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RESUMEN

El presente estudio titulado “Eficacia de la sesion demostrativa en el
conocimiento sobre administracion de multimicronutrientes en madres de nifios
de 6 a 35 meses del Sector Chuncuymarca Huancavelica — 2014” tuvo como
objetivo determinar la eficacia de la sesidon demostrativa en el conocimiento
sobre administracién de multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 35
meses. El estudio es de tipo aplicada, nivel explicativo, método experimental
con pre y post prueba; la poblacién de estudio fue de 194 madres de nifios de 6
a 35 meses de las cuales se seleccioné como muestra 70 madres de nifios de 6
a 35 meses que reciben dicha suplementacion obtenida mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. 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. Los resultados obtenidos fueron que
el nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 a 35 meses del grupo
_experimental sobre administracién de multimicronutrientes, antes de la aplicacién
de la sesion demostrativa fué de un 54.3% conocimiento aceptable; 37.1%
escaso y 8.6% bueno; mientras que después de la aplicacién de la sesiones
demostrativas sobre administracion de multimicronutrientes en el post test el
82.9% tienen un conocimiento bueno y 17.1% aceptable llegando a la conclusién
que la eficacia de la sesidbn demostrativa sobre administracién de
multimicronutrientes, en el nivel de conocimiento de las madres de familia,
siendo son altamente significativos, el cual fue demostrado a través de la prueba
t de Student, obteniéndose un t calculado: -14.371 con un nivel de significancia
del 5% por lo que se acepta la hipotesis de estudio comprobando asi la eficacia
de la sesién demostrativa en el incremento de conocimientos.

Palabras Claves: Eficacia, sesion demostrativa, multimicronutrientes, madres de

nifos de 6 a 35 meses, conocimiento.
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ABSTRAC

The present study entitied "Effectiveness demonstration session in knowledge
management multimicronutrient in mothers of children 6-35 months of
Huancavelica Chuncuymarca Sector - 2014" aimed to determine the
effectiveness of the demonstration session in knowledge management
multimicronutrient in mothers of children 6 to 35 months. The study type is
applied, explanatory level, experimental method with pre and post test; the study
popuiation responds to the total of 194 mothers of children aged 6 to 35 months
of which 70 mothers of children 6 to 35 months was selected as a sign that such
supplementation are obtained by a simple random probability sampling for
selection. The instrument used for data collection was the questionnaire as the
survey technique, which was applied before and after the demonstration session.
The results were that the level of knowledge of mothers of children 6-35 months
of the experimental group on management multimicronutrient before the
implementation of the demonstration session was a 54.3% acceptable
knowledge; 37.1% and 8.6% little good; while following the implementation of the
demonstration sessions on management in the post test multimicronutrient 82.9%
had a good knowledge and 17.1% acceptable. The conclusion that was reached
was that the effectiveness of the demonstration session on management
multimicronutrient in the level of knowledge of mothers, being highly significant,
which was demonstrated by the Student t test, give a calculated t: 14 371 with a

significance level of 5% so the study hypothesis is accepted and checkin.

Keywords: Efficiency, demonstration session, multimicronutrient, Mothers of

children 6 to 35 months, Knowledge.



INTRODUCCION

En Perd en el afio 2008 en las provincias de Ica, Chincha y Pisco, en zonas
afectadas por el terremoto ocurrido, se llevd a cabo una de las primeras
experiencias de suplementacion con multimicronutrientes a una poblacion de
ninos de 6 a 36 meses de edad. El esquema de suplementacion era de 1 sobre
interdiario, por 60 dosis. Es asi que se logré una reduccién de la proporciéon de
anemia en las zonas de intervencion de un 46.5% a un 36.7 %. Debido al éxito
del programa de suplementacion y parte de estrategias en promocién de la salud
en el afio 2012 el Ministerio de Salud, aprueba la suplementacion con
multimicronutrientes en nifios y nifas menores de tres afios, con el objetivo de
disminuir los altos indices de anemia en poblaciones de pobreza y pobreza
extrema. Sin embargo esto es interferido a causa del desconocimiento de las
madres frente a la administracion de multimicronutrientes a sus nifios ya que a
nivel nacional sélo el 33 % de los nifios menores de 3 afios consume los
multimicronutrientes contra la anemia, porque los padres desconocen los
beneficios de estos polvos con vitaminas que se entregan gratuitamente en los
establecimientos de salud para reducir las cifras de anemia infantil que es el
resultado de una de las deficiencias nutricionales que mas afecta a nuestra
poblacién infantil pues, luego de haber tenido un descenso de siete puntos
porcentuales el afo 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 mas preocupante ya que los indices de nifios entre 6 y 24
meses presenta anemia y en las zonas rurales o de pobreza, este promedio es
mayor siendo este el caso de Huancavelica ubicandose dentro de los
departamentos con indices mas elevados de anemia con un 46.40%. Es a razén
de esta problematica que el presente estudio tuvo como objetivo determinar la
eficacia de la sesion demostrativa en el conocimiento sobre administracién de
multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 35 meses del Sector
Chuncuymarca Huancavelica — 2014. Cuyo propésito estd orientado a poder
contribuir de alguna manera a mejorar el nivel de conocimiento de las madres
sobre administracién de multimicronutrientes y a la reducciéon de cuadros de
anemia e incentivar al personal de salud que labora en el primer nivel de

atencion encargado del area CRED a participar en forma activa en la prevencion



y promocién de la salud de los nifios menores de tres afios, mediante la
utilizacion de esta técnica de sesiones demostrativas en administracion de
multimicronutrientes, que promueva la participaciéon activa de las madres en la
adopcién de conocimientos acerca de los multimicronutrientes y a la vez
contribuir al desarrollo de investigaciones posteriores que puedan realizarse.

El presente estudio esta organizado en capitulos: Capitulo | Planteamiento del
problema, Capitulo 11 Marco de referencias, Capitulo lll Marco metodolégico,

Capitulo 1V Presentacion de resultados.

La investigadora



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El uso de multimicronutrientes en polvo, (chispitas nutricionales) para la
fortificacion de los alimentos en el domicilio es una intervencién efectiva
para reducir la anemia y la deficiencia de hierro en los nifios pequefios y
su administracién es bastante simple, ya que segun Villareal R. en su
estudio de investigacion menciona que, las madres no prosiguen ni
concluyen el tratamiento correctamente ya que un niumero representativo
de madres asegura no conocer exactamente los beneficios que tiene el
consumo de chispitas nutricionales, lo que hace en muchos casos el
principal motivo para la discontinuidad del tratamiento, las madres
asumen la importancia de los micronutrientes administrados a sus
menores hijos sin embargo los conocimientos sobre los beneficios de
este producto son desconocidos en la mayoria de los casos, por lo que la
informacioén recibida no es asimilada de forma correcta. (1).

La deficiencia de otros micronutrientes, como el zinc, el acido félico y la
vitamina A, también constituyen factores de riesgo para diversos tipos de
enférmedades, algunas de ellas limitantes tanto fisica como mentalmente
para el ser humano. El consumo deficiente de estos micronutrientes
puede generar dafios irreversibles a nivel individual, ya que incrementan

la morbimortalidad infantil con impactos negativos durante todo el ciclo de

Y
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vida y produce efectos negativos para el desarrollo de los paises, a corto,
mediano y largo plazo. Por esta razén, se convierten en un problema de
salud publica especiaimente en areas rurales y en los grupos
poblacionales de mayor vulnerabilidad: y poblacién que vive en situacién
de extrema pobreza como es el caso de nuestra regién Huancavelica y la
evidencia mas caracteristica del desconocimiento de este suplemento lo
constituye la anemia que es una de las deficiencias nutricionales mas
severas que afecta a nuestra poblacién infantii esta enfermedad
constituye un problema de salud publica que se expresa por su alta
prevalencia en nifios menores de 3 afos. La anemia en los primeros
afos de vida trae efectos que se reflejan incluso durante la etapa adulta,
por lo que, si no se toman las medidas necesarias para favorecer la salud
del nifio, puede tener consecuencias funcionales, como: retardo del
crecimiento, alteracion del desarrollo psicomotor y desarrollo intelectual,
probablemente irreversible, por ende es de vital importancia para poder
prevenir estas situaciones. (2)

Segun datos estadisticos a nivel mundial la prevalencia de anemia en los
nifos de edad preescolar es de 47.4% siendo 293 millones de nifios que
padecen de esta patologia en el mundo.

A nivel internacional en la Paz Bolivia sobre el conocimiento acerca de
los micronutrientes un 61% de las madres dice desconocer los beneficios
y modo de administracion lo que hace en muchos casos el principal
motivo para la discontinuidad del tratamiento, de este suplemento, y un
39% si lo conocen. Siendo asi Bolivia el pais con peor indice alimentario
de Sudamérica, con 25,5% seguido de Guatemala, que registra el
30,4% y Haiti, con el 44,5% de poblacién infantil. (3)

A nivel nacional sélo el 33 % de los niflos menores de 3 afios consume
los micronutrientes contra la anemia, porque los padres desconocen los
beneficios de estos polvos con vitaminas que se entregan gratuitamente
en los establecimientos de salud que como resultado un 44.2% de nifios
menores de 3 afos tiene algun grado de anemia siendo Puno la provincia
mas afectada con anemia infantil, con un 61.5%, le siguen Loreto (49.5%
y 53.109 nifios), Huancavelica (43.9% y 27.151 nifios), Pasco (43.4% vy
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12.753 nifios), Madre de Dios (39.9% y 4.744 nifios) y Ucayali (39.9%
17.155 nifios), entre los mas aquejados. (4)

A nivel de la regién Huancavelica 179 nifios menores de un afioy 1318
nifios de 1 a 4 afios padecen de anemia por deficiencia de hierro, donde
el indice de anemia en nifilos menores de tres afios durante el afio 2013
fué de 46.40%. (5)

A nivel local en el distrito de Ascension en el sector de Chuncuymarca se
evidencia 81% de nifios y nifias menores de 35 meses con cuadros de
anemia en el ano 2013. (6)

En el 2008, en Perq, en las provincias de Ica, Chincha y Pisco, en zonas
afectadas por el terremoto ocurrido, se llevoé a cabo una de las primeras
experiencias de suplementacion con multimicronutrientes a una poblacién
de nifios de 6 a 36 meses de edad. El esquema de suplementacion fue
de 1 sobre interdiario, por 60 dosis. Este proceso conté con
monitorizacién y educacion nutricional, lactancia materna, alimentacion
complementaria, asi como practicas de higiene, desparasitacion, control
CRED vy apoyo psicosocial, lo que logré una reduccién de la proporcién
de anemia en las zonas de intervencion de un 46.5% a un 36.7 %. Debido
al éxito del programa de suplementacién y parte de estrategias en
promocion de la salud en el afio 2012 el Ministerio de Salud, aprueba la
suplementacion con multimicronutrientes en nifios y niflas menores de
tres afios, con la que se pretende disminuir los altos indices de anemia en
poblaciones de pobreza y pobreza extrema iniciando asi en las regiones
de: Ayacucho, Apurimac y Huancavelica, siendo actualmente 14 regiones
del pais beneficiadas con dicho programa. Actualmente la norma del
Ministerio de Salud ha cambiado el consumo interdiario con el diario ya
gue este producto proporciona al nifio 12,5 mg de hierro dosis
correspondientes a los aportes nutricionales diario recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud para prevenir la anemia. El producto se
consume durante seis meses de manera diaria, luego seis meses de
descanso y huevamente se renueva el ciclo hasta por un maximo de tres

ciclos de consumo efectivo. (7)



21

Se realizd una entrevista con 12 madres de familia que se encontraban
en Centro de salud para el control CRED de sus nifios, donde refirieron :
“no conozco la importancia de las chispitas”, “desconozco lo que contiene

las chispitas”, “mi nifio no le gusta las chispitas porque tienen mal sabor”,

“yo he probado las chispitas y tiene un sabor acido”, “yo le doy chispitas a
mi nifo mezclandolo con su sopa o con leche”, “mezclo solo 1a mitad del
sobre de chispitas en el plato de mi nifio porque no acaba todo y la otra
mitad en la noche”, “le doy las chispitas a mi nifio a veces cuando puedo

porque trabajo” "la enfermera me explica coémo darle las chispitas a mi

hijo” “nunca nos han ensefiado como preparar las chispitas”. Frente a
esta situacion, la enfermera asumiendo su rol educativo al realizar la
entrega de los sobres de multimicronutrientes cumpliendo con la norma
técnica de suplementacién brinda orientacién y consejeria como esta
establecido a madres que acuden al control periédico de sus nifios; sin
embargo, la orientacién que brinda en su mayor parte es de manera
verbal y con escaso uso de material visual, y se evidencia limitada
participacién de las madres, convirtiéndose en seres pasivos; pero aun
asi, a pesar de que la enfermera brinda orientacion al respecto, no se ha
obtenido los resultados esperados; siendo asi que el conocimiento que
poseen las madres incide en sus practicas alimentarias, y esto a su vez
tiene una importante repercusion en el estado nutricional de sus nifios. Es
asi que surgieron diversas interrogantes en torno a esta situacion sobres
cuales serian las diversas causas que limitan el consumo de los
multimicronutrientes ya sean los patrones culturales de las madres que
en cierta forma ejercen una gran influencia, como también las estrategias
educativas empleadas no facilitan la adopcién de conocimientos de las
madres o talvéz el contenido que brinda la enfermera respecto a la
administracion de los multimicronutrientes no sean suficientes pues seria
necesario realizar estrategias participativas para modificar los
conocimientos y conductas de las madres sobre la correcta
administracién de dicho suplemento. Es por ello que surgié la necesidad
de plantear una respuesta efectiva desarrollando formas de ensefianza
participativa, motivadoras y adecuadas al perfil de las madres de familia,

especificamente las sesiones demostrativas sobre administracion de
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multimicronutrientes y asi facilitar el aprendizaje y la aplicacion de lo

instruido finalmente, debido a ello se planteé la siguiente interrogante.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PREGUNTA GENERAL

¢ Cual es la eficacia de la sesién demostrativa en el conocimiento sobre

administracion de multimicronutrientes en madres de nifios de 6 a 35

meses del sector Chuncuymarca Huancavelica - 2014?

1.2.2. PREGUNTAS ESPECIFICAS.

1.3.

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre administracién de
multimicronutrientes en madres antes de la sesién demostrativa del
grupo experimental y control.

;Cual es el nivel de conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres después de la sesién demostrativa
en el grupo experimental y control?

¢ Cudl es el efecto de la sesiéon demostrativa en el conocimiento de
las madres sobre la administracién de multimicronutrientes del grupo
experimental?

OBJETIVOS.
1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la eficacia de la sesion demostrativa en el
conocimiento sobre administracion de multimicronutrientes en
madres de nifios de 6 a 35 meses del sector Chuncuymarca

Huancavelica - 2014.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres antes de la sesion

demostrativa del grupo experimental.

1%
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- ldentificar el nivel de conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres antes de la sesién
demostrativa del grupo y control.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres después de la sesion
demostrativa en el grupo experimental

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre administraciéon de
multimicronutrientes en madres después de la sesion
demostrativa en el grupo y control.

- Evaluar el efecto de las sesiones demostrativas sobre la
administracién de multimicronutrientes en el conocimiento en

madres del grupo experimental.

