunta que realiza el 

facilitador. 

• Si no contesta en forma adecuada, se solicita que otro participante 

complemente. 

b) DEVOLUCIÓN DE MATERIALES PARA SESIONES 

DEMOSTRATIVAS. 

• Finalmente, distribuir las tareas de limpieza y orden de la sala 

entre los facilitadores (lavado de los utensilios, materiales 

usados, limpieza de las mesas, barrido de pisos, recolección y 

disposición de basura). 

• Devolver los materiales si se hubiese prestado. 
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ANEXO No 10 

FICHA DE ORGANIZACIÓN DE SESIÓN DEMOSTRATIVA 



FICHA DE ORGANIZACIÓN DE SESIÓN DEMOSTRATIVA 
"ADMINISTRACION DE MUL TIMICRONUTRIENTES (CHISPITAS)" 
Nombre de la 
facilitadora: ................................................................. Sector ........ . 

Distrito: ...................................................................... Provincia: ..... . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . Departamento: ................. . 
Establecimiento de salud: .................. + ..................... Fecha 
: .................................. hora: .................................. . 

TAREAS 
Anote la fecha y horario de la sesión demostrativa 
Buscar el local adecuado 
Realizar las invitaciones a mujeres con hijos de 6 meses hasta 35 meses. 
Dos días antes de la sesión demostrativa pedir el apoyo del 
establecimiento de salud con algunos materiales. 
Buscar a una persona confiable para el cuidado de los niños de las 
madres durante la sesión demostrativa. 
Seleccionar los alimentos que se utilizaran que sean más baratos y de 
estación. 
Asegurarnos de disponer de los alimentos y que estén frescos. 
Lave y sancoche los alimentos sin sal, azúcar o aceite. 
Colocar los alimentos en tapers o envases con tapa y rotulados. 
Ubicar las sillas y mesas de manera que todos vean la sesión. 

Llenar con agua el balde con caño y colocarlos sobre una mesa junto con 
una batea, jabonera, jabón y toalla. 
Colocar la bolsa de basura en un lugar visible. -

Preparar los 3 platos modelo según las instrucciones del documento 
técnico con sus respectivas tarjetas (para niño de 6 a 8 meses, de 9 a 11 
meses, mayor de 1 año hasta los 35 meses ) colocarlos en una mesa 
junto con los alimentos traídos para la sesión demostrativa. 
Preparar los carteles para la sesión demostrativa. 
Usar el Plan de sesión demostrativa sobre administración de 
multimicronutrientes. .. 

Fuente: Documento Tecmco 2013 "Ses1ones demostrativas de preparac1on de alimentos 

para población materno-infantil" 



ANEXO N° 11 

FICHA DE LISTA DE PARTICIPANTES A LA SESIÓN DEMOSTRATIVA 
SOBRE ADMINISTRACION DE MUL TIMICRONUTRIENTES 
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FICHA DE LISTA DE PARTICIPANTES A LA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE ADMINISTRACION DE 
MULTIMICRONUTRIENTES {CHISPITAS) 

Fecha de la Sesión: ................................ Lugar: ............................ Hora: .................. . 
Establecimiento: .................................... Sector: ................................ Distrito: ........................ . 
Provincia: ............................... Nombre de facilitadora: ................................................................... . 

Tiene o cuida Anote la edad del Recibe el niño Domicilio 
niños de 6 a 35 niño menor de 3 suplementación con 

meses años chispitas. 
Nombres y Apellidos Edad del participante Dirección completa y punto 

de referencia 

SI NO AÑOS MES SI NO 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

----

~ 



ANEXO No 12 

FICHAS DE SUPERVISIÓN DE SESIÓN DEMOSTRATIVA SOBRE 
ADMINISTRACION DE MUL TIMICRONUTRIENTES 
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FICHA DE SUPERVISION DE SESIÓN DEMOSTRATIVA SOBRE ADMINISTRACION DE 
MUL TIMICRONUTRIENTES. 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

l. INFORMACIÓN GENERAL 

Establecimiento de Salud: Fecha __ / __ / ___ _ 
Hora de inicio: Hora de término: ----

Sector: Lugar de la sesión: ----------------

Nombre de facilitador: Profesión: 
1 .. _______________________ __ 

No. De ASISTENTES: 
Madres o cuidadoras 

de niños de 6 a 35 meses D Otros. c=J 
Fuente: Documento Técnico 2013 "Sesiones demostrativas de preparación de 

alimentos para población materno-infantil" 

OBSERVACIONES: 

11. MATERIALES 

Total de asistentes. O 
De 11 a 15 asistentes= 15 puntos 
De 6 a 1 O asistentes= 10 puntos 
Mayor a 15 menor o 6 5 puntos 
asistentes= 

~ 



11.1. MATERIALES PARA SESIONES DEMOSTRATIVAS 

Materiales Cantidad Cantidad Cantidad Materiales Cantidad Cantidad mínima Cantidad 

Ideal mínima observada ideal indispensable observada 
indispensable 

Platos 4 4 Mandiles 18 18 
grandes 
tendidos 

Platos 12 12 Gorros 18 18 
medianos 
tendidos 
Cucharas 12 6 Tina o batea 1 1 

mediana 

Tenedores 12 3 Jabón 1 1 
Cuchillo mesa 3 3 Jabonera 1 o 
Cuchillo cocina 1 1 Escobilla de uñas 1 o 

Vasos de 6 3 Secador para vajilla 3 2 
plástico 
Jarras 3 1 Toalla de manos 2 o 

Colador 1 o Bolsa de basura 2 1 
Tabla de picar 1 o Bolsa porta 1 o 

materiales 

Bidón de 1 1 Portacubiertos 1 o 
plástico con 

caño 
Envases con 10 10 --------------- ------------ --------------- ........... 
tapa 

----~--

11.2. CALIFICACIÓN PARA MATERIALES DE SESIONES DEMOSTRATIVAS 

~ 



Completo= 15 puntos 
Cantidad mínima indispensable= 10 puntos 

Incompleto= 5 puntos 
Fuente: Documento Técnico 2013 "Sesiones demostrativas de preparación de alimentos para población materno-infantil" 

11.3. MATERIALES EDUCATIVOS 

MATERIALES CANTIDAD CANTIDAD 
IDEAL OBSERVADA 

Carteles mensajes 5 
Importantes 

Preparaciones modelo 3 
Tarjetas con recetas 3 
de preparaciones 
modelo 
Carteles para 3 
preparación de 
alimentos por grupos 
Carteles de motivación 2 

-- - -- -

11.4. CALIFICACIÓN PARA MATERIALES EDUCATIVOS Completo= 15 puntos 

Incompleto= 10 puntos 

No tiene 5 puntos 
materiales= OBSERVACIONES: 

~ 



111. ALIMENTOS PARA SESIÓN DEMOSTRATIVA SOBRE ADMINISTRACIÓN DE 
. MUL TIMICRONUTRIENTES. 111.2.Asegurar dos alimentos, por lo menos 

111.1.Asegurar dos alimentos, por Jo menos Alimento cant. can t. 
necesaria observada 

Alimento cant. cant. Papa 1 kg 
Necesaria observada 

Hígado de 3/4 kg Olluco 3/4 kg 
pollo 

Sangrecita 1 kg Camote 1 kg 

Pescado 1 kg Chuño 1/2 kg 
fresco 

Carne 3/4 kg Yuca 3/4 kg 

Pollo o 3/4 kg Quinua 1/4 kg 
gallina 

Arroz 3/4 kg 

---- - - --·-'---· -- ---

.,....!) 
c ..... 



111.3.Asegurar dos alimentos, por lo menos 111.4.Asegurar dos alimentos, por lo menos 

Alimento cant. cant. 
Necesaria observada Alimento cant. cant. 