1.4. JUSTIFICACION.

Los multimicronutrientes, son vitaminas y minerales necesarios en
pequefias cantidades, son esenciales para un buen comienzo en la vida y
un crecimiento y desarrollo 6ptimos. En particular, el hierro, el zinc, la
vitamina A y el acido félico juegan un papel fundamental en el
mantenimiento de poblaciones saludables y productivas. Con ellos, un
nifo pequefio tiene la oportunidad de sobrevivir y prosperar, aprender y
permanecer en la escuela, para convertirse en un adulto productivo. Es
asi que, cuando la poblacién infantii a quienes esta dirigido esta
estrategia, no consumen este suplemento, que contiene las vitaminas y
minerales basicos, sufrimos una enorme pérdida de potencial humano.
Ya que las deficiencias de estos micronutrientes en la poblaciéon pueden
afectar negativamente los presupuestos de salud, socavar los esfuerzos
en educacién, y debilitar la economia. Del mismo modo una carencia
temprana de micronutrientes puede perjudicar los aspectos fisicos,
mentales y sociales de Ia salud del nifio, los efectos sobre la salud fisica
pueden incluir bajo peso, atrofia del crecimiento, menor inmunidad y
mayor mortalidad, también un funcionamiento cognitivo mas deficiente.
Esa es la realidad que existe en nuestra region Huancavelica
actualmente ya que existe un deficiente consumo de muitimicronutrientes

muy importantes para los nifios, siendo asi el caso del sector
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Chuncuymarca donde segun datos estadisticos la poblacién infantil es de
11.8% de 1372 nifios menores de 05 afios, siendo el sector con mayor
poblacién infantil con un 2.0% de 246 nifios menores de 5 afios donde se
realizd la revisibn del cuaderno de seguimiento y de Iaboratorio
encontrando asi 100 niflos con problemas de anemia y 80 nifios con
desnutricion cuyas edades oscilan entre los 6 meses a 3 afios de edad.
(8) ‘

Pues estos datos se dan a pesar de la estrategia de implementacion de
suplemento con multimicronutrientes pues a ello se le atribuye diferentes
factores que condicionan a la incorrecta practica en el consumo vy
administracién, con un conocimiento deficiente ya que segun Curo en su
estudio de investigacion, pudo observar la actitud negativa de las madres
frente a este producto que fué detectado durante las visitas domiciliarias,
donde aprecio estos productos (chispitas nutricionales) olvidados en
algun lugar de la casa, sin ningun reparo en su estado de conservacion,
en muchos de los casos intactos en sus cajas o en la basura. (9)

He ahi la importancia que la enfermera utilice diversas técnicas
interactivas para la modificacion de actitudes, patrones vy
comportamientos frente este producto y asi cooperar con la disminucién
de los indices de anemia como consecuencia ya que es un problema de
salud infantil de alta incidencia en nuestra region.

Es asi que se propone esta técnica de sesion demostrativa sobre
administracién de multimicronutrientes porque permitiria que las madres
sean estimuladas, motivadas y participen activamente mediante el uso de
sus sentidos, garantizando el aprendizaje y propiciando el interés por
aprender, dando la oportunidad de aplicar experiencias y vivencias
previas de la vida cotidiana, en el fortalecimiento y/o modificacion de
costumbres y actitudes en torno a la correcta administracion de
multimicronutrientes.

Del mismo modo aportar informacién para la ejecucion de estrategias por
parte del personal salud.

Confi6 en que el presente trabajo de investigacion va a mejorar y
estandarizar el desempefio del personal de salud para asi fortalecer la

estrategia de suplementacion pues las sesiones demostrativas de

|5
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multimicronutrientes seria una oportunidad de aprendizaje donde las
madres, o cuidadores de las nifias y nifios, podrian recibir informacién
clara ya que muchas ensefianzas s6lo cobran sentido cuando se

demuestran en la practica.

1.5. DELIMITACIONES.

e Delimitacion espacial: El lugar donde se desarroll6 la investigacion
fué en el Sector Chuncuymarca — Ascension.

¢ Delimitacion temporal: E| presente estudio se realizé durante los
meses de marzo - julio del 2014.

¢ Delimitacion de la unidad de estudio: Los datos fueron obtenidos
mediante la aplicacion de un pre test y post test aplicado a las
madres de nifios de 6 meses a 35 meses del Sector Chuncuymarca
que reciben multimicronutrientes en el Centro de Salud de

Ascension.

1.6. LIMITACIONES.

No se presentd ninguna limitacién.
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2.1.1.

CAPITULO II

MARCO DE REFERENCIAS

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

A nivel internacional.

En el afio 2011, Ecuador, realizd un estudio sobre “Evaluacién del
programa de nutricion componente micronutrientes (vitamina A y hierro) y
sus beneficios en la salud en nifios/as de 4 a 35 meses de edad que
acuden al centro de salud de Echeandia en el periodo de octubre - 2011".
Cuyo objetivo fué mejorar los conocimientos de las madres y padres de
familia que acuden al centro de salud de Echeandia sobre el Programa de
Nutricién Componente Micronutrientes (Vitamina A Y Hierro Infantil). El
disefio metodoldgico, es descriptivo, transversal, analitico. La muestra
estuvo conformada por 370 madres de los nifios/as de 4 a 35 meses de
edad; la técnica utilizada fué la observacién instrumento las Historias
Clinicas revisadas para relacionar peso, talla. Los resultados fueron entre
otros: En cuanto a la educacién de los usuarios nos indican que si se
realiza charlas educativas mensuales en la Unidad de Salud, en un
porcentaje 52% de beneficiarios ( madres y padres) desconocen la
existencia, los beneficios y la forma de administracién de los productos
del Programa de Nutricibn Componente Micronutrientes, y en 48% con

una minima diferencia conocen, en 49% conoce que en la acelga se

Y,
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N
encuentra el hierro mientras que de la vitamina no, refieren la mayor parte
de madres de familia que sus hijos mantienen el peso y talla en un 49%

con los micronutrientes. (10)

A nivel nacional.

En el afio 2009, en Lima- Pery, realizé un estudio sobre “Efectividad de la
técnica de sesiones demostrativas en el incremento de conocimientos
sobre la prevencién de anemia ferropénica, en las madres de nifios entre
6 y 23 meses del Centro de Salud Conde de la Vega Baja”; cuyo objetivo
fue determinar la efectividad de la técnica de sesiones demostrativas en
el incremento de conocimientos sobre la prevencién de anemia
ferropénica en las madres de nifios entre 6 y 23 meses. El estudio es de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi-experimental. La muestra
estuvo conformada por 39 madres, obtenida mediante muestreo no
probabilistico de tipo Intencionado. El instrumento que se utilizé 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 fueron: Se
evidencia que después de la aplicacién de la sesién demostrativa, el 92.3
% de las madres presenta nivel de conocimiento alto y sélo el 7.7%
conocimiento medio; siendo estos resultados altamente significativos, el
cual fue demostrado a través de la prueba t de student, obteniéndose un
tcalc: 10.98, con un nivel de significancia de a: 0.05 por lo que se acepta
la hipétesis de estudio comprobando asi la efectividad de Ia técnica de

sesiones demostrativas en el incremento de conocimientos. (11)

2.1.3. A nivel Local.

En el afo 2010, realizd un estudio sobre “Actitud frente a la
administracion de los micronutrientes (chispitas nutricionales) de madres
del puesto de Salud San Cristébal”; siendo el objetivo general determinar
la actitud de las madres frente a la administracién de los micronutrientes
(chispitas nutricionales); el método general utilizado fue el deductivo-
inductivo, el especifico fue el estadistico descriptivo. Los resultados

fueron:

1%
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En la actitud general se encontré6 que el 74% de madres tienen una
actitud positiva y el 26% tienen una actitud negativa; como dimensiones
de la actitud se tuvo a la actitud cognoscitiva que resulté con un 67% de
madres con actitud cognoscitiva positiva y un 33% de actitud cognoscitiva
negativa; en la actitud afectiva se encontré el 70% de madres con actitud
positiva y el 30% con actitud negativa, y en la actitud conductual se

encontré que el 64% es positiva y el 36% es negativa. (12)

MARCO TEORICO.
EL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER.
Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-perceptuales que
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacién en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. El
modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion
de hipétesis comparables. Esta teoria continua siendo perfeccionada y
ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta
sanitaria.
Eil modelo de promocién de la salud se basa en la teoria deI. aprendizaje
social de Albert Bandura, que postula sobre la importancia del proceso
cognitivo en fa modificacion de la conducta. El modelo de la promocion de
la salud tiene una construccién similar a la del modelo de creencia en la
salud, pero no se limita a explicar la conducta preventiva de la
enfermedad, sino que se amplia para abarcar las conductas que
favorecen la salud. (13)
TEORIA SOCIAL DEL APRENDIZAJE POR ALBERT BANDURA
Teoria dindmica reciproca y de tres vias en la cual los factores personales,
las influencias ambientales y el comportamiento interactian
continuamente, basados en una situacién social en la que al menos
participan dos personas: el modelo, que realiza una conducta determinada

y el sujeto que realiza la observacién de dicha conducta; esta observaciéon
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determina el aprendizaje por conocimiento, el aprendizaje social al que

aprende no recibe esfuerzo, si no que este recae en todo caso en el

modelo; aqui el que aprende lo hace por imitacién de la conducta que

recibe el refuerzo. Estos procesos consisten en la habilidad que tenemos

para guardar imagenes en nuestra mente y lenguaje, todo esto es de

especial relevancia, tanto para analizar los efectos de los medios, como

instrumentos observados, productores de imagenes ambientales, asi como

también conocer los mecanismos de modelado social a partir de los

medios. Esta teoria se basa en los siguientes principios:

Principios de esta teoria:

Atencion: Si se va a aprender algo, se necesita prestar atencién. De
la misma manera, todo aquello que suponga un freno a la atencién,
resultara en un detrimento del aprendizaje, incluyendo el aprendizaje
por observacion. La atencion se puede ver facilitada por el conjunto de
las caracteristicas del modelo (educador), la conducta modelada
(accidn) y las caracteristicas propias del observador (valores,
intereses, expectativas), sin duda juegan un papel fundamental.
Retencién: El sujeto que aprende observando, debe ser capaz de
retener (recordar) aquello a lo que ha prestado atencién. Aqui es
donde la imaginacion y el lenguaje entran en juego; ya que, el modelo
a seguir se almacena de manera activa en la memoria en forma de
imagenes mentales o descripciones verbales. Una vez “archivado”, se
puede hacer resurgir la imagen o descripcién de manera que se
reproduzca con el propio comportamiento del sujeto que aprende.
Reproduccion: En este punto, el sujeto debe ser capaz de traducir las
imagenes o descripciones retenidas, a su repertorio de
comportamientos y conductas. Una cuestién importante con respecto a
la reproduccién es que nuestra habilidad para imitar mejora con la
practica de los comportamientos envueltos en la tarea; ademas,
nuestras habilidades mejoran (aun con el solo hecho de imaginarnos
haciendo el comportamiento).

Motivacion: En cuanto a la motivacion, la existencia de incentivos
que, aunque lo facilitan, no son imprescindibles para el aprendizaje

pero si para la ejecucion de nuevas conductas. Es importante sefalar
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que, la motivacion interna, intrinseca, es la de mas largo plazo y mayor
eficacia, siguiendo la teoria de Bandura. (14)

2.3. MARCO CONCEPTUAL.:
A) SESION DEMOSTRATIVA

Es una actividad educativa en la cual los participantes aprenden a
realizar la preparacion correcta de los multimicronutrientes a través
de una participacion activa y un trabajo grupal. La sesion
demostrativa hace uso de la metodologia denominada “aprender
haciendo”. La sesiéon demostrativa esta dirigida a madres, padres o
personas responsables del cuidado del nifio o nifia menor de tres
afios. Las sesiones demostrativas ofrecen a la poblacion objetivo la
oportunidad de aprender a través de la experiencia. La demostracion
es una técnica que sirviéndose de la exhibicidon de materiales y
objetos, o de situaciones reales con todas sus partes visibles explica
un proceso. Una demostracion es utilizada para mostrar a alguien
como hacer algo en forma correcta y permitir que practique lo
aprendido; la razén de esta técnica yace en el convencimiento de
que decir a alguien cémo hacer algo no es suficiente; una explicacién
verbal sera mas efectiva si al mismo tiempo se realizan las acciones
que se estan explicando; tal es asi que, muchas ensefianzas solo
cobran sentido cuando se demuestran en la practica. La
demostracién es considerada de importancia en la educacién en
ciencias de la salud; asi mismo, la mayor parte de conocimiento
relacionado al cuidado de la salud es de tipo practico, por lo cual el
aprendizaje debe ser de esa misma naturaleza. A través de una
demostracion el educador (enfermera) puede probar a la comunidad
que es posible, y en forma relativamente sencilla, aprender destrezas
y seguir nuevos procedimientos utilizando recursos disponibles. (15)

El enfoque educativo en el cual se sustenta la técnica de sesiones
demostrativas es en el enfoque conductista; especificamente en el
aprendizaje por observacién sostenido por Albert Bandura. Para el
conductismo, el aprendizaje debe explicarse por medio de

experiencias observables y no sélo por procesos mentales. Albert
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Bandura consideraba que podemos aprender por observacién o

imitacién. Sin duda, el aprendizaje por observacion aporta grandes

cantidades de informaciéon que seria dificil obtenerlos solo con lo
auditivo. (16)

A1

A.2.

v
v
v

IMPORTANCIA DE LA SESION DEMOSTRATIVA:

Muestra de forma practica cédmo hacer cosas. Hace evidente
las habilidades del trabajador (enfermera) promoviendo la
confianza de la comunidad (madres de familia).

Permite ampliar la participacion a través de “aprender
haciendo”

Estimula diversos sentidos y favorece asi la aprehensién de
conocimientos; puesto que, a mayor numero de sentidos que
participen, mayor la oportunidad para el aprendizaje.

Aclara el sentido de los principios fundamentales, al demostrar
el por qué de un procedimiento, atrae el interés gracias al
empleo de ilustraciones precisas.

Coordina la teoria con la practica.

METODOLOGIA:

Para organizar correctamente una sesion demostrativa de la
correcta preparacion de los multimicronutrientes es necesario
tener en cuenta los siguientes momentos:

Antes de la sesién demostrativa.

Durante la sesién demostrativa.

Después de la sesién demostrativa.

A.2.1. ANTES DE LA SESION DEMOSTRATIVA.

A continuacion se desarrollan cada una de las actividades

previas a |la sesion demostrativa.

. Las responsabilidades.

El personal de salud responsable y capacitada de la estrategia
sanitaria de alimentacién nutricién saludable o de promocién de
la salud, coordinara el desarrollo de la sesi6n demostrativa en

el ambito local. Para ello identificara y convocara a uno o dos
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miembros del personal de salud capacitados en [a metodologia

de sesiones demostrativas de la correcta preparaciéon de los

multimicronutrientes, quienes seran los facilitadores de la
actividad educativa.

Responsable: es el personal de salud capacitado en sesiones

demostrativas para la poblacién materna infantil, que esta a

cargo de la organizacién, convocatoria y desarrollo de la

actividad hasta la devolucién o entrega del kit de sesiones
demostrativas.

La fecha.

Anotar la fecha y el horario de la sesién demostrativa, teniendo

en cuenta que debe ser un dia que las madres de familia

puedan asistir.

El local

Buscar un local adecuado, con buena ventilacién e iluminacion.

Es necesario que cuente con agua segura para el lavado de

manos y utensilios, durante y después de la sesion.

La convocatoria

v' En el establecimiento de salud solicitar la relacién de nifios
menores de 6 a 35 meses.

v' Elaborar una lista de participantes con un minimo de (15)
personas.

v' Los participantes deben ser padres y madres de familia,
persona(s) responsable(s) del cuidado del nifio o nifa
menor de tres afios.

v" Realizar la preparacion de invitaciones.

v' Pregunte a la persona invitada si puede colaborar con un
alimento. Si acepta, coloque en la invitacién el nombre y la
cantidad del alimento. Mencione que es un aporte
voluntario y sefiale que lo mas importante es contar con su
participacion.

v Al entregar la invitacion explique la importancia de la

sesién demostrativa para asegurar su asistencia.

116



33

v" En lo posible, resulta conveniente coordinar previamente y
contar con personas que ayuden a cuidar a los nifios el dia
de la sesién demostrativa, asi las participantes prestaran

mas atencion a la sesion.

. Materiales para realizar la sesion demostrativa.

e Dias previos a la sesion, asegurarse de contar con los
materiales y llenar la ficha de control de préstamo de
materiales para la sesién demostrativa.

e Asegurarse de contar con todos los materiales necesarios.
Si no tiene los materiales, coordinar para poder
conseguirlos.

Recomendaciones.

v Es importante saber distinguir el tamario de los platos a ser
usados: el plato mediano sera usado para los nifios.

v En cuanto a las cucharas es comun confundirias por eso
es indispensable tener en cuenta los tamarios.

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 papelotes, tijeras, etc.

La eleccion de alimentos.