Zapallo 1/2 kg necesaria observada 

Zanahoria 1/2 kg 
Frijol 1/4 kg 

Lentejas 1/4 kg 

III.S.Asegurar todos los alimentos Arvejitas 1/4 kg 

Alimento cant. cant. verdes 

necesaria observada 

Aceite 1/4 lt o 1 
barra 

Azúcar 1/4 kg OBSERVA ClONES: 

Sal 1/4 kg 

Agua hervida cant. Suf 

Circule la calificación 
Calificación de alimentos 

Completo= 15 puntos 

Semi completo 10 puntos 

Incompleto= 5 puntos 

Fuente: Documento Técnico 2013 "Sesiones demostrativas de preparación de alimentos para población materno-infantil" 



' 

N.o 

1 

2 

3 

4 

5 

IV. EVALUACIÓN DE LOS MENSAJES IMPORTANTES. 

(COLOCAR "1 =SÍ" "0 =NO" SEGÚN CORRESPONDA) 

MENSAJES IMPORTANTES Durante la exposición TOTAL MENSAJES 
de los mensajes 

Mensajes importantes 

CALIFICACIÓN 
Previene la anemia en tu niño( a) 
dale chispitas. 
Dale a tu niño o niña chispitas 

CJ 
D 

todos los días. CALIFICACIÓN TOTAL 
Prepare comidas espesas o 
segundos según la edad del niño 5 mensajes 15 puntos 
así realizaras la mezcla 
adecuada de las chispitas. 

De 3 a 4 mensajes 10 puntos 

No más anemia en nuestros 
niños y niñas 

Igual o menos a 2 5 puntos 
mensales 

¡No te preocupes, la anemia se 
puede prevenir dale a tu niño (a) 
chispitas nutricionales¡ 

' - - - - -

OBSERVACIONES: ______________________________________________ _ 

Fuente: Documento Técnico 2013 "Sesiones demostrativas de preparación de alimentos para población materno-infantil" 

rO 



V. EVALUACIÓN DE LAS PREPARACIONES. 

Se agrego Se utilizo Se utilizo Se utilizo 
Preparaciones chispitas en la alimentos de verduras en la menestras en la 
según edad del Consistencia cantidad origen animal preparación preparación 

niño adecuada. 

6-8 meses A p 1 A p 1 A p 1 A p 1 A p 1 

9-11 meses A p 1 A p 1 A p 1 A p 1 A p 1 

12 meses -35 meses A p 1 A p 1 A p 1 A J ______! A p 1 
-

Pontaje de preparaciones 

Adecuada 15 puntos 

CALIFICACIÓN FINAL 
En proceso 10 puntos 
Inadecuado 5 puntos 

ADECUADA: 51-75 puntos 

EN PROCESO: 26 - 50 puntos 

INADECUADA: O a 25 puntos 

CALIFICACIÓN TOTAL D 
Fuente: Documento Técnico 2013 "Sesiones demostrativas de preparación de alimentos para población materno-infantil" 

__._... 
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ANEXO No 13 

RESOLUCIÓN MINISTERIAL DE SESIONES DEMOSTRATIVAS 



MINISTERIO DE SALUD 

• o 

. 
N. PASTOR B. 

Visto los Expedientes N•. 11-046616-001, 002 y 003, que contienen los Oficios 
N° 1763-2011-J-OPE/INS y N• 734-2012-J-OPE/INS del Instituto Nacional de Salud; 

CONSIDERANDO: 

Que, el numeral 11 del Título Preliminar de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, 
señala que la protección de la salud es de interés público y, por tanto, es responsabilidad 
del Estado regularla, vigllarla y promoverla: 

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece que 
el Ministerio de Salud es un órgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud 
que conduce, regula y promueve la intervención del Sistema Nacional de Salud, con la 
finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promoción, 
protección, recuperación y rehabilitación de su salud y del desarrollo de un entorno 
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su 
concepción hasta su muerte natural; 

Que, el artículo 34° del Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud aprobado por 
Decreto Supremo N° 013-2002-SA, señala que el Instituto Nacional de Salud, es el 
organismo público descentralizado del Sector Salud con autonomía técnica y de gestión, 
encargado de proponer políticas y normas, entre otros, en el campo de la alimentación y 
nutrición, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la población; 

Que, es necesario contar con un instrumento operativo actualizado que establezca 
las pautas necesarias para realizar una sesión demostrativa, dirigido al personal de salud 
responsable de la atención diaria de la población materno infantil en los establecimientos 
de salud, el cual servirá como insumo para las capacitaciones y asistencias técnicas que 
se brinden a las Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud como parte del 
fortalecimiento de competencias del personal de salud; 

Que, en virtud de ello, el Instituto Nacional de Salud ha elaborado para su 
aprobación el proyecto de "Documento Técnico: Sesiones Demostrativas de Preparación 
de Alimentos para Población Materno Infantil", el cual tiene por finalidad la mejora y 
mantenimiento del estado de salud y nutrición de las gestantes, mujeres que dan de lactar 
así como de las niñas y niños menores de tres años en el marco de la atención integral de 
la salud; 

15 



J. Zaval.a S. 

Que, el citado proyecto ha sido validado y cuenta con las opiniones 'favorables de la 
Dirección General de Salud de las Personas y de la Dirección General de Promoción de la 
Salud, en cumplimiento de las "Normas para la elaboración de Documentos Normativos del 
Ministerio de Salud'', aprobado por Resolución Ministerial N" 526-2011/MINSA; 

Estando a lo propuesto por el Instituto Nacional de Salud; 

Con el visado del Jefe del Instituto Nacional de Salud, de la Directora General de 
la Dirección General de Salud de las Personas, del Director General de la Dirección 
General de Promoción de la Salud, de la Directora General de la Oficina General de 
Asesorla Jurídica y del ViceminJstro de Salud; y, 

·De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del artículo 8° de la Ley N° 27657, 
Ley del Mhíisterio de Salud; 

SE RESUELVE: 

Artículo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: "Sesiones Demostrativas de 
Preparación de Alimentos para Población Materno Infantil", que en documento adjunto 
forma parte integrante de la presente resolución. 

Artículo 2°.- Encargar a las Direcciones de Salud y a las Direcciones Regionales 
de Salud, o las que hagan sus veces, la difusión, cumplimiento y supervisión de la 
aplicación del mencionado Documento Técnico, dentro del ámbito de sus respectivas 
jurisdicciones. 

Artículo 3°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la 
presente Resolución Ministerial en la dirección electrónica 
htto:/lwww.minsa.gob.pefportadaltransparencia/normas.asp del Portal de Internet del 
Ministerio de Salud. 

Reglstrese, comuníquese y publíquese. 

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI 
Ministra de Salud 
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IMÁGENES (FOTOS) 
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leyenda: Aplicación de cuestionario antes de la ses1on demostrativa sobre 
administración de multimicronutrientes (pre test) a madres de niños de 6 a 35 meses del 
sector chuncuymarca Huancavelica grupo experimental. 

leyenda: Demostración sobre administración de multimicronutrientes a madres de 
niños de 6 a 35 meses del sector Chuncuymarca Huancavelica grupo experimental. 



leyenda: Aplicación de la sesión demostrativa sobre administración de 
multimicronutrientes a madres de niños de 6 a 35 meses del sector Chuncuymarca 
Huancavelica (grupo experimental). 

leyenda: Aplicación de la sesión demostrativa sobre administración de 
multimicronutrientes a madres de niños de 6 a 35 meses del sector Chuncuymarca 
Huancavelica (grupo experimental) tema "los multimicronutrientes". 



Leyenda: Aplicación de la sesión demostrativa sobre administración de 
multimicronutrientes a madres de niños de 6 a 35 meses del sector. Chuncuymarca 
Huancavelica (grupo experimental) preparaciones según edades. 