El encargado de la sesién demostrativa debe asegurar la

provisién o adquisicién de alimentos.

Solo cuando haya agotado estas gestiones, pedira a los

participantes el aporte voluntario de un alimento en la cantidad

requerida.

Revisar la lista de alimentos y marque los que sean de

temporada y baratos en el mercado, o alimentos que tengan

disponibles en el hogar.

Considerar los alimentos locales equivalentes a los registrados

en la lista de alimentos para la sesién demostrativa.

En el momento de la adquisicidn verificar que los alimentos

frescos se encuentren sin olores desagradables, limpios y

textura integra.

19
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Asi mismo para alimentos envasados se debe tener en cuenta

la fecha de vencimiento y la integridad del envase por ejemplo:

conserva de pescado.

Antes de preparar los alimentos se debe tener en cuenta

lo siguiente:

Primero lavarse bien las manos, lavar los utensilios y luego
lavar los alimentos con agua segura (agua potable limpia o
hervida).

Sancochar los alimentos que no se puedan comer crudos.
Cada uno en forma individual y luego colocar en los envases
rotulados con el nombre del producto.

Los alimentos de origen animal como las carnes higados,
bofe, bazo y sangrecita deben ser cocinadas para luego ser
picadas y colocadas en envases distintos rotuladas.

Los tubérculos como la papa, yuca y camote, etc. deben ser
cocidos completamente luego pelarlas y colocarlas en los
envases segun se utilice.

Los cereales como el arroz, la quinua, el trigo entre otros
deben ser muy bien cocidos.

Las hortalizas como la zanahoria y el zapallo deben ser
sancochados en forma individual y con cascara.

No se necesita agregar sal, aztcar u otros condimentos.
Cocinar individualmente las hojas de color verde oscuro
como la espinaca, la acelga, hojas de nabo, entre otras
luego colocarlos en un recipiente.

Las frutas y verduras que no son sancochadas como las
naranjas, papaya, tomates entre otras, deben del mismo
modo colocarlas en recipientes.

Todos los envases que contengan los alimentos deben
contar con una tapa para evitar la contaminacion.

El aztcar, la sal yodada y el aceite vegetal deberan
presentarse en su envase original junto a todos los

alimentos.

111
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- El agua se coloca en su envase original y de haber hervido

el agua debera colocarse en las jarritas del kit de sesiones

demostrativas.

j- La ambientacion y la preparacion.

Es necesario llegar media hora antes de la sesidén, con
todos los materiales.

Colocar las sillas en forma de “U”, de manera que todos
(as) estén comodos y observando al facilitador.
Acondicionar un espacio para el lavado de manos, alejado
de los alimentos.

Llenar con agua el balde con cafo y colocario junto con la
tira, la jabonera, jabon y un pafio limpio o toalla, alejado de
los alimentos.

Colocar los alimentos sobre una mesa que ha sido
previamente limpiada.

Asegurarse de contar con una bolsa o recipiente para la

basura.

A.2.2. DURANTE LA SESION DEMOSTRATIVA
a) Larecepcidny el registro de participantes.

v

La encargada(o) de la sesiébn demostrativa se encargara
de recibir cordialmente a cada participante.

Preguntar y registrar en la lista de participantes escribir
en la lista el nombre de la persona y colocarselo a la
altura del pecho.

La encargada(o) de la sesion demostrativa debe tener
seguridad y voz firme.

Debe promover la participacion ordenada de los
asistentes.

Saber escuchar, aceptar y respetar las opiniones.

Tratar con respeto y amabilidad a todos los participantes

para ganar su confianza.

b) La presentacién de los participantes (15 minutos)

%)
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El facilitador debe explicar el objetivo de la reunién indicando

que se realizaran preparaciones de alimentos para prevenir la

desnutricion crénica y la anemia en sus nifios.

La motivacién (10 minutos)

El propésito es que los participantes reconozcan la situacion

de salud y nutricion de sus nifios y nifias.

Para ello es importante requerir plumones y papelotes.

Para realizar la explicacién de los temas a prevenir.

Practica de preparacion de alimentos.

Que los participantes preparen alimentos teniendo en cuenta

los mensajes importantes.

Materiales

e Materiales para la sesion demostrativa.

e Alimentos sancochados.

e Cartel de preparacion de alimentos por grupos

e Tarjetas de cartulina.

e Plumones

e Coloque en un lugar visible el cartel de preparaciéon de
alimentos por grupos de edad, e indique que cada grupo
realizara una preparaciéon para cada grupo de edad e
indique que cada grupo de edad formar los grupos en tres
grupos.

Conformacién de grupos

Utilice la lista de participantes para formar grupos de trabajo,

de tal manera que cada grupo cuente con participantes con

las siguientes caracteristicas:

e Una madre de una nifio(a) de 6 a 8 meses.

¢ Una madre de una nifio(a) de 9 a 11 meses.

e Una madre de una nifio(a) de 12 a 35 meses.

Para ello siga estos pasos

» El lavado de manos con agua y jabén de los participantes

en la sesion

» La preparacion de los alimentos por grupos de edad.
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= Al finalizar evaluar las preparaciones efectuadas.

h) Lavado de manos con agua y jabén 15 minutos

Invitar a los participantes a lavarse las manos con agua y

jabon antes de empezar el trabajo de grupo. Realizaremos la

demostracién de lavado de manos, mientras va indicando los

pasos a seguir.

v

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

Nos sujetamos el cabello y utilizamos una gorrita 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.

Pedir a los participantes de cada grupo que hagan lo
mismo uno a uno mientras los otros observan todos los

participantes deben lavarse las manos.

La preparacion de alimentos

Distribuya los materiales a los grupos (tarjetas, plumones,
platos 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 recoger los grupos
ordenadamente.

Pedir a los participantes los alimentos de la mesa
principal e invite a cada grupo recoger los alimentos
ordenadamente.

Pedir a los participantes que piensen en los multiples
preparaciones de los alimentos que se pueden hacer
Para realizar cada plato tomar en cuenta los mensajes

aprendidos y las preparaciones modelos,.
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e Observar e intervenir en el trabajo de las agrupaciones
orientandolos y felicitando sus iniciativas y recordandoles
los mensajes cuando sea necesario.

e Una vez que los grupos terminen la preparacion,
recordarles que todo debe quedar limpio y ordenado.

¢ En la mesa de cada grupo, solo debe quedar los platos
con las preparaciones.

j) La preparaciéon y evaluacion de las preparaciones (30

Minutos)

¢ Pedir a cada grupo que presente sus platos indicando el
nombre y para qué edad del nifio fue preparada, los
ingredientes la cantidad de medida que utilizaron.

¢ Verificar que todas las preparaciones reflejen los
mensajes importantes.

- Tiene consistencia espesa 0 es un segundo.

- La cantidad servida es adecuada segln la edad del
nifio o nifa.

- Contiene multimicronutrientes y la cantidad es
adecuada.

- Esta acompariada de frutas, verduras o menestras.

¢ Cuando la preparacién es adecuada felicitar al grupo. Si
encuentra preparaciones que no cumplen con los
criterios, invitarlos a dar sugerencias para mejorarlas.

¢ Al finalizar la preparacion retire los carteles con los

mensajes importantes y pedir aplausos.

A.2.3. DESPUES DE LA SESION DEMOSTRATIVA
Verificacion del aprendizaje
Verificar que los participantes han captados los mensajes
importantes. Se puede elegir una dinamica o sociodrama. De

acuerdo al tiempo y la disposicién de los participantes. (16)

| 1¢
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B. EL CONOCIMIENTO.

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el

aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a priori). En el

sentido mas amplio del término, se trata de la posesiéon de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo. (17)

B.1. CARACTERISTICAS:

» El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside
en las personas, que lo asimilan como resultado de su propia
experiencia y lo incorporan a su acervo personal estando
“convencidas” de su significado e implicaciones, articulandolo como
un todo organizado que da estructura y significado a sus distintas
“piezas”.

» Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento “se
consuma” como ocurre con otros bienes fisicos, permite “entender”
los fendmenos que las personas perciben (cada una “a su manera”,
de acuerdo precisamente con o que su conocimiento implica en un
momento determinado), y también “evaluarlos”, en el sentido de
juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para cada una en
cada momento.

» Sirve de guia para la accién de las personas, en el sentido de decidir
qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en general por
objetivo mejorar las consecuencias, para cada individuo, de los
fendmenos percibidos (incluso cambiandolos si es posible). (18)

B.2. TIPOS DE CONOCIMIENTO:

v Conocimiento empirico: También Illamado vulgar, es el
conocimiento popular, obtenido por azar, luego de innumeras
tentativas. A través del conocimiento empirico, el hombre comtn
conoce los hechos y su orden aparente, tiene explicaciones
concernientes a las razones de ser de las cosas y de los hombres,
todo ello logrado a través de experiencias cumplidas al azar,
investigaciones personales cumplidas al calor de las circunstancias

de la vida; o valido del saber de otros y de las tradiciones de la

K
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colectividad; e, incluso, extraido de la doctrina de una religidn
positiva. A

Conocimiento cientifico: Este conocimiento va mas alla del
empirico: por medio de él, trascendido el fenomeno, se conocen las
causas Yy las leyes que lo rigen. Es metddico. Conocer
verdaderamente, es conocer por las causas.

Conocimiento filoséfico: Este conocimiento se distingue del
cientifico por el objeto de la investigaciéon y por el método. Ei objeto
de las ciencias son los datos proximos, inmediatos, perceptibles por
los sentidos o por los instrumentos, pues, siendo de orden material y
fisico, son por eso susceptibles de experimentacién. El objeto de la
filosofia esta constituido por realidades inmediatas, no perceptibles
por los sentidos, las cuales, por ser de orden suprasensible,
traspasan la experiencia. La filosofia procura comprender la realidad
en su contexto mas universal. No da soluciones definitivas para un
gran numero de interrogantes. Habilita, entonces, al hombre en el
uso de sus facultades para ver mejor el sentido de la vida concreta.
(19)

NIVELES DE CONOCIMIENTO:

(¢]

Nivel de conocimiento Bueno: Es el conocimiento de
pensamiento [6gico adquiere su mayor expresién y autonomia de la
realidad inmediata.

Nivel de conocimiento Aceptable: Es el conocimiento conceptual
apoyado por el material empirico a fin de elaborar ideas y
conceptos y ver las interrelaciones sobre los procesos y objetos
que estudian.

Nivel de conocimiento Escaso: Es el conocimiento espontaneo
que se obtiene por intermedio a la practica que el hombre realiza

diariamente. (20)

MULTIMICRONUTRIENTES:

También llamados multimicronutrientes o chispitas nutricionales son una

nueva forma de micronutrientes en polvo y encapsulados en una cubierta

LI
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lipidica (lipidos de soya), envasados en sobres individuales para una
dosis diaria que debe ser mezclada con los alimentos diarios del nifo.
(21)
Es una alternativa innovadora y efectiva para prevenir y controlar las
deficiencias de vitaminas y minerales esenciales, entre ellos la anemia.
Es una mezcla basica de cinco micronutrientes. Contiene hierro y otros
micronutrientes que favorecen la absorcion y utilizacion del hierro por el
organismo como zing, vitamina A, vitamina C y acido félico.
Es un medio novédoso y se llama también antianémico porque es polvo
con mezcla de micronutrientes principalmente hierro, zinc, vitaminas A, C
y acido félico, que permite reducir la anemia de manera sorprendente; es
flexible porque permite ademas que se incremente otros micronutrientes
a esa composicion basica dependiendo de lo que se quiera atacar.
Los multimicronutrientes, son paquetes de mono dosis de hierro y otras
vitaminas y minerales en forma de polvos que se pueden esparcir y
mezclar con cualquier alimento semisélido listo para consumir elaborado
en el hogar o en cualquier otro lugar de consumo. El producto en polvo se
utiliza para aumentar el contenido de micronutrientes de la dieta del
lactante sin cambiar su régimen alimenticio habitual. La presentacién
contiene 12.5 mg de hierro elemental por sobre, con adiccién de vitamina
A, acido folico, vitamina C y Zinc. (22)
C.1. Caracteristicas:

- No tiene sabor.

- No tifie los dientes.

- Una dosis por sobre, facil de usar y sobredosis poco probable.

- Empaque liviano y facil de transportar.

- El hierro encapsulado evita el malestar gastrointestinal.

- Pueden anadirse otras vitaminas y minerales.

- El envasado facilita la logistica: menos peso, menos espacio,

menos vulnerabilidad de romperse o dafiarse. Ademas tiene un

aspecto atractivo y moderno que incrementa su aceptabilidad.

C.2. Composicion: Cada sobre es de 0.5 a 1g contiene:

e Hierro 12.5 mg

14
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Vitamina A 300mcg
Zinc 5mg

Acido félico 180mcg

Vitamina C 30mg
Vitamina D 37.5mcg

Componentes de las chispitas nutricionales. (23)

Hierro (12,5mg).

El hierro es un componente fundamental en muchas proteinas y

enzimas que nos mantienen en un buen estado de salud.

Alrededor de dos tercios de hierro de nuestro organismo se

encuentra en la hemoglobina, proteina de la sangre que lleva el

oxigeno a los tejidos y le da la coloracién caracteristica. El resto

se encuentra en pequefias cantidades en la mioglobina, proteina

que suministra oxigeno al musculo, y en enzimas que participan

de reacciones bioquimicas (oxidacién intracelular).

Clasificacion del hierro.

Hierro hémico: Es de origen animal y se absorbe en un 20%
a 30%. Sus fuentes son las carnes especialmente las rojas.

No hémico: Proviene del reino vegetal, es absorbido entre un
3% y un 8% se encuentra en las legumbres, hortalizas de
hojas verdes, salvado de trigo, los frutos secos, las visceras y

la yema del huevo.

Funciones

o Indispensable para el transporte de oxigeno por la sangre
hacia los tejidos

o Junto al cromo transporta proteinas.

o Metabolismo de la energia.

o Sintesis de ADN.

o Sistema inmune.

o Sistema nervioso.

Deficiencia.

Fatiga
Anemia
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Partos prematuros
Inapetencia

Dificultad de concentracién.
Palidez

Pérdida de peso, etc.

Vitamina A (300 mcg).

La vitamina A, retinol, es un nutriente esencial para el ser humano.

Se conoce también comoretinol, ya que genera pigmentos

necesarios para el funcionamiento de la retina. Esta vitamina esta

presente en los alimentos de origen animal en forma de vitamina A

preformada y se la llama retinol mientras que en los vegetales

aparece como provitamina A, también conocido como carotenos

(o carotenoides) entre los que se destaca el beta caroteno.

Funciones de [a vitamina A

La vitamina A ayuda a la formacién y mantenimiento de dientes
sanos y tejidos blandos y 6seos, de las membranas mucosas y
de la piel.

Es necesaria para el crecimiento de los huesos.

Desempefia un papel importante en el desarrollo de una buena
vision.

Ayuda a formar tejidos nerviosos.

Evita afecciones del aparato respiratorio.

Promueve el crecimiento en la infancia.

Deficiencia de vitamina A

v" Problemas de la vista, como xeroftalmia.

v' Ceguera total.

v' Susceptibilidad a las infecciones bacterianas, parasitarias o
virales.

v' Queratosis la piel se vuelve aspera, seca.

Zinc (5mg).

El zinc es un mineral esencial para nuestro organismo. Esta

ampliamente distribuido en diferentes alimentos. Nuestro

organismo contiene de 2 a 3 gr. de zinc.
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Funciones

Necesario para que el sistema de defensa del cuerpo
(sistema inmunitario).

Crecimiento de las células.

Cicatrizacion de heridas.

Metabolismo de los carbohidratos.

El zinc también es necesario para los sentidos del olfato y del

gusto.

Deficiencia

Infecciones frecuentes

Perdida de cabello.

Problemas con el sentido del gusto y olfato.
Llagas en la piel.

Crecimiento lento.

Dificultad para ver en la oscuridad.

Heridas que tardan mucho tiempo para sanar.

Vitamina C o acido ascérbico (30mg).

Es una vitamina hidrosoluble necesaria para el crecimiento y

desarrollo normales. Las vitaminas hidrosolubles se disuelven en

agua. Las cantidades sobrantes de la vitamina salen del cuerpo a

través de la orina; eso quiere decir que la persona necesita un

suministro continuo de tales vitaminas en la dieta.