Leyenda: Aplicación de cuestionario S días después de la sesión demostrativa sobre 
administración de multimicronutrientes a madres de niños de 6 a 35 meses del sector 
Chuncuymarca Huancavelica (grupo experimental). 
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ARTÍCULO CIENTÍFICO 
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"EFICACIA DE LA SESIÓN 

DEMOSTRATIVA EN EL 

CONOCIMIENTO SOBRE 

ADMINISTRACIÓN DE 

un nivel de significancia del 5% por lo que 

se acepta la hipótesis de estudio 

comprobando así la eficacia de la sesión 

demostrativa en el incremento de 

MUL TIMICRONUTRIENTES EN conocimientos. 

MADRES DE NIÑOS DE 6 A 35 MESES INTRODUCCIÓN 

DEL SECTOR CHUNCUYMARCA En el año 2012 el Ministerio de Salud, 

HUANCAVELICA 2014" aprueba la suplementación con 

SANCHEZ CHOQUE, M. Jessica multimicronutrientes en niños y niñas 

menores de tres años, con el objetivo de 

RESUMEN disminuir los altos índices de anemia en 

El estudio tiene como objetivo determinar poblaciones de pobreza y pobreza 

la eficacia de la sesión demostrativa en el .. extrema. Sin embargo esto es interferido 

conocimiento sobre administración de · · a causa del desconocimiento de las 

multimicronutrientes en madres de niños madres frente a la administración de 

de 6 a 35 meses. El estudio es d~ tipo multimicronutrientes a sus niños ya que a 

aplicada, nivel explicativo, método nivel nacional sólo el 33 % de los niños 

experimental con pre y post prueba; la menores de 3 años consume los 

población de estudio responde al total de multimicronutrientes contra la anemia, 

muestra que estuvo conformada por 70 porque los padres desconocen los 

madres de niños de 6 a 35 meses beneficios de estos polvos con vitaminas 
' 

obtenida mediante muestreo que se entregan gratuitamente en los 

probabilístico aleatorio simple para su 

selección. El instrumento que se utilizó 

para la recolección de datos fue el 

cuestionario y como técnica la encuesta, 

el cual fue aplicado antes y después de la 

sesión demostrativa. La conclusión a la 

que se llegó, según los datos estadísticos 

obtenidos demuestran la eficacia de la 

sesión demostrativa sobre administración 

de multimicronutrientes, en el nivel de 

conocimiento de las madres de familia, 

siendo estos resultados altamente 

significativos, el cual fue demostrado a 

través de la prueba t de Student, 

obteniéndose un t calculado: -14.371 con 

establecimientos de salud para reducir las 

cifras de anemia infantil que es el 

resultado de una de las deficiencias 

nutricionales que más afecta a nuestra 

población infantil pues, luego de haber 

tenido un descenso de siete puntos 

porcentuales el año 2011, en 2012 la 

anemia infantil tuvo un preocupante 

incremento de dos puntos, al subir a nivel 

nacional, de 30,7 por ciento a 32,9 por 

ciento. Esto aun es más preocupante ya 

que los índices de niños entre 6 y 24 

meses presenta anemia y en las zonas 

rurales o de pobreza, este promedio es 

mayor siendo este el caso de 

o 



Huancavelica ubicándose dentro de los 

departamentos con índices más elevados 

de anemia con un 46.40%. Es a razón de 

esta problemática que el presente estudio 

tuvo como objetivo determinar la eficacia 

de la sesión demostrativa en el 

conocimiento sobre administración de 

multimicronutrientes en madres de niños 

de 6 a 35 meses del Sector 

Chuncuymarca Huancavelica - 2014. 

Cuyo propósito está orientado a poder 

contribuir de alguna manera a mejorar el 

nivel de conocimiento de las madres 

sobre administración de 

multimicronutrientes y a la reducción de 

cuadros de anemia 

METODOLOGÍA 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es de tipo experimental con pre y 

post prueba, con la participación de 

70 madres de niños de 6 a 35 meses, 

investigar las posibles relaciones causa­

efecto 

TÉCNICA E INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos se aplicó 

los instrumentos de cuestionario, 

técnica encuesta, que se llevó a cabo 

antes y después de la sesión 

demostrativa. 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

En el estudio se utilizó: el diseño 

experimental porque se manipula la 

variable independiente. 