Funciones

o}

o

(o]

Crecimiento y reparacion de tejidos en todas las partes del
cuerpo.

Formar una proteina importante utilizada para producir la piel,
los tendones, los ligamentos y los vasos sanguineos.

Sanar heridas y formar tejido cicatricial.

Reparar y mantener el cartilago, los huesos y los dientes.

Deficiencias

¢
¢
¢

Anemia
Encias sangrantes.

Disminucién de la capacidad para combatir infecciones.

W
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Disminucién de la tasa de cicatrizacion de heridas.
Resequedad en el cabelio.
Tendencia a la formaciéon de hematomas.

Gingivitis (inflamacién de las encias).

0

0

0

0

0  Sangrados nasales.

0  Piel aspera, reseca.
¢ Dolor e inflamacién de las articulaciones.
¢  Debilitamiento del esmalte de los dientes.
¢  Escorbuto.

Acido félico (160 mcg).

El acido félico es un tipo de vitamina del complejo B. Es la forma
artificial (sintética) del folato que se encuentra en suplementos y
se le agrega a los alimentos fortificados. El folato que se
encuentra de manera natural en los alimentos y el acido félico. El
acido félico es hidrosoluble. Las vitaminas hidrosolubles se
disuelven en agua. Las cantidades sobrantes de la vitamina salen
del cuerpo a través de la orina. Eso quiere decir que el cuerpo no
almacena el acido félico y usted necesita un suministro continuo

de dicha vitamina en los alimentos que consume.
Funciones

Formacién de glébulos rojos

- Sintesis de sustancias necesarias para la correcta formacion
de ADN.

- Procesos enzimaticos y su accién es muchas veces conjunta
con la vitamina B12.

-  Elfolato también ayuda a prevenir la anemia.

Deficiencia

e Diarrea
¢ Encanecimiento del cabello
e Ulceras bucales

e Ulcera péptica

>
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» Retraso en el crecimiento
o Hinchazén de la lengua (glositis).

BENEFICIOS:

- Mejora el estado nutricional del nifio.

- Disminuye los cuadros de anemia proporcionando una cantidad
adecuada de hierro.

- Previene alglin cuadro de anemia y desnutricion.

FORMA DE PREPARACION:

Los multimicronutrientes vienen en sobres de una sola dosis diaria.
Antes de iniciar con la preparacién es importante realizar el lavado de
manos seguidamente tomaremos un sobre y vestiremos todo el
contenido mezclandolo en comidas semisoélidas del nifio, servida en una
cantidad que pueda terminar (se convierte en una forma de fortificacion
domiciliaria), no pueden ser mezclada en la olla familiar pues muy poca
cantidad del producto seria aportada al nifio. Es importante destacar
que no interfiere con la lactancia materna, pues el sobre puede ser

mezclado con los alimento de la alimentacién complementaria. (24)

CONTRAINDICACIONES:

- Nifios con evidencia clinica de desnutricion severa.

- Nifios con anemia severa.

- Nifo con enfermedad aguda grave que comprometa el estado
general (solo cuando sea dado de alta).

- Nifos provenientes de las zonas de alto riesgo de malaria en estos
casos los nifios recibiran el suplemento una vez que el problema
haya concluido previamente el tratamiento en caso de malaria.

- Nifos que presentan cuadro febril.

- Nifios con parasitos.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

-  Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se
desea tras la realizacién de una accién. No debe confundirse este

concepto con el de eficiencia (del latin efficientia), que se refiere al

1+
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uso racional de los medios para alcanzar un objetivo
predeterminado (es decir, cumplir un objetivo con el minimo de
recursos disponibles y tiempo).

Conocimiento: Es un conjunto integrado por informacién, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de
una experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacién, bien
de una forma general o personal.

Anemia: Se define como una disminucién de la masa eritrocitaria o
de la concentraciéon de Hemoglobina (Hb)

Hematocrito: Es el porcentaje ocupado por glébulos rojos del
volumen total de la sangre.

Hemoglobina: La hemoglobina es un pigmento de color rojo, que al
interaccionar con el oxigeno toma un color rojo escarlata, que es el
color de la sangre arterial y al perder el oxigeno toma un color rojo
oscuro, que es el color caracteristico de la sangre venosa.
Hemograma: Es un analisis de sangre en el que se mide en global
y en porcentajes los tres tipos basicos de células que contiene la
sangre.

Suplemento: Es una entidad cuyo fin consiste en completar otra
entidad, ya sea por ser esta ultima incompleta o por simple voluntad
de su mejora o de su perfeccionamiento.

Chispitas nutricionales: También llamados multimicronutrientes
son una nueva forma de micronutrientes en polvo y encapsulados
en una cubierta lipidica (lipidos de soya), envasados en sobres
individuales para una dosis diaria que debe ser mezclada con los
alimentos diarios del nifio.

Cognitivo: Se define como la facultad de un ser vivo para
procesar informacién a partir de la percepcion, el conocimiento
adquirido (experiencia) y caracteristicas subjetivas que permiten

valorar la informacion.
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HIPOTESIS.
HIPOTESIS GENERAL.

: La Sesiéon demostrativa es eficaz en el conocimiento sobre

administracién de multimicronutrientes en madres del sector

Chuncuymarca - 2014.

HO: La Sesion demostrativa no es eficaz en el conocimiento sobre

administracion de multimicronutrientes en madres del sector

Chuncuymarca - 2014.

HIPOTESIS ESPECIFICA.

El nivel de conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres antes de la sesion demostrativa del
grupo experimental es escaso.

El nivel de conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres antes de la sesion demostrativa en
el grupo experimental es bueno.

El  nivel de conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres después de la sesién demostrativa
en el grupo experimental es bueno.

El nivel de conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres antes de la sesion demostrativa en
el grupo control es bueno.

El nivel de conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres antes de la sesion demostrativa en
el grupo control es escaso.

El nivel de conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres después de la sesién demostrativa

en el grupo control es bueno.

VARIABLES:

Variable independiente (VI)
Sesidén demostrativa
Variable dependiente (VD)

Conocimiento sobre administracion de multimicronutrientes.

\Lo
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VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICES

V. DEPENTIENTE
CONOCIMIENTO SOBRE
ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES

Es el conjunto de
informacion almacenada
mediante la experiencia o el
aprendizaje sobre la

administracion
multimicronutrientes
(chispitas nutricionales).

Para realizar [a recoleccién
de datos se hara uso de la
técnica de encuesta con el
Instrumento de la guia de
cuestionario.

CONOCIMIENTO BUENO

51-60 PUNTOS

CONOCIMIENTO ACEPTABLE

41 -50 PUNTOS

CONOCIMIENTO ESCASO

30— 40 PUNTOS

60)
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO

A. Breve resena historica:
El 02 de Junio del afio 2000, el barrio de Ascensién mediante Ley
N°27284 es elevada a la categoria de “Distrito”; la misma que fue
promulgada el dia 08 de junio del mismo afio por la Presidencia de
la Republica, con una poblacién de 1600 ciudadanos.

B. Sectores:
Dentro de los 8 sectores tenemos: Chuncuymarca, Puca Rumi,
Quintanilla pampa, Callqui Grande, Pastales Huando, Cachimayo,
Yauricocha y Totoral Chico.

C. Ubicacion geografica:
Ubicacion:
El Sector chuncuymarca se ubica al norte de la Localidad de
Huancavelica; perteneciente al Distrito de Ascension.
Extensién:
La superficie del sector de Chuncuymarca - Ascensién es de 923.78
Km2.
Limites:
Norte: Pucarumi.
Por el Sur: Quintanilla pampa.
Por el este: Distrito de Huancavelica.
Por el Oeste: Yauricocha
Altitud:

Del Sector chuncuymarca es de 3680 a 5328 m.s.n.m.



3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION:

Tipo aplicada; porque esta busca conocer para hacer, para actuar, para
construir, para modificar, esta orientada a demostrar la validez de
ciertas técnicas bajo las cuales se aplican principios cientificos que
demuestra su eficacia en la modificacion o transformacion de un hecho
o fenémeno. Por otro lado; la aplicacion posibilita cambios en la
realidad, y estas se caracterizan porque no tienen sentido decir que
ellas son verdaderas o falsas, sino mas bien si son €eficientes, si
permiten el logro de los objetivos propuestos, o de ineficientes en caso

contrario. (25)

NIVEL DE INVESTIGACION:

El estudio alcanza un nivel Explicativo; porque encarga de buscar el
porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones causa-
efecto. En este sentido, puede ocuparse tanto de la determinacién de
las causas, como de los efectos. Sus resultados y conclusiones

constituyen el nivel mas profundo de conocimientos. (26)

\o?
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METODO DE INVESTIGACION:

En el estudio se utilizé 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 investigar las posibles relaciones
causa-efecto exponiendo a uno o mas grupos experimentales a la
accién de una variable experimental y contrastando sus resultados con
grupos de control o de comparacién.

Carrasco D. afirma al respecto que este método se emplea en aquellas
donde se manipulan intencionalmente la variable independiente para ver
su efecto en la variable dependiente, bajo el control del investigador en

la que hay un grupo control y un grupo experimental. (27)

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Se utilizd la técnica de encuesta, el instrumento utilizado fue el

cuestionario.

DISENO DE INVESTIGACION:

En el estudio se utilizé: el disefio experimental porque se manipula la
variable independiente.

Tipo de disefio pre experimental se llama asi porque su grado de control
s minimo.

Disefio de pre prueba-post prueba con porque se aplicé el pre test y
después se aplico la sesidbn demostrativa sobre administracion de
multimicronutrientes posterior se aplicé el post test para observar su
efecto en la variable dependiente.

Su diagrama es el siguiente. (28)

G1 o1 X 02
G2 03 04
Dénde:
G1 = Grupo experimental, madres del sector Chuncuymarca

seleccionadas para el estudio.
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G2 = Grupo control, madres del sector de Chuncuymarca
seleccionadas para el estudio.

O1= Pre test de grupo experimental.

03 = Pretest de grupo control.

02 = Postest de grupo experimental.

04= Postest de grupo control.

X = Sesiones demostrativas a las madres de Chuncuymarca del centro

de salud de ascension.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREDO:

POBLACION

Madres de los nifios y nifias de 6 a 35 meses que reciben

suplementacién con multimicronutrientes = 194

Criterios de inclusién

- Madres de nifios que reciben multimicronutrientes en cada control
CRED en el Centro de Salud de Ascensién.

- Madres cumplidas en el control CRED de sus nifios.

Criterios de exclusién

- Madres que no cumplen con el control CRED de sus nifios.

- Madres de nifios con diagnéstico de anemia severa.

- Madres de nifios con diagnéstico de parasitosis.

- Madres que realizan el control CRED de sus nifios en ESSALUD

MUESTRA

n= ZZ*p*q*N
eZ (N_1)+ZZ*p*q
Datos:

N = numero total de madres de nifios de 6 a 35 meses que recibieron
suplementacién con multimicronutrientes = 194

n = numero de madres de nifios de 6 a 35 meses que reciben
suplementacién con multimicronutrientes =?

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.8
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g = 1-p = variabilidad negativa = 0.2
e = error=5% = 0.05

Y = nivel si significancia = 95% = 0.95
n="?

Reemplazando en la formula:

n= ZZ*p*q*N
e’ (N-1)+Z**p*q n= 109
Hallando simplificacién muestral:

n = n= 70

De la muestra seleccionada que fué de 70 madres se dividié en 2
grupos los cuales fueron: 35 madres de nifios de 6 a 35 meses para el
grupo experimental y 35 madres de nifios de 6 a 35 meses para el

grupo control.

MUESTREO
Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo probabilistico
aleatorio simple para su seleccién, ya que esta se efectta bajo normas

probabilisticas de seleccion.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

Se solicitd la autorizacién a jefatura del establecimiento de salud.

Se estructuré el instrumento de recoleccion de datos.

- Se realiz6 la Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de
datos a través de prueba piloto. y el procesamiento estadistico del
mismo.

- Se coordiné con la enfermera encargada de CRED, responsable de
la suplementacion con multimicronutrientes del sector Chuncuymarca

con el fin de establecer un cronograma de actividades para las

ol
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sesiones demostrativas y la recoleccién de datos realizados en los
meses de mayo-junio del 2014.
- Las sesiones demostrativas se llevaron a ¢abo el 14 y 25 del mes de

mayo-junio; considerandose tres momentos de intervencion:

Antes de la aplicacion de las sesiones demostrativas:

Se solicito a la encargada de la suplementacion del Sector
Chuncuymarca la relacién de madres de familia que cumplian con los
criterios de inclusién, tomando 70 madres y de ello se dividid6 en 2
grupos (grupo experimental y grupo control) posterior se dividié a las
madres del grupo experimental en 2 grupos constituida uno por 17
madres y el otro de 18 por sesién, por otro lado no se realiz6é lo mismo
con el grupo control. Una vez reunidas las madres de familia en cada
reunién, se procedié a aplicar el pre-test en un tiempo de 10 a 15

minutos.

Durante la aplicacion de las sesiones demostrativas:

Se procedio6 a ejecutar la sesion demostrativa en las fechas pactadas al
primero y segundo grupo de madres, con una duracién de 1 hora y
media cada sesion. La sesidon comprendié las siguientes etapas; la
primera etapa consistio en sensibilizar a las madres y captar su atencion
hacia el tema, el objetivo fue que cada una esté convencida de Ia
importancia del tema central de la sesiéon y que puedan comprender la
problematica. La siguiente etapa fue de caracter informativo-explicativo
mediante el uso de papelografos donde se incluyo informacién sobre los
multimicronutrientes, (definicion, caracteristicas composicion, beneficios
y contraindicaciones). La tercera etapa fue de caracter demostrativo, en
la que las madres de familia participaron realizando las preparaciones
de los alimentos adecuados segun edades de sus nifios realizando la
preparacidén correcta para la administraciéon del suplemento. La Ultima
etapa fue reflexiva; en la que se hicieron preguntas a las madres sobre

lo tratado (retroalimentacion).
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Las sesiones se realizaron de la misma manera para los dos grupos de
madres de familia que participaron en las sesiones. (Grupo
experimental)

Después de la aplicacién de las sesiones demostrativas:

% El pos-test fué aplicado 5 dias después de las sesiones
demostrativas.

% Se organizoé los datos para su procesamiento.

% Se realizé la tabulacién y codificacion de los resultados obtenidos
para su respectivo analisis estadistico.

% Se procedié con el analisis estadistico haciendo uso del Software
estadistico IBM SPSS Statistics y 21.0, y hoja de calculo de
Microsoft Office Excel 2013, simultaneamente estos resultados
fueron transferidos a Microsoft Word 2013 para la presentacién final
de los resultados.

% Una vez obtenidos los cuadros y graficos estadisticos se procedio
al analisis. Interpretacién y discusién de los resultados obtenidos

para luego llegar a las conclusiones y recomendaciones.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo:

Software estadistico IBM SPSS Statistics y 21.0, y hoja de calculo de
Microsoft Office Excel 2013, tomando en cuenta que los datos obtenidos
son variables cualitativas. Los resultados son presentados en tablas y/o
graficos estadisticos para su analisis e interpretacién considerando el
marco teorico.

Para la medicién de la variable se asigndé 2 puntos a la respuesta
correcta y 1 a la respuesta incorrecta, una vez tabulados se hallo Ia
media aritmética y la desviacién estandar lo que permitié clasificar los
datos con el uso de la escala de Stanones. La clasificacion de los
conocimientos fué como a continuacion se presenta:

Para el nivel de conocimiento general: total 60 puntos (30items):

e Conocimiento Bueno 51 a 60

¢ Conocimiento Aceptable 41 a 50

e Conocimiento Escaso 30 a 40

hol
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Para comprobar la hipétesis se aplicé la prueba t de student con un

nivel de confianza a un 95% y un nivel de significancia al 5%.



4.1.

CAPIiTULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

DESCRIPCION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para la presentacion de resultados obtenidos, para evaluar el nivel de
conocimiento de madres de nifios de 6 a 35 meses sobre administracion
de multimicronutrientes. Primero; se organizé los datos recolectados
para la representacion de los mismos haciendo uso del paquete
estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 21.0 y Microsoft
Office-Excel 2013; tomando en cuenta que los datos obtenidos son
variables cualitativas (categorias de cada variable). Es asi, que; en el
capitulo se muestra la representacion de los datos en tablas y graficos

estadisticos.



TABLA

N° 01

60

EFICACIA DE LA SESION DEMOSTRATIVA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE
ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS
DE 6 A 35 MESES DEL SECTOR CHUNCUYMARCA HUANCAVELICA - 2014

ANTES DESPUES ANTES A'DESPUES
Fl | % FI | % FI | % Fl %
30-40 13 | 371 41-50 6 | 17. 30-40 5 |14.3 30 -40 10 28.6
(escaso) (aceptable) 1 | (escaso) (escaso)
41-50 19 | 54.3 51-60 29 | 82. 41-50 22 | 62.9 41-50 21 60.0
(aceptable) (bueno) 9 | (aceptabl (aceptable)
e)
51-60 3| 86 51-60 8 | 229 51-60 4 11.4
(bueno) (bueno) (bueno)
Fuente: Instrumento aplicado, 2014

GRAFICO N° 01
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En la tabla y grafico N° 01, se observa que las madres de nifios de 6 a 35 meses

del grupo experimental antes de la sesién demostrativa en mayor porcentaje

presentaron un conocimiento aceptable (54.3%) seguido del conocimiento

escaso (37.1%) y un minimo porcentaje bueno (8.6%); y en el grupo control el

nivel de conocimiento antes de la sesién demostrativa fue en mayor porcentaje

aceptable (60%) seguido del nivel de conocimiento bueno (22.9%) y un minimo
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porcentaje escaso (14.3%); mientras que al aplicar la sesidn demostrativa sobre
administracién de multimicronutrientes a madres del grupo experimental se logrd
modificar el nivel de conocimiento ya que en un mayor porcentaje las madres
presentaron un nivel de conocimiento bueno (82.9%), seguido del nivel de
conocimiento aceptable (17.1%) logrando disminuir en su totalidad el
conocimiento escaso, por lo que el efecto de la sesion demostrativa fue de
modificar el nivel de conocimiento de las madres positivamente incrementando

asi el conocimiento sobre los multimicronutrientes.

4%
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TABLA N° 02
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL
SECTOR CHUNCUYMARCA HUANCAVELICA-2014 ANTES DE LA SESION
DEMOSTRATIVA (Grupo Experimental).
= 7 Y

30-40 (escaso) 13 371
41-50 (aceptable) 19 54.3

51-60 (bueno) 3 8.6
Total 35 100%

Fuente: Instrumento aplicado, 2014

GRAFICO N° 02

30-40 (escaso) 41-50 (aceptable)

En la tabla y grafico N° 02, en los resultados sobre el nivel de conocimiento de
madres de nifios de 6 a 35 meses antes de la sesién‘ demostrativa del grupo
experimental fue en su mayoria 54.3% (aceptable); 37.1% (escaso) y 8.6%
(bueno) de un total de muestra de 35 (100%).

b6
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TABLA N° 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL
SECTOR CHUNCUYMARCA HUANCAVELICA-2014 DESPUES DE LA

41-50 (aceptable) B 6 17.1

51-60 (bueno) 29 829
total 35 100%

Fuente: Instrumento aplicado, 2014

GRAFICO N° 03

£ 41-50 (aceptable)

51-60 (bueno)

Fuente: Tabla N° 03
En la tabla y grafico N° 03, en los resultados sobre el nivel de conocimiento de
madres de nifios de 6 a 35 meses después de la sesién demostrativa sobre
administracién de multimicronutrientes del grupo experimental fue en su mayoria
82.9% (bueno);) y 17.1% (aceptable) de un total de muestra de 35 (100%), lo
que indica que al inicio de la investigacién las madres se encontraban con
conocimientos minimos sobre administracion de multimicronutrientes y luego de
la aplicacion de la sesion demostrativa estos conocimientos incrementaron
considerablemente llegando a ubicarse con mayor predominio en el nivel de

conocimiento bueno.
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TABLA N° 04
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL
SECTOR CHUNCUYMARCA HUANCAVELICA-2014 ANTES DE LA SESION
DEMOSTRATIVA (Grupo Control).

/detbribci‘mi:‘gnt(i)’f, ’ - f k e o ‘if% T
30 -40 (escaso) 10 286
41-50 (aceptable) 21 60.0
51-60 (bueno) 4 11.4
Total 35 100.0

Fuente: Instrumento aplicado, 2014

GRAFICO N° 04

60.0

©30-40 (escaso)  41-50 (aceptable)  51-60 (bueno)

Fuente: Tabla N° 04
En los resultados sobre el nivel de conocimiento de madres de nifios de 6 a
35 meses después de la sesiébn demostrativa sobre administracion de
multimicronutrientes del grupo control podemos observar que un 60%
(aceptable); 28.6% (escaso y 11.4% (bueno); manteniendo aun madres con

nivel escaso.
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TABLA N° 05
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL
SECTOR CHUNCUYMARCA HUANCAVELICA-2014 DESPUES DE LA

o % 5
3040 (escaso) 43
41-50 (aceptable) 22 62.9
51-60 (bueno) 8 229
Total 35 100.0

Fuente: Instrumento aplicado, 2014

GRAFICO N° 05
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Fuente: Tabla N° 05

En los resultados sobre el nivel de conocimiento de madres de nifios de 6 a

35 meses antes de la sesion demostrativa sobre administracion de
multimicronutrientes del grupo control fue 62.9% (aceptable); 22.9% (bueno) y
14.3% (escaso) lo que sefiala que las madres en su mayoria se encuentran
en un nivel aceptable con conocimientos aceptable sobre administracion de

multimicronutrientes.
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TABLA N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35
MESES DEL SECTOR CHUNCUYMARCA-2014 PRE Y POST TEST
(Grupo Experimental).

onocimiento | ~ Momento de medicion

inistracion de

~ Pretest | Posttest

Escaso 13 37.1
(30 -40)

Aceptable 19 54.3 6 17.1
(41-50 )
Bueno 3 8.6 29 82.9
(561-60) , , ,

~ Total [ 35] 100.00 | 35 |  100.00 o

Fﬁenfe: Instrumento aplicadb, 2014

GRAFICO N° 06

4
Escaso Aceptable Bueno
Nivel de conocimiento sobre administracionde =~
multimicronutrientes. .
i Pretest 14 Post test
S ..

Fuente: Tabla N° 06

En la tabla y grafico N° 06, en los resultados sobre el nivel de conocimiento de
madres de nifios de 6 a 35 meses en el pre test se observa en su mayoria un
nivel de conocimiento aceptable con un 54.3%, seguido del nivel de
conocimiento escaso con 37.1% y el nivel de conocimiénto bueno con un 8.6%

después de la aplicacién de la sesion demostrativa sobre administracién de

4
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multimicronutrientes del grupo experimental fue en su mayoria 82.9% (bueno); y
17.1% (aceptable) disminuyendo en su totalidad el nivel escaso con un 0%, de
un total de muestra de 35 (100%), lo que indica que al inicio de la investigacion
las madres se encontraban con conocimientos aceptable sobre administracion
de multimicronutrientes y luego de la aplicacion de la sesidon demostrativa estos
conocimientos incrementaron considerablemente llegando a ubicarse con mayor

predominio en el nivel de conocimiento bueno.

4
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TABLA N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL
SECTOR CHUNCUYMARCA - 2014
PRE Y POST TEST (Grupo Control)

icronutrientes [ fi | T
Escaso 10 28.6 5

(30 -40)
Aceptable 21 60.0 22 62.9

(41-50 )
Bueno 4 11.4 8 22.9

(61-60)

~ Total | 35 | 10000 | 35 | 100.00

FUehte: Instruménto aplicado, 2014

GRAFICO N° 07

{ : L
Escaso Aceptable ‘] : . 'B’ugno

Nivel de conocimiento sobre admini‘stra‘ciﬁh:dg: =
multimicronutrientes P

# Pre test - 14 Post test

Fuente: Tabla N° 07
En la tabla y grafico N° 07, en los resultados sobre el nivel de conocimiento de
madres de nifios de 6 a 35 meses pre test del grupo control fue en su mayoria
60% (aceptable); 28.6% (escaso) y 11.4% bueno de un total de muestra de 35
(100%), lo que indica que al inicio de la investigacion las madres se encontraban
en su mayoria con el nivel de conocimiento aceptable y en el pos test se observa

un 62.9% aceptable; 22.9% bueno y un 14.3% escaso, o que indica que hubo un
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ligero incremento de conocimiento en el post test debido a que el personal de
enfermeria encargado de la suplementacién después de aplicar el pre test
realiz6 una charla educativa sobre el suplemento con este grupo lo que ayudo en
cierta manera a la modificaciéon del nivel de conocimiento, y a pesar de ello los
niveles de conocimiento no son del todo favorables ya que aun se puede

observar que existe madres con conocimientos escasos.
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TABLA N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL
SECTOR CHUNCUYMARCA - 2014
PRE TEST
(Grupo Experimental y Grupo Control)

" Grupo de estudlo e
Grupo experlmental : Gru:po control
kmultlmlcronutrlentes Fi | % | fi | %
Escaso 13 37.1 10 28.6
(30 -40)
Aceptable 19 54.3 21 60
(41-50 )
Bueno 3 8.6 4 114
(51 60)
_ Total 3% | 100 | 3 |

Fuenté Instrumento apllcado 2014

GRAFICO N° 08

7 -
! , e
Escaso | .Aceptable Bueno
Nivel de conommlento sobre admmnstracuon de ; '
multimicronutrientes. .
£ Grupo experimental LI Grupo control
N L ' e

Fuente: Tabla N° 08
En los resultados se observa al aplicar el pre test en el grupo control se observa
que un 60% de madres de nifios de 6 a 35 meses tienen un conocimiento
aceptable, 28.6% escaso y 11.4% bueno mientras que en el grupo experimental
54.3% tienen un conocimiento aceptable; 37.1% escaso y 8.6% bueno, esto nos
sefala que entre el grupo experimental y control hay cierta similitud lo que las

pone en las mismas condiciones.
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TABLA N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES EN
MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL SECTRO CHUNCUYMARCA - 2014
POST TEST
{Grupo Experimental y Grupo Control)

Grupo de estudio
Gripo experimental | ntr

, | ™% Fi %

Escaso 0 0 5 143
B0 -40)

Aceptable 6 171 22 62.9
(#1-50 )

Bueno 29 82.9 8 229
(51-60)

Total ' 35 100 , 35 100

' Fu”ente: Instrumento aplicado, 2014

GRAFICO N° 09

fo’"
100 /
0 1
60
0 — = o
Escaso | Aceptable Bueno
Nivel de conocimiento sobre administracion de
_ multimicronutrientes.. :
#4 Grupo experimental . - 1 Grupo.control
Y S :

Fuente: Tabla N° 09
En [a tabla y grafico N° 09, en los resultados sobre el nivel de conocimiento
de madres de nifios de 6 a 35 meses en el post test del grupo experimental
fue en su mayoria 82.9% (bueno); 17.1% (aceptable); mientras que en el
grupo control en su mayoria el 62.9% tuvieron un conocimiento aceptable,
22.9% bueno y 14.3% escaso, lo que muestra que en el grupo
experimental después de la sesidn demostrativa el nivel de conocimiento
de las madres sobre administracién de multimicronutrientes mejoré en su
totalidad, obteniendo asi en su mayoria madres con nivel de conocimiento
bueno mientras que en el grupo control aun se evidencia madres con el

nivel de conocimiento escaso.

By
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4.2. PROCESO DE PRUEBA DE HIPOTESIS

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE “t” DE STUDENT PARA
MUESTRAS RELACIONADAS O PAREADAS
GRUPO EXPERIMENTAL
PRE Y POST TEST
Formulacion de Hipétesis:
H,: No existe variacion de puntuaciéon de nivel de conocimiento en madres
de nifos de 6 a 35 meses antes y después del tratamiento

experimental.
Hy: Existe variacién de puntuacion de nivel de conocimiento en madres de

nifios de 6 a 35 meses antes y después del tratamiento experimental.
Hipotesis Estadistica:
Ho:! ipre test = Hpost test
H1: 1 pre test # [ post test
Nivel de significancia (o) y nivel de confianza (1- a):
a=0,05(5%); 1-a=0,95 (95%)
Funcién o Estadistica de Prueba:

Formula de “t" de Student para Muestras Relacionadas o Pareadas.

T =

= lg’_l ol

Donde:

d = Media aritmética de las diferencias

sd = Desviacion estandar de las diferencias

n = Numero de datos en la muestra

Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:

Segun el problema, las varianzas supuestas son diferentes (U;)retest

2

postest ), porque se trata de comparar las medias de puntaje alcanzado

en el pre y post test del grupo experimental; los cuales son distintas,
ademas se sabe que las poblaciones tienen distribuciones normales.
Entonces utilizaremos la estadistica t — student para varianzas de

poblaciones supuestas diferentes.

Grado de libertad: g./. =n-1
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) ’u—n‘\
PN
-,
tr=-14,371
R»ejio'n \,
Arentacion H . R@gio’n
Rechazo H,
tr=-2,04 tr= 2,04

6. Valor Calculado: i
El valor calculado (VC) de la funcién t de Student se obtiene en la Tabla N°
05.

] TABLA N° 10
OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE “T” DE STUDENT

Estadisticos de muestras relacionadas

l  Media | N | Std Desviacion |Std.Error de media

i

grupo_exp_ante 45,00 35 6,102 1,031

grupo._exp_desp 58,37 ‘ 35 2,702 457

Prueba de muestras relacionadas o pareadas

Diferencias emparejadas

95% Intervalo de-confianza

5 Std. de la diferencia
Desviac| Std. Erro. i | Sig. (2-
Media | ién | media | inferior | Superior { t | Df_| colas)
lPair 1 GRUPO_EXP_AN{ -13,371| 5,504 ,930 -15,262|  -11,481 - 34| ,000
TE - 14,371

GRUPO_EXP_DE
SP

B5
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Decision Estadistica:

Como VC > VT, es decir, - 14,371 > - 2,04, se rechaza la hipdtesis nula a
favor de la hipotesis alterna, al 5% de significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar que la puntuacién alcanzada por el grupo
experimental en el pre test difiere con la puntuacion alcanzada en el post
test.

La magnitud de significancia estadisticas de los resultados se ve con la
Sig.=pvawe < 0.05; en la que implica: Sig. (bilateral) = 0,000; es decir,;
existe diferencia muy significativa entre los resultados o puntuaciones
alcanzados del grupo experimental en el pre y post test. Es decir; que el
nivel de conocimiento de madres de nifios de 6 a 35 meses en el pre test
que son del grupo experimental difiere con el puntaje obtenido en el post

test.

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE “t” DE STUDENT PARA
MUESTRAS INDEPENDIENTES
POST TEST
GRUPO EXPERIMENTAL (ns) Y GRUPO CONTROL (n;)
Formulacion de Hipétesis:

H,: El puntaje de de nivel de conocimiento en madres de nifios de 6 a 35
meses del grupo experimental no difiere con el puntaje del grupo
control.

H;: El puntaje de salud de nivel de conocimiento en madres de nifios de 6
a 35 meses del grupo experimental difiere con el puntaje del grupo
control.

Hipoétesis Estadistica:

Ho: pipa/ge = Hpa/ge

Hi: pipasge # Hpasge

Nivel de significancia (o) y nivel de confianza (1- o):

a=0,05(5%); 1-a =0,95 (95%)

Funcidn o Estadistica de Prueba:

“t”

Formula de de Student para Muestras Independientes.

T:)?l_)?z_(.ul"‘,uz)

a2 a2

S S
1 + 2

non

g\
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Donde:

X, X, = Vedias.

A

A2 2 i
S, = Varianzas,
1 2
ny y np= Dos muestras aleatoria independientes.

Para w—u, = 0, significa que se supone verdadera la hipétesis nula se

cumple
Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:

Segln el problema, las varianzas supuestas son diferentes (a; 4 /ge;&

ija / ge ), porque se trata de comparar las medias de puntaje alcanzado

en el post test entre el grupo experimental (pa/ge) y grupo control (pa/gc);
los cuales son distintas, ademas se sabe que las poblaciones tienen
distribuciones normales. Entonces utilizaremos la estadistica t — student

para varianzas de poblaciones supuestas diferentes.

2

5L 5

n m
(iJz (ijz
Ay N\ )

Grado de libertad:

n—-1 n,-1
.—""E‘W—.&\
A
Regitn /.f’ \\ th= 12,974
Rechazo H, ’ )
Reﬂia'n
Arentarion H .
tT:L,701 tr= 1,701

«

Valor Calculado: l
El valor calculado (VC) de la funcion t de Student se obtiene en la Tabla N°
05. TABLA N° 11

OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE “T” DE STUDENT
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Estadistico de muestras relacionadas

i - |oes
N | Meda |
Puntaje de conocimiento grupo 35 58,37 2,702 457
sobre administracion de| experimental
multimicronutrientes | .05 control 35 4489 5,524 934

7.

| Prueba de Levene
'para la ig ualdad de i
diferencias t-test para la igualdad de mediana - . '
| 95% intervato ce |
| Confianzadela -
diferencia -
Diferen Std.
'Sig. (2- | ciade | Diferencia ] |
. S F- Sig. T | Df | colas) | media | de-error lnf'erior"'Superiior
puntaje de | Varianzas 15,525 ,000] 12,974 68 ,000] 13,486 1,039| 11,412] 15,560
conocimiento | iguales
sobre asumidos |
administracio |\ ianzas 12,074| 49,38| ,000| 13.486|  1,039| 11,307 15574
n.de . )
iguales no 5
multimicronut . )
asumidos
rientes

Decision Estadistica:

Como VC > VT, es decir, 12,974 > 1,701, se rechaza la hipétesis nula a

favor de la hipétesis alterna, al 5% de significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que existe evidencia estadistica

suficiente para afirmar que la puntuaciéon alcanzada por el grupo

experimental difiere con la puntuacién del grupo control. Es decir, la

puntuacién alcanzada en salud sexual y reproductiva en gestantes por el

grupo experimental en el post test; difiere con respecto a los del grupo

control.

La magnitud de significancia estadisticas de los resultados se ve con la

Sig.=pvae < 0.05; en la que implica: Sig. (bilateral) = 0,000, es decir;
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existe diferencia muy significativa entre los resultados del grupo
experimental con los del grupo control. Es decir que la puntuacién
alcanzada en el post test por el grupo experimental con respecto al nivel de
conocimiento sobre administracién de multimicronutrientes en madres de
nifios de 6 a 35 meses, difiere con los del grupo control.
DISCUSION DE RESULTADOS
Seglin los datos generales, tenemos que de un total de 35 (100%)
madres de familia del grupo experimental, 10 (28.6%) son > 36 afos; 8
(22.9%) de 26 a 30 afios; 7 (20%) de 21 a 25 afios; 6 (17.1%) de 31 a 35
anos y 4 (11.4%) de 16 a 20 arios; asi mismo, con respecto al numero 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; Segun el grado de instruccion 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
instrucciéon secundaria completa; con relacién a la edad de su nifio se
muestra que 13 (37.1%) tienen un menor de 12m-35m de edad; 10
(28.6%) tienen un menor de 6m-8m de edad. Por uitimo sobre si recibié
sesion demostrativa sobre administracion de multimicronutrientes se pudo
observar que 35 (100%) nunca recibié sesion demostrativa sobre
administracion de multimicronutrientes sobre el tema. Los aspectos socio
demograficos; como edad, grado de instruccién, nimero de hijos fueron
parte de los datos recolectados en el estudio que son caracteristicas
factibles que ayudaron a la aplicacion de la sesién demostrativa que a
partir de ello permiti6 un mejor abordaje para la ejecucién de la
investigacion y por ende no se tenga limitaciones mayores y sea viable.
Esta investigacion tuvo como propésito principal determinar la eficacia de
la sesidon demostrativa en el conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres de nifios 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 aplicacién de la
sesion demostrativa sobre administracién de multimicronutrientes se pudo
obtener 54.3% de madres de nifios de 6 a 35 meses del sector

chuncuymarca tuvieron un conocimiento aceptable; 37.1% escaso y 8.6%

&)
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bueno; mientras que en el post test después de la aplicacién de la sesién
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 aplicacién del pre test en el grupo control, se obtuvo un 60% de
madres de nifios 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 “Teoria Social del aprendizaje” sostenido por Albert Bandura que
refiere que el aprendizaje debe explicarse por medio de experiencias
observables y no soélo por procesos mentales. Albert Bandura
consideraba que podemos aprender por observacion o imitacién. Sin
duda, el aprendizaje por observacion aporta grandes cantidades de
informacion que seria dificil obtenerlos sélo con lo auditivo. Esta teoria es
sustentada por los siguientes principios

Atencion: Si se va a aprender algo, se necesita prestar atencion. De la
misma manera, todo aquello que suponga un freno a la atencion,
resultara en un detrimento del aprendizaje, incluyendo el aprendizaje por
observacién. La atenciéon se puede ver facilitada por el conjunto de las
caracteristicas del modelo (educador), la conducta modelada (accién) y
las caracteristicas propias del obs_ervador (valores, intereses,
expectativas), sin duda juegan un papel fundamental.

Retencion: El sujeto que aprende observando, debe ser capaz de
retener (recordar) aquello a lo que ha prestado atencion. Aqui es donde la
imaginacién y el lenguaje entran en juego; ya que, el modelo a seguir se
almacena de manera activa en la memoria en forma de imagenes
mentales o descripciones verbales. Una vez “archivado”, se puede hacer
resurgir la imagen o descripcion de manera que se reproduzca con el
propio comportamiento del sujeto que aprende.

Reproduccion: En este punto, el sujeto debe ser capaz de traducir las
imagenes o descripciones retenidas, a su repertorio de comportamientos
y conductas. Una cuestion importante con respecto a la reproduccién es
que nuestra habilidad para imitar mejora con la practica de los

comportamientos envueltos en la tarea; ademas, nuestras habilidades

N34
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mejoran (aun con el solo hecho de imaginarnos haciendo el
comportamiento).

Motivacion: En cuanto a la motivacién, la existencia de incentivos que,
aunque lo facilitan, no son imprescindibles para el aprendizaje pero si
para la ejecucién de nuevas conductas. Es importante sefialar que, la
motivacion interna, intrinseca, es la de mas largo plazo y mayor eficacia,
siguiendo la teoria de Bandura. Otra de las teorias que sostiene los
resultados del estudio es el de Promocién 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. Estos factores se modifican
por caracteristicas demograficas y biolégicas y por influencias
interpersonales, asi como también por factores de situaciones y
comportamientos. Estos ayudan a predecir la participacién en la conducta
promotora de la salud. La definicién individual de salud para uno mismo
tiene mas importancia que una afirmacion general sobre la salud. Una de
las principales premisas de la teoria de Pender es que la salud, como
estado positivo de alto nivel, se asume como objetivo hacia el cual se
esfuerza un individuo. 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 prevencién de
anemia ferropénica, en las madres de nifios entre 6 y 23 meses del
Centro de Salud Conde de la Vega Baja” en el afio 2008, donde su
objetivo fue determinar la efectividad de la técnica de sesiones
demostrativas en el incremento de conocimientos sobre la prevencién de
anemia ferropénica en las madres de nifios entre 6 y 23 meses donde el
resultado fué que después de la aplicacion de la sesién demostrativa, el
92.3 % de las madres presentaron nivel de conocimiento alto y soélo el
7.7% conocimiento medio; siendo estos resultados altamente
significativos, comprobandose asi la efectividad de la técnica de sesiones
demostrativas en el incremento de conocimientos. Las sesiones
demostrativas permiten recoger los saberes previos e ir construyendo el

nuevo conocimiento y poner en practica en el hogar lo aprendido,
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logrando asi que las madres de familia solucionen sus problemas y
necesidades de salud modificando habitos y practicas para una vida
saludable. Otra fuente de investigacion que sustenta este estudio es el
estudio realizado por Curo, J quien estudié6 sobre “Actitud frente a la
administracion de los micronutrientes (chispitas nutricionales) de madres
del Centro de Salud San Cristébal’; siendo el objetivo general determinar
la actitud de las madres frente a la administracion 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 asi 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. Por ello se concluye
que si bien no es en su totalidad aun existe una actitud negativa hacia el
suplemento.

Del mismo modo en el afo.2011, en Ecuador Penafiel S. y Villares N.
realizaron un estudio sobre “Evaluacion del programa de nutricién
componente micronutrientes (vitamina A y hierro) y sus beneficios en la
salud en nifios/as de 4 a 35 meses de edad cuyo objetivo fué evaluar los
conocimientos de las madres y padres de familia que acuden al centro de
salud sobre el Programa de Nutricion Componente Micronutrientes
(Vitamina A Y Hierro Infantil). Los resultados fueron en cuanto a la
educacion de los usuarios indicaron en un porcentaje 52% de
beneficiarios (madres y padres) desconocian la existencia, los
beneficios y la forma de administracién de los productos del Programa de
Nutricion Componente Micronutrientes, y en 48% con una minima
diferencia conocen, es asi que se concluye que las personas encargadas
del cuidado del nifio desconocen sobre la manera correcta de administrar
y los beneficios de estos productos dandole asi un inadecuado uso y

administracion.

pL



CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre administracion de multimicronutrientes
de la muestra perteneciente al grupo experimental antes de la
aplicacion de la sesién demostrativa en su mayoria fue aceptable y
escaso Y en reducida cantidad bueno, esto debido a que el método
educativo tradicional empleado, no facilita la adopcién de
conocimientos de las madres.

El nivel de conocimiento sobre administracién de multimicronutrientes
de la muestra perteneciente al grupo experimental después de la
aplicacion de la sesion demostrativa en su mayoria fue un nivel de
conocimiento bueno seguido de aceptable, lo que afirma que la
metodologia aplicada en las sesiones demostrativas fueron aceptadas
y asimilada con gran facilidad.

El nivel de conocimiento sobre administracién de multimicronutrientes
de la muestra perteneciente al grupo control, antes de la aplicacion de
la sesion demostrativa, en su mayoria presentaron un conocimiento
aceptable seguido del escaso y un minimo porcentaje conocimiento
bueno, ello a razén que la orientacién que brinda el personal de
enfermeria a las madres en su mayor parte es de manera verbal y con
escaso uso de material audio visual.

El nivel de conocimiento sobre administracién de multimicronutrientes
de la muestra, perteneciente al grupo control al aplicar el post test se
observé un leve incremento del nivel de conocimiento (aceptable) y
(bueno) y un ligero descenso del nivel (escaso), talvéz a razén de que
las madres de este grupo recibieron otra metodologia educativa por
parte del personal de salud (enfermera).

En cuanto al efecto de la sesiéon demostrativa en el conocimiento
sobre administracion de multimicronutrientes de la muestra,
perteneciente al grupo experimental: la mayoria presenté un nivel de
conocimiento bueno seguido de un conocimiento aceptable posterior a
la aplicacion de la sesiébn demostrativa, confirmando asi la eficacia de

la sesion demostrativa en el incremento del conocimiento.
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En cuanto al efecto de la sesiones demostrativas en el conocimiento
sobre administracion de multimicronutrientes de la muestra
perteneciente al grupo control: se pudo observar un leve incremento
del nivel de conocimiento aceptable y bueno y una reduccién del nivel
escaso posterior a la aplicacion de la sesién demostrativa,
confirmando que este grupo al no recibir la sesidbn demostrativa no

logré mejorar en su totalidad su nivel de conocimiento.



RECOMENDACIONES

A los establecimientos de salud: el personal de salud que labora en el
primer nivel de atencién encargado de las actividades preventivo-
promocionales, utilizar la técnica de sesiones demostrativas sobre
administracion de multimicronutrientes agregado a la orientacién oral
gue brindan a las madres de nifios de 6 a 35 meses para asi reforzar
el programa que se viene dando actuaimente para asi cooperar con la

disminucién de indices de anemia en el pais.

A la facultad de enfermeria: realizar estudios de investigacién que
relacionen los conocimientos y las practicas sobre
multimicronutrientes; en el que se incluyan factores personales,

socioculturales y econdmicos que influyan sobre las variables.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA.
TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE INVESTIGACION:

EFICACIA DE LA
SESION

DEMOSTRATIVA
EN EL
CONOCIMIENTO
SOBRE
ADMINISTRACIO
N DE
MULTIMICRONU
TRIENTES  EN
MADRES DE

NINOS DE 6 A 35
MESES DEL
SECTOR
CHUNCUYMARC
A
HUANCAVELICA
-2014

(Cual es la eficacia de la
sesiéon demostrativa en el
sobre

de

en

conocimiento
administracion
multimicronutrientes
madres de nifios de 6 a 35
del
Chuncuymarca Huancavelica
-20147?

PREGUNTAS
ESPECIFICAS:

- ¢ Cudl es el nivel de

meses sector

conocimiento sobre
administracion de
multimicronutrientes en
madres antes de la sesion
demostrativa del grupo
experimental y control.

- ¢ Cual es el nivel de

conocimiento sobre

Determinar la eficacia de la

sesion demostrativa en el
conocimiento sobre
administracion de

multimicronutrientes en madres
de nifios de 6 a 35 meses del
sector Chuncuymarca
Huancavelica - 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- |dentificar el nivel de
conocimiento sobre
administracién de
multimicronutrientes en
madres antes de la sesidn

demostrativa del grupo
experimental.

- ldentificar el nivel de
conocimiento sobre
administracién de
multimicronutrientes en

madres antes de la sesion

demostrativa del grupo y
control.

- I[dentificar el nivel de
conocimiento sobre
administracion de

Hi: La Sesion demostrativa es eficaz
en el conocimiento sobre
administracion de

multimicronutrientes en madres del
sector Chuncuymarca - 2014,

HO: La Sesién demostrativa no es
eficaz en el conocimiento sobre
administracion de
multimicronutrientes en madres del
sector Chuncuymarca - 2014,
HIPOTESIS ESPECIFICA

= El nivel de conocimiento sobre
administracion de

“muitimicronutrientes en madres
antes de la sesidn demostrativa
del grupo experimental es escaso.
El nivel de conocimiento sobre
administracién de
multimicronutrientes en madres
antes de la sesion demostrativa en
el grupo experimental es bueno.

El nivel de conocimiento sobre
administracioén de
multimicronutrientes en madres
después de la sesién demostrativa
en el grupo experimental es
bueno.

= El nivel de conocimiento sobre

Aplicada.

NIVEL DE INVESTIGACION:
Explicativo

METODO DE INVESTIGACION:
Experimental con pre y post prueba
TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS:
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
DISENO DE LA INVESTIGACION:
El disefio a utilizarse sera
experimental con pre test y pos
test.

RG1 01 X 02
RG2 03 04
G1 = Grupo experimental, madres
del sector Chuncuymarca
seleccionadas para el estudio.
G2 = Grupo control, madres del
sector de Chuncuymarca
seleccionadas para el estudio.
O1= Pre test de grupo experimental.
03 = Pre test de grupo control.
02 = Post test de grupo
experimental.




administracién de
multimicronutrientes en
madres después de la
sesion demostrativa en el
grupo experimental y
control?

¢, Cuél es el efecto de la
sesion demostrativa en el
conocimiento de las
madres sobre la
administracion de
multimicronutrientes del

grupo experimental?

multimicronutrientes en
madres después de la sesion
demostrativa en el grupo
experimental

- Identificar el nivel de
conocimiento sobre
administracion de
multimicronutrientes en

madres después de la sesion

demostrativa en el grupo y
control.

-Evaluar el efecto de las
sesiones demostrativas sobre
la administracién de
multimicronutrientes en el
conocimiento en madres del
grupo experimental.

administracion de
multimicronutrientes en madres
antes de la sesion demostrativa en
el grupo control es bueno.

= £l nivel de conocimiento sobre
administracion de
multimicronutrientes en madres
antes de la sesion demostrativa en
el grupo control es escaso.

= El nivel de conocimiento sobre
administracion de
multimicronutrientes en madres
después de la sesion demostrativa
en el grupo control es bueno.

04= Post test de grupo control.