Tipo de diseño pre experimental se llama 

así porque su grado de control es 

mínimo. 

Diseño de pre prueba-post prueba con 

porque se aplicó el pre test y después se 

aplico la sesión demostrativa sobre 

administración de multimicronutrientes 

posterior se aplicó el post test para 

divididos en un grupo experimental y observar su efecto en la variable 

un grupo control; utilizando un dependiente. 

muestreo de tipo probabilístico: 

Aleatorio simple para su selección. 

NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El estudio alcanza un nivel Explicativo; 

porque encarga de buscar el porqué de 

los hechos mediante el establecimiento 

de relaciones causa-efecto. 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

En el estudio se utilizó el Método 

experimental con pre y post prueba por 

que consiste en organizar 

deliberadamente condiciones, de acuerdo 

con un plan previo, con el fin de 

G1 01 

G2 03 

X 02 

04 

G1 = Grupo experimental, madres del 

sector Chuncuymarca seleccionadas para 

el estudio. 

G2 = Grupo control, madres del sector 

de Chuncuymarca seleccionadas para el 

estudio. 

01 = Pre test de grupo experimental. 

03 = Pretest de grupo control. 

02 = Postest de grupo experimental. 

b' 



04= Postest de grupo control. 

X = Sesiones demostrativas a las madres 

de Chuncuymarca del centro de salud de 

ascensión 

POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población: Madres de los niños y niñas 

de 6 a 35 meses que reciben 

suplementación con multimicronutrientes 

= 194 

Muestra: De la muestra seleccionada 

que fué de 70 madres se dividió en 2 

grupos los cuales fueron: 35 madres de 

niños de 6 a 35 meses para el grupo 

experimental y 35 madres de niños de 6 a 

35 meses para el grupo control. 

Muestreo: Para la selección de la 

muestra se utilizó el muestreo 

probabilístico aleatorio simple para su 

selección, ya que esta se efectúa bajo 

normas probabilísticas de selección, por 

lo que sus procesos intervienen opiniones 

y criterios personales del investigador. 

RESULTADOS 

El desarrollo de la sesión demostrativa 

demostró ser eficaz y exitosa la 

intervención en promover el incremento 

del nivel de conocimiento sobre 

administración de multimicronutrientes en 

madres de niños de 6 a 35 meses del 

Sector Chuncuymarca Huancavelica, así 

tenemos que: El nivel de conocimiento de 

las madres de niños de 6 a 35 meses del 

sector 

sobre 

Chuncuymarca Huancavelica 

administración de 

multimicronutrientes antes de la 

aplicación de la sesión demostrativa en el 

grupo experimental la mayoría tubo un 

nivel de conocimiento aceptable con un 

54.3%, seguido de un 37.1 % 

conocimiento escaso y por ultimo un 8.6 

% bueno, después de la aplicación de la 

sesión demostrativa en el grupo 

experimental la mayoría presentó un nivel 

de conocimiento bueno con un 82.9% y 

17.1% aceptable sobre administración de 

multimicronutrientes, lo que afirma que la 

metodología aplicada en las sesiones 

demostrativas fueron aceptadas y 

asimilada con gran facilidad por las 

madres de niños de 6 a 35 meses, 

quienes a la vez lograron expresar sus 

ideas y sentimientos sobre lo tratado y 

sensibilizarlas hacia la responsabilidad 

que deben asumir en la adecuada 

administración de multimicronutrientes en 

sus niños(as). 

Al comparar el nivel de conocimiento 

sobre administración de 

multimicronutrientes en madres de niños 

de 6 a 35 meses del Sector 

Chuncuymarca Huancavelica, antes de la 

aplicación de la sesión demostrativa del 

grupo control fueron: 60% de madres de 

niños de 6 a 35 meses tuvieron un 

conocimiento aceptable 28.6% escaso y 

un 11.4% tiene un conocimiento bueno 

sobre administración de 

multimicronutrientes y al post test las 

madres del grupo control tuvieron 62.9% 

aceptable, 22.9% bueno y un 14.3% un 

nivel escaso, como se observa hubo un 

leve incremento del nivel de conocimiento 

aceptable en el post test y una reducción 



del nivel escaso y un incremento del nivel 

de conocimiento bueno esto a razón de 

que las madres de este grupo recibieron 

una orientación sobre el tema por parte 

del personal de enfermería encargada de 

la suplementación de multimicronutrientes 

después del pre test logrando esa 

modificación por lo que afirmo que la 

orientación verbal no es suficiente ya que 

aún hay madres que persisten en el nivel 

de conocimiento escaso a pesar de ello. 

En cuanto al efecto de la sesiones 

demostrativas sobre administración de 

multimicronutrientes en el conocimiento 

madres de niños de 6 a 35 meses del 

sector Chuncuymarca Huancavelica, en 

el grupo experimental fué: la mayoría 

presentó un nivel de conocimiento bueno 

con un 82.9% y 17.1% aceptable 

confirmando así la eficacia de la sesión 

demostrativa en el incremento del 

conocimiento en madres de niños de 6 a 

35 meses del sector Chuncuymarca 

Huancavelica. 

DISCUSIÓN 

Características socio demográficas 

Según los datos generales, tenemos que 

de un total de 35 (1 00%) madres de 

familia del grupo experimental, 1 O 

(28.6%) son> 36 años; 8 (22.9%) de 26 a 

30 años; 7 (20%) de 21 a 25 años; 6 

(17.1%) de 31 a 35 años y 4 (11.4%) de 

16 a 20 años; así mismo, con respecto al 

número de hijos, 22 (62.9%) tienen de 1 a 

3 hijos;10 (28.6%) tienen de 4 a 6 hijos y 

3 (8.6%) tienen >7 hijos; Según el grado 

de instrucción se evidencia también que 

19 (54.3%) tienen secundaria completa; 

14 (40%) tienen primaria completa y 1 

(2.9 %) tiene una carrera técnica y 1 (2.9 

%) profesional, por lo que diremos que 

existe predominio de grado de instrucción 

secundaria completa; con relación a la 

edad de su niño se muestra que 13 

(37.1%) tienen un menor de 12m-35m de 

edad; 1 O (28.6%) tienen un menor de 

6m-8m de edad. Por último sobre si 

recibió sesión demostrativa sobre 

administración de multimicronutrientes se 

pudo observar que 35 (100%) nunca 

recibió sesión demostrativa sobre 

administración de multimicronutrientes 

sobre el tema. Los aspectos socio 

demográficos; como edad, grado de 

instrucción, número de hijos fueron parte 

de los datos recolectados en el estudio 

que son características factibles que 

ayudaron a la aplicación de la sesión 

demostrativa que a partir de ello permitió 

un mejor abordaje para la ejecución de la 

investigación y por ende no se tenga 

limitaciones mayores y sea viable. 

Resultados del grupo de estudio. 