X = Sesiones demostrativas a las
madres de Chuncuymarca del
centro de salud de ascensioén.
POBLACION: Madres de los nifios
y nifias de 6 a 35 meses que
reciben suplementacién con
multimicronutrientes = 194
MUESTRA: La muestra fue de 70
madres de nifios de 6 a 35 meses.
MUESTREO: probabilistico aleatorio
simple

TECNICA DE PROCESAMIENTO
DE DATOS: para el procesamiento
y andlisis estadistico se hizo uso del
Software estadistico IBM SPSS
Statistics y 21.0, y hoja de célculo
de Microsoft Office Excel 2013,
tomando en cuenta que los datos
obtenidos son variables
cuantitativos y cualitativos,

Asi mismo para el analisis
inferencial se utilizé la teoria
estadistica paramétrica; t estudents.
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADO POR LEY 25265)

FACULTAD DE ENFERMERIA

Cuestionario

INTRODUCCION

Sra. buenos dias, mi nombre es Madeleyne Jessica Sanchez
Choque, Bachiller en Enfermeria de la universidad Nacional de
Huancavelica en este momento me encuentro trabajando en
coordinacioén con la enfermera encargada del programa de control
de Crecimiento y Desarrollo, en el C.S. de Ascensidén, con el
objetivo de obtener informacién para un proyecto de investigacion
titulado “EFICACIA DE LA SESION DEMOSTRATIVA EN EL
CONOCIMIENTO DE LA  ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35
MESES DEL SECTOR CHUNCUYMARCA HUANCAVELICA -
2014”; por lo que se le solicita responder con sinceridad a fin de
obtener informaciéon veraz y formular estrategias que permitan
mejorar el estado nutricional de sus nifios. Cabe recalcar que el
presente cuestionario es completamente confidencial, por lo que le
solicito su total veracidad en el desarrollo del mismo.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Gracias.

INSTRUCCIONES.
Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X),

la respuesta correcta seguin crea conveniente.

ASPECTOS GENERALES.

EDAD DE LA MADRE: .........ccooveeennneene.
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE.

a) Primaria completa.
b) Secundaria completa.
c) Técnico.

d) Profesional.



NUMERO DE HIJOS: ..ccovveveeeevveeeeeeeenn
EDAD DEL NINO: .....ccooveeeeeaeeeen.

USTED RECIBIO SESIONES DEMOSTRATIVAS SOBRE EL TEMA ANTERIORMENTE.

a) Si b) No

IV. AFIRMACIONES.

LOS MULTIMICRONUTRIENTES (CHISPITAS NUTRICIONALES)

N° | PREGUNTAS Sl NO

01 Las chispitas nutricionales tifien los dientes de su nifio(a).

02 Al darle a su nifio(a) las Chispitas nutricionales cree que le estda dando mejores vitaminas.

03 Las chispitas nutricionales interfieren con la lactancia materna.

04 Las chispitas nutricionales ayudan a proteger al nifio(a) contra enfermedades.

05 Ud. le da diario chispitas nutricionales a su nifio(a).

06 Las chispitas nutricionales se pueden mezclar en toda la olla donde prepara la comida para su
familia.

07 Las chispitas tienen sabor.

08 Las chispitas tienen olor.

09 Las chispitas nutricionales son también llamadas multimicronutrientes.

10 Las chispitas nutricionales se pueden administrar cuando existe en el nifio anemia severa.

11 Las chispitas nutricionales contienen hierro dentro de su composicion.

12 Las chispitas nutricionales contienen vitamina A. dentro de su composicién.

13 Las chispitas nutricionales contienen zinc dentro de su composicion.

14 Las chispitas nutricionales contienen vitamina C. dentro de su composicion.

15 Las chispitas nutricionales contienen acido félico dentro de su composicion.

16 Las chispitas nutricionales fortalece la proteccidn contra enfermedades en el nifio(a).

17 Las chispitas nutricionales se pueden dar cuando su nifio(a) tiene parasitosis.

18 El Consumo de las chispitas nutricionales debe ser dentro de los 30 min. una vez abierta.

19 Las chispitas nutricionales previenen la anemia y la desnutricion.

20 Las chispitas nutricionales se administran con sopa, agliita o leche.

21 Las chispitas nutricionales aumentan el apetito de su nifio(a).

22 Las chispitas nutricionales dan mas vitalidad a tu nifio(a).

23 Las chispitas nutricionales ayudan a tu nifio(a) aprender y desarrollarse més.

24 Las chispitas nutricionales se comienza a darle a tu nifio(a) desde los 6 meses hasta los 3
afios.

25 Mezcla Ud. las Chispitas nutricionales con papilla, mazamorra o puré.

26 Agrega todo el sobre de chispitas nutricionales en toda la comida de su nifio{a).

27 Es bueno que su nifio(a) termine de comer las dos cucharadas de comida mezclada con
chispitas nutricionales.

28 Las Chispitas nutricionales le hace dafio a su nifio(a).

29 Sabe que produce anemia, cuando su nifio no consume las Chispitas nutricionales.

30 Cudndo su nifio no quiere comer su comida con Chispitas nutricionales deja de darle.

i!!GRACIAS POR SU COLABORACION!!



ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO



CONSENTIMIENTO INFORMADO
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “EFICACIA DE LA SESION DEMOSTRATIVA Y
EL CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION
MULTIMICRONUTRIENTES DE MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES
DEL SECTOR CHUNCUYMARCA HUANCAVELICA - 2014” Habiendo
sido informada del propédsito de la misma, asi como de los objetivos; v,
teniendo la confianza plena de que la informacion que en el instrumento
vierta sera sélo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencidn; ademas, confio en que la investigacion utilizara adecuadamente

dicha informacién, asegurandome la maxima confidencialidad.

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 con Ud. a guardar la maxima confidencialidad de Ia
informacién, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados sélo con fines de investigacién y no le perjudicaran en lo
absoluto.

Atte.

Investigadora

bt



ANEXO N° 04

VALIDES DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



z

-

VALIDACION ESTADISTICA

DECISION

COEFICIENTE

V Aiken

0.8

0.8

PUNTAJE

JUEZ

v

I

|

ITEM

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30




DECISION:

A= Acepta si el valor de coeficiente V Aiken 2 a 0.8
R= Rechaza si el valor de coeficiente V Aiken < a 0.8
FORMULA:

(N(2-1)
Donde:
S: Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)
N: Numero de jueces.
C: Constituye el nimero de valores de la escala, en este caso es 2 (inadecuado

e inadecuado)

CONCLUSION:
Los valores hallados con el coeficiente V Aiken son iguales o mayores que 0.8

por lo tanto no se elimina ningin items.
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ANEXO N° 4.1

VALIDES DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO N° 01

D.1
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VALIDEZ DEL CUESTIONARIO MULTIMICRONUTRIENTES QUE INDIQUEN
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES.

L

IL

I1L

REFERENCIA:

a) EXPERTO
b) PROFESION
¢) CARGO ACTUAL

d) GRADO ACADEMICO
¢) INSTITUCION DONDE LABORA

: Lic. CURASMA POMA, Yodi
: Lic. Enfermera

: Encargada de Suplementacién
: Lic. Enfermeria

:C.S Ascension

TABLA DE VALORACION:
ESCALA DE APRECIACION
ITEM ADECUADO(1) INADECUADO(2)
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
TOTAL 30 0
RESOLUCION
APROBADO: Mayor o igual a 80% X

DESAPROBADO: Menor a 80%
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ANEXO N° 4.2

VALIDES DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO N° 02

D.2



VALIDEZ DEL CUESTIONARIO MULTIMICRONUTRIENTES QUE INDIQUEN
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES.
I. REFERENCIA:

a) EXPERTO : Lic. IDONE COLLACHAGUA, Doris M.
b) PROFESION : : Lic. Nutricionista

¢) CARGO ACTUAL : Coordinadora ESANS

d) GRADO ACADEMICO : Lic. Nutricionista

¢) INSTITUCION DONDE LABORA :DIRESA-HVCA
1. TABLA DE VALORACION:

ESCALA DE APRECIACION
ITEM ADECUADO(1) INADECUADO(2)

1 1

2 1

3 1

4 1

5 1

6 1

7 1

8 1

9 1

10 1

11 1

12 1

13 1

14 1
15 1

16 1

17 1

18 1

19 1

20 1

21 1

22 1

23 1
24 1

25 1

26 1

27 1
28 1

29 1

30 1

TOTAL 29 1

2.  RESOLUCION
APROBADO: Mayor o igual a 80% X

DESAPROBADO: Menor a 80%




ANEXO N° 4.3

VALIDES DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO N° 03

D3

M



VALIDEZ DEL CUESTIONARIO MULTIMICRONUTRIENTES QUE INDIQUEN
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES.

I. REFERENCIA:

a) EXPERTO : Lic. RIVERA ANCCASI, Lucy
b) PROFESION : Lic. Enfermera
¢) INSTITUCION DONDE LABORA : C.S Ascension

1. TABLA DE VALORACION:

ESCALA DE APRECIACION
ITEM ADECUADO(1) | INADECUADO(Q2)
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
TOTAL 30 0

RESOLUCION
APROBADO: Mayor o igual a 80% X

DESAPROBADO: Menor a 80%
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ANEXO N° 4.4

VALIDES DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO N° 04

D4
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VALIDEZ DEL CUESTIONARIO MULTIMICRONUTRIENTES QUE INDIQUEN
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES.
I. REFERENCIA:

a) EXPERTO : PERCCA QUISPE, Erika
b) PROFESION : Nutricionista
c) CARGO ACTUAL : Nutricionista del CET

d) INSTITUCION DONDE LABORA :MPH- CET
1. TABLA DE VALORACION:

ESCALA DE APRECIACION
ITEM ADECUADO(D) INADECUADO(2)
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
TOTAL 29 1

III. RESOLUCION
APROBADO: Mayor o igual a 80% X

DESAPROBADO: Menor a 80%




ANEXO N° 4.5

VALIDES DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO N° 05

D.5



\fc

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO MULTIMICRONUTRIENTES QUE INDIQUEN
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES.
IV. REFERENCIA:

a) EXPERTO : Lic. TUNQUE QUISPE, Mary
b) PROFESION : Lic. Enfermeria
¢) INSTITUCION DONDE LABORA : Programa “Kusi Warma”

V. TABLA DE VALORACION:

ESCALA DE APRECIACION
ITEM | ADECUADO(1) | INADECUADO(2)
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
TOTAL 30 0

RESOLUCION
APROBADO: Mayor o igual a 80% X

DESAPROBADO: Menor a 80%




ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

pregun | pregun | pregun | pregun | pregun | pregunta_ | pregunta_| pregunta_|pregunta_| pregunta_|pregunta_|pregunta | pregunta_| pregun | pregun| pregun | pregun | pregun | preqgun | pregun | pregun | pregunta_ | pregunta_ | pregunta_| pregun | pregun| pregun | pregun | pregun
pregunta_01] ta_02 | ta_03 | ta_04 | ta_05 | ta_o6 o7 08 09 10 11 12 13 14 ta_15 | ta_16 | ta 17 | ta_18 | to_19 | ta_20| ta 21 | ta_22 23 24 25 to 26 | ta 27 | to_28 | ta_29 | ta_30
pregunta_01 11,000 -021 |,155 |-,144 |,373 |,262 |,093 -,093 -,082 -,093 -,289 ,144 -,204 -,081 -082 |-258 |-,007 |,037 [,018 |,198 |,083 |,141 [,258 -140 -021 -,013 [,190 |,382 |[-145 {,190
pregunta_02 |-,021 1,000 |,068 |-021 |-,100 |,014 |,025 ,098 -012 5123 -,159 -,341 -,100 -,057 264 |-141 |,341 |-306 |,057 |,261 |-469 [-239 |-,220 147 -268 ,151 |,259 [-239 |,209 |[,070
pregunta_03 ],155 ,068 (1,000 |-,199 |-,037 |-192 |-,024 ,145 -182 -,145 -116 -,037 116 -101 -,046 |-,081 |, 066 |-224 |,093 |068 |-290 [-068 |,554 ,097 -057 -,036 |,090 {-192 |-224 |-281
pregunta_04 [-144 -021 |-199 |1,000 |-428 |-,100 |-257 /023 ,049 ,233 ,081 144 ,042 274 ,049 |, 085 |-007 |-081 |-108 {-264 |-149 |-100 [-199 -,023 461 -165 |,190 |,021 |-018 [,190
pregunta_05 |,373 -100 |-037 |-428 |1,000 [-,021 [,140 -,023 -,310 -,397 ,165 ;199 -,165 ,081 -,049 (,029 |{-239 |-,037 |,362 |,264 |,264 |,220 |,199 -093 -220 ,013 |,169 |[,341 }-,235 |,349
pregunta_06 |,262 ,014  |-,192 |-,100 |-021 {1,000 |-025 -,098 ,150 -,049 -,359 -021 ,100 ,182 -,126 |-100 |,178 |,057 |-057 |,104 |,104 |,112 |-262 -025 -239 -151 [-,070 |,239 |,057 |[-,070
pregunta_07 |,093 ,025 |-,024 [-,257 |,140 |-,025 [1,000 -,524 ,053 ,000 -201 023 ,075 -,266 ,053 [-023 |, 302 |,227 |[-129 |,118 |, 118 |}-025 |-093 -071 -221 ,248 |-,440 |-025 |,000 {-,257
pregunta_08 [-,093 ,098 (,145 |[,023 |-023 |-098 {-,524 1,000 -,053 -, 167 ,201 -373 -,075 ,145 ,080 |,023 |-050 |-338 {,387 |[,354 |[-354 |-,098 |,093 429 -,147 -,248 |,257 |[-,098 |-129 |-110
pregunta_09 [-,082 -012 |-182 |,049 |[-310 |, 150 |,053 -053 1,000 ,320 -,306 -,049 ,165 -317 ,103 |-,082 [,137 |-,046 |-062 |-019 {,245 (-126 |-179 ,053 -,287 -,094 |-200 |,150 |,062 |,006
pregunta_10 [-,093 -123 |-,145 |,233 |-,397 |-,049 |,000 -167 320 1,000 -,075 ,093 -101 ,024 ,133 {-,093 |-101 |-145 |-284 |-141 |,024 |-393 [-,233 -167 ,049 -,186 |-,110 ],123 ({-,077 |,147
pregunta_11 |-,289 -159 |-116 |,081 {,165 |-359 [-201 ,201 -,306 -075 1,000 042 ~205 ,011 ,257 |,327 |-364 |-,116 [,253 |-089 |-,213 |-100 [-081 -,075 ,230 -182 |,144 |-,100 |-253 |144
pregunta_12 |,144 -341 |-,037 [,144 |, 199 [-,021 |,023 -373 -049 ,093 ,042 1,000 |-,165 -,037 -,441 |,373 1,007 |,081 |-271 },033 |,495 |[,220 |,085 -,560 ,262 ,165 |-,190 |-,021 |,018 |,269
pregunta_13 |-,204 -100 |,116 |,042 |-165 |, 100 |,075 -075 ,165 -,101 -,205 ~165 1,000 -,138 ,165 |,042 |,098 |-138 |-117 |-409 |-036 |-,030 |,204 ,075 -,100 -,145 |,050 [,100 |-,019 [-,144
pregunta_14 ]-,081 -,057 |-101 |,274 |,081 |,182 |-,266 ,145 -317 ,024 ,011 -,037 -,138 1,000 -,182 |-,081 |-,189 |-224 |,224 {,188 |068 |[-068 |-155 -,024 ,192 -036 |,276 |,182 |,168 |,276
pregunta_15 |-,082 ,264 |-,046 |,049 |-,049 {-126 |,053 ,080 ,103 ,133 ,257 -441 ,165 -182 1,000 |-,082 |,137 |-182 |- 062 |-283 |-283 |-126 |-179 ,187 -012 -,094 |,211 |,150 |[-,083 [,006
pregunta_16 [-,258 -,141 |-081 |[,085 |,029 |-100 [-023 ,023 -,082 -,093 ,327 373 ,042 -,081 -,082 [1,000 |-,007 |,037 |-108 |,083 |,083 |[,021 |-085 -,140 -021 ,139 |,010 |-,100 |-,018 |, 190
pregunta_17 |[-,007 ,341 |,066 [-007 [-239 |,178 |,302 -050 ,137 -101 -,364 ,007 ,098 -,189 ,137 |-007 |1,000 }-189 |-389 |,213 [-036 |,178 |[-239 ,050 -178 ,541 |,088 [-,341 |,117 |-,298
pregunta_18 1,037 -306 |-224 |-081 [-037 |,057 {217 -,338 -,046 -,145 -116 ,081 -,138 -,224 -,182 |,037 |-189 |1,000 [-,037 }-171 |,307 |,306 [,199 -024 192 -,036 |-467 |-,068 ],168 |-096
pregunta_19 [,018 ,057 },093 |-108 |,362 |[-,057 }-,129 ,387 -,062 -,284 ,253 -271 -117 224 -,062 {-108 |-389 |-037 |1,000 |,219 |-164 |-190 |,235 ,258 -,076 -,216 |,170 |.076 |-160 [,369
pregunta_20 |,198 ,261 1,068 |-264 |,264 |,104 |,118 354 -,019 -141 -,089 ,033 -,409 ,188 -,283 |,083 |[,213 |-171 |,219 [1,000 |-,050 |-139 {-083 ,000 -,348 ,088 |,052 |-261 |,164 |[052
pregunta_21 |,083 -A469 |-290 |-149 ],264 |[,104 |,118 -,354 ,245 024 -213 495 -,036 ,068 -,283 |,083 |[-036 |,307 |-164 |-050 |1,000 |,226 |,033 -,236 ,139 ,241 |-,311 |, 104 |,037 |[,052
pregunta_22 |,141 -239 |-,068 |-100 |,220 |,112 |-025 -,098 -126 -,393 -100 220 -,030 -,068 -,126 [,021 |[,178 |,306 |-150 |-139 |,226 |1,000 |,100 - 147 ,268 ,009 }-,070 |,112 |,057 |-070
pregunta_23 |,258 -,220 |,554 [-,199 |,199 {-262 [-,093 ,093 -179 4,233 -,081 ,085 ,204 -155 -179 |-,085 [-239 |,199 |, 235 |-083 |,033 [,100 |1,000 }-093 ,141 ,013 |,16% |[,100 |-108 |-010
pregunta_24 |-,140 ,147 1,097 1-,023 }-,093 }-025 }-,071 429 053 -, 167 -,075 -,560 075 -024 187 |-,140 1,050 {|-024 {258 },000 |-236 |-147 |-,093 1,000 -344 -217 1-073 |-,025 }-,258 {-,073
pregunta_25 [-,021 -,268 |-057 |.461 |}-220 |-,239 |-221 -147 -,287 ,049 ,230 ,262 -,100 ,192 -012 |-021 |-178 |,192 |-076 |-348 |,139 |, 268 |[,141 -,344 1,000 -,009 |,070 |[-112 |,076 |,070
pregunta_26 |-,013 ,151 |-,036 |-165 |[,013 |-151 [,248 -,248 -,094 -,186 -,182 ,165 -,145 -,036 -094 |,139 |541 |-036 |-,216 |,088 {,241 |009 [,013 -217 -,009 1,000 {,163 {-310 |,216 |-,075
pregunta_27 |,190 ,259 |,090 |,190 |, 168 |-070 |-440 1257 -200 -110 ,144 - 190 ,050 ,276 ,211 |,010 |,088 |-467 [,170 |,052 |-311 |-070 [,169 -073 ,070 ,163  |1,000 |, 119 |-170 |,435
pregunta_28 |,382 -239 |-,192 |,021 |,341 |,239 |-025 -,098 ,150 ,123 ~,100 -021 ,100 ,182 ,150 [-,100 |-341 |-,068 |076 |[-261 |,104 |,112 ],100 -,025 -112 -310 |,119 |1,000 |-,076 [,308
pregunta_29 {-,145 ,209 |-,224 |-018 |-235 |,057 |,000 -129 ,062 -077 -,253 ,018 -019 ,168 -,083 |-018 |,117 |,168 |-160 |,164 |,037 |057 |[-108 -258 076 ,216 |-,170 |-,076 |1,000 |,028
pregunta_30 |,190 ,070 |-281 |,190 |[,349 |-070 |-,257 -110 ,006 ,147 ,144 ,169 -144 276 ,006 |,190 |-,298 |-,096 |,369 |,052 |[,052 (-070 |-010 -,073 070 -075 435 |,308 |,028 |1,000