Esta investigación tuvo como propósito 

principal determinar la eficacia de la 

sesión demostrativa en el conocimiento 

sobre administración de 

multimicronutrientes en madres de niños 

de 6 a 35 meses del sector 

Chuncuymarca Huancavelica - 2014. En 

cuanto al nivel de conocimiento del grupo 



experimental aplicando el pre test antes 

de la aplicación de la sesión demostrativa 

sobre administración de 

multimicronutrientes se pudo obtener 

54.3% de madres de niños de 6 a 35 

meses del sector chuncuymarca tuvieron 

un conocimiento aceptable; 37.1% 

escaso y 8.6% bueno; mientras que en el 

post test después de la aplicación de la 

sesión demostrativa el 82.9% obtuvieron 

un conocimiento bueno y 17.1% 

aceptable y ninguna madre ingreso 

dentro del nivel escaso. Del mismo modo 

a la aplicación del pre test en el grupo 

control, se obtuvo un 60% de madres de 

niños de 6 a 35 meses del sector 

chuncuymarca tiene un conocimiento 

aceptable; 28.6% escaso y 11.4% bueno 

de igual forma al aplicar el post test, se 

observa que 62.9% tiene un conocimiento 

aceptable; 22.9% bueno y un 14.3% 

escaso. Este resultado se reafirma con la 

"Teoría Social del aprendizaje" sostenido 

por Albert Bandura que refiere que el 

aprendizaje debe explicarse por medio de 

experiencias observables y no sólo por 

procesos mentales. Albert Bandura 

consideraba que podemos aprender por 

observación o imitación. Sin duda, el 

aprendizaje por observación aporta 

grandes cantidades de información que 

sería difícil obtenerlos sólo con lo 

auditivo. Otra de las teorías que sostiene 

los resultados del estudio es el de 

Promoción de la Salud de Nola Pender, 

quien identifica factores cognitivo­

perceptivos en el individuo, tales como la 

importancia de la salud, los beneficios 

percibidos de los comportamientos que 

promueven la salud y las barreras que se 

perciben para las conductas promotoras 

de la salud. Por otro lado los resultados 

se ratifican con el estudio publicado por 

Huachaca C. "Efectividad de la técnica de 

sesiones demostrativas en el incremento 

de conocimientos sobre la prevención de 

anemia ferropénica, en las madres de 

niños entre 6 y 23 meses del Centro de 

Salud Conde de la Vega Baja" en el año 

2008, donde su objetivo fue determinar 

la efectividad de la técnica de sesiones 

demostrativas en el incremento de 

conocimientos sobre la prevención de 

anemia ferropénica en las madres de 

niños entre 6 y 23 meses donde el 

resultado fué que después de la 

aplicación de la sesión demostrativa, el 

92.3 % de las madres presentaron nivel 

de conocimiento alto y sólo el 7.7% 

conocimiento medio; siendo estos 

resultados altamente significativos, 

comprobándose así la efectividad de la 

técnica de sesiones demostrativas en el 

incremento de conocimientos. Otra fuente 

de investigación que sustenta este 

estudio es el estudio realizado por Curo, 

J quien estudió sobre "Actitud frente a la 

administración de los micronutrientes 

(chispitas nutricionales) de madres del 

Centro de Salud San Cristóbal"; siendo el 

objetivo general determinar la actitud de 

las madres frente a la administración de 

los micronutrientes (chispitas 

nutricionales); donde como resultados se 



obtuvo que la actitud de las madres hacia 

los multimicronutrientes presentaron con 

mayor relevancia (74%) una actitud 

positiva y un porcentaje (26%), una 

actitud negativa mostrando así que la 

actitud negativa aun prevalece pues 

dentro del estudio al realizar las visitas 

domiciliaras menciona haber encontrado 

estos suplementos en un inadecuado 

almacenamiento, inadecuado uso o con 

algunas ideas negativas sobre este 

producto. Del mismo modo en el año 

2011, en Ecuador Peñafiel S. y Vi llares N. 

realizaron un estudio sobre "Evaluación 

del programa de nutrición componente 

micronutrientes (vitamina A y hierro) y sus 

beneficios en la salud en niños/as de 4 a 

35 meses de edad cuyo objetivo fué 

mejorar los conocimientos de las madres 

y padres de familia que acuden al centro 

de salud sobre el Programa de Nutrición 

Componente Micronutrientes (Vitamina A 

Y Hierro Infantil). Los resultados fueron 

en cuanto a la educación de los usuarios 

indicaron en un porcentaje 52% de 

beneficiarios (madres y padres) 

desconocían la existencia, los beneficios 

y la forma de administración de los 

productos del Programa de Nutrición 

Componente Micronutrientes, y en 48% 

con una mínima diferencia conocen. 
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