~h
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BAREMO O CATEGORIZACION DE VARIABLE



ql

Categorizacion del conocimiento general de las madres de familia
sobre administracion de multimicronutrientes.
Se utilizé la campana de Gauss, donde se consideré una constante de
0,75 a través del siguiente procedimiento:
1.- Se calculé el X = 12.71

2.- Se calculo la Desviacion Estandar (DS): 3.53

Escaso Aceptable Bueno
| |
1 |
40 50
a: X-0.758 b: X+ 0.75S8
a;:12.71-0.75(3.53)  b:12.71 + 0.75(3.53)
a:12.71-2.64 b:12.71 + 2.64
a: 10.06 = 40 b: 15.35 =50
CATEGORIAS DEL PUNTAJE
CONOCIMIENTO
Conocimiento Bueno 51a60
Conocimiento Aceptable 41a50
Conocimiento Escaso 30a40
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TOTAL

NO

Sl

ITEM

10
"

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23
24
25
26

27
28

29

30
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TABLA N°11
EDAD DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL SECTOR
CHUNCUYMARCA HUANCAVELICA 2014.

EDAD DE LA
MADRE NUMERO PORCENTAJE
> 36 afnos 10 26.3%
26 a 30 afios 8 21.5%
21 a 25 anos 7 18.5%
31 a 35 afios 6 15.8%
16 a 20 afios 4 10.5%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014

GRAFICO N°11
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o
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>36aflos 26a30afios 21a25afos 31a35

Fuente: Tabla N° 11
En la tabla y grafico N° 11 se puede evidenciar que la mayoria de las madres
de familia son > 36 afios (26.3%); seguido de madres de 26 a 30 afios
(26.3%); 21 a 25 anos (18.5%); 31 a 35 arios (15.8%); 16 a 20 afios (10.5%).
Por lo que las madres > 36 afios por su mayoria lograron aumentar su nivel
de conocimiento después de la sesion demostrativa sobre administracion de

multimicronutrientes.




TABLAN*12
NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL
SECTOR CHUNCUYMARCA HUANCAVELICA 2014,

NUMERO DE HIJOS NUMERO PORCENTAJE
1 a 3 hijos 22 62.9%
4 a 6 hijos 10 - 28.6%
>7 hijos 3 8.6%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014.

GRAFICO N°12

1 a 3 hijos

Fuente: Tabla N° 12
En la tabla y grafico N° 12 se puede evidenciar que la mayoria de las madres
de familia tienen de 1 a 3 hijos (62.90%); seguido de 4 a 6 hijos (28.60%) y
>7 hijos (8.60%). Lo que nos indica que las madres con nifios de 1 a 3 hijos
son las que mas lograron incrementar su nivel de conocimiento después de la

sesion demostrativa sobre administracién de multimicronutrientes.



TABLA N°13
Grado de instruccion de las madres de nifios de 6 a 35 meses del
sector Chuncuymarca Huancavelica 2014.

GRADO DE NUMERO PORCENTAJE
INSTRUCCION
secundaria completa 19 54.3%
primaria completa 14 40%
carrera técnica 1 2.9%
__profesional 1 29%
TOTAL 35 100%

FUENTE: Instrumento aplicado 2014,

GRAFICO N°13
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secundaria primaria
completa completa

Fuente: Tabla N° 13
En la tabla y grafico N° 13 tenemos que de un total de 35 (100%) de madres
de nifios de 6 a 35 meses 19 (54.3%) tienen secundaria completa; 14 (40%)
tienen primaria completa; 1 (2.9 %) tiene una carrera técnica; 1 (2.9 %) tiene

una carrera profesional.
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PLAN DE SESION DEMOSTRATIVA



“ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES”
INTRODUCCION

La anemia es una de las deficiencias nutricionales que mas afecta a
nuestra poblacidén infantil pues, luego de haber tenido un descenso de
siete puntos porcentuales el afio 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. En el afio 2013 la anemia infantil
descendi6 ligeramente. Esto aun es mas preocupante ya que los indices
de nifios entre 6 y 24 meses presenta anemia y en las zonas rurales o
de pobreza, este promedio es mayor siendo este el caso de
Huancavelica ubicandose dentro de los departamentos con indices mas
elevados de anemia con un 46.40%. Esta situacién nutricional en un
contexto de pobreza, representa un reto; es un problema sanitario que
necesita ser atendido; para ello, se toman distintas estrategias pues
estas juegan un rol central en la adopcién de conocimientos y cambio
de comportamientos; especificamente las sesiones demostrativas, que
ofrece a la poblacién objetivo la oportunidad de aprender a través de la
experiencia y la participacion; asi mismo, se estimulan al maximo el uso
de los sentidos garantizando el aprendizaje significativo que propicia
una mejora en el conocimiento sobre administracion de la

suplementacién con multimicronutrientes.

. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar conocimientos sobre Ia administracion de la
suplementacién con multimicronutrientes, con la finalidad de lograr la
adopcién de conocimientos y cambios de conductas y comportamientos
en las madres y de esa forma contribuir a la disminucién de indices de

anemia en los primeros afios de vida.

2.2, OBJETIVO ESPECIFICO
o lIdentificar la importancia de los multimicronutrientes.

o ldentificar y conocer los multimicronutrientes.



Elaborar alimentos adecuado para Ila administracion de
multimicronutrientes.

Reconocer las consecuencias de no administrar multimicronutrientes
a sus ninos.

Identificar la importancia de los multimicronutrientes en la prevencioén
de la anemia.

Demostrar la manera correcta de combinar los multimicronutrientes

en los alimentos para nifios segun edades.

lll. JUSTIFICACION.

VL.

La presente estrategia educativa; especificamente la técnica de
sesiones demostrativas, tiene por finalidad que las madres de familia
del sector chuncuymarca que acuden al Centro de Salud de Ascensién
tengan la oportunidad de aprender a través de la experiencia, practica
y asi incrementar sus conocimientos sobre la administracién de los

multimicronutrientes.

. GRUPO OBJETIVO.

Madres de niflos de 6 a 35 meses del sector chuncuymarca
Huancavelica.

RESPONSABLE.

SANCHEZ CHOQUE, Madeleyne Jessica.

RECURSOS.

RECURSOS HUMANOS.

e Investigador: Bach. SANCHEZ CHOQUE, M. Jessica.
s Asesor: Mg. URETA JURADO, Raul

RECURSOS MATERIALES.
» Material de escritorio: Hojas bond, lapiceros, lapices,

papelégrafos,
= cartulinas, félderes Manila, clips, empastado, anillado, etc.
=  Material de impresién: Papel y tinta para impresora.
= Material para la técnica de sesiones demostrativas: Alimentos

diversos, tripticos, laminas, cartulinas, plumones



VIL.

(D INVITACION

RECURSOS FINANCIEROS.

Este proyecto sera autofinanciado.

DESARROLLO.
1. ANTES DE LA SESION DEMOSTRATIVA
Las actividades previas la sesién demostrativa son:
- Coordinar con la responsable del area CRED, para el desarrollo
de la sesi6on demostrativa.
- Anotar fecha y horario de la sesion demostrativa.
- Buscar un local adecuado para la realizacion de la sesion
demostrativa.

- Solicitar la relacion de nifios menores de tres afos y elaborar la

0

lista de participantes.
PREPARAR LAS INVITACIONES.

SH(@)ee e et

LE INVITO A PARTICIPAR DE LA SESION
DEMOSTRATIVA, DONDE APRENDEREMOS A
PREPARAR CORRECTAMENTE LOS
MULTIMICRONUTRIENTES (CHISPITAS) CON COMIDAS
RICAS Y NUTRITIVAS Y BARATAS PARA SU NINO.
DIA....co it ool (HORA L.

%5



MATERIALES Y UTENSILIOS PARA LA SESION DEMOSTRATIVA.

MATERIALES CANTIDAD
Platos grandes tendidos 4
Platos medianos 12
Cucharas 12
Tenedores 12
Cuchillos de mesa 3
Cuchillos de cocina 1
Vasos de plasticos 6
Mandiles 18
Jarras 3
Colador 1
Tabla de picar 1
Envases con tapa 10
Bidén de plastico con 1
cafo
Tina o batea mediana 1
Jabén 1
Gorros 18
Jabonera 1
Escobilla de ufias 1
Secador para vajilla 3
Toallas de manos 2
Bolsa de basura 2
Portacubiertos 1
Bolsa de materiales 1

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



PREPARACION DE MATERIALES EDUCATIVO
2. DURANTE LA SESION DEMOSTRATIVA.

a. RECEPCION Y REGISTRO DE PARTICIPANTES.

Preguntar y registrar en la lista de participantes el nombre
completo de los participantes y la informacién requerida.
Escribir en un solapin el nombre de la participante y colocarselo

en el pecho.

b. LA PRESENTACION DE LAS PARTICIPANTES.

v

v
v

Cada participante se pondra de pie y mencionara su nombre y
apellido.
Se culminara con un aplauso en general.

Este paso se realiza con la finalidad de establecer confianza.

c. MOTIVACION

(¢]

El propésito es que las madres reconozcan la situacién de
salud y nutricién de la localidad. Para ello se requerira los
siguientes materiales: papelote y plumén.

Se realizara una dinamica donde se le pedira a 10 madres
que pasen al frente, posterior mencionaremos. “Hagamos de
cuenta que aqui tenemos 10 nifios de nuestra localidad”.
Luego se pide que 7 de ellas den un paso adelante y
mencionaremos: “Es como si estas 7 madres que han pasado
adelante tuvieran anemia. Es lo que pasa actualmente con las
nifias y nifos de nuestra localidad”.

Agradeceremos la participacion de estas 10 madres y la
invitaremos a regresar a su sitio.

Escribiremos en un papelote con letra grande: LA ANEMIA
SE PUEDE PREVENIR! ;DALE CHISPITAS A TU NINO!



Carteles con los 3 mensajes importantes, en letra grande y facil de leer:

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

Mensaje 1: | Previene la anemia en tu nifio(a) dale chispitas.

Mensaje 2: | Dale a tu nifio o nifia chispitas todos los dias.

Mensaje 3: | Prepare comidas espesas o0 segundos segun la edad del nifio asi
realizaras la mezcla adecuada de las chispitas.

Carteles de motivacion (medidas aprox. De 70cm, largo x 50 cm, ancho).

v" No mas anemia en nuestros nifios y nifias

iNo te preocupes, la anemia se puede prevenir dale a tu nifto (a) chispitas
nutricionales;

Cartel para realizar preparaciones por grupos (medidas aprox. De 70 cm,
largo x 50 cm, ancho)

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

Carteles con los 3 mensajes importantes, en letra grande y facil de leer:
medidas aprox. 70cm, largo x 50cm, ancho segun el siguiente detalle:

Mensaje 1: | Previene la anemia en tu nifio(a) dale chispitas.

Mensaje 2: | Dale a tu nifio o nifia chispitas todos los dias

Mensaje 3: | Prepare comidas espesas 0 segundos segun la edad del nifio asi
realizaras la mezcla adecuada de las chispitas.

Carteles de motivacion (medidas aprox. De 70cm, largo x 50 cm, ancho).

No mas anemia en nuestros nifios y nifias

iNo te preocupes, la anemia se puede prevenir dale a tu nifio (a) chispitas
nutricionales;j

Cartel para realizar preparaciones por grupos (medidas aprox. De 70 cm,
largo x 50 cm, ancho)

d. TEMAS



Tema Titulo del tema Objetivo de aprendizaje Contendido de la ensefianza Metodologia Tiempo Recursos
aprox.
Con las chispitas Obijetivo Funcién e importancia de los Proporcionar sobres de Sobres de
Los multimicronutrientes. | tendremos hijos cognoscitivo: multimicronutrientes, multimicronutrientes para que las 10 min. multimicronutri
sanos, fuertes y Que las madres definan los madres lo puedan entes.
grandes. multimicronutrientes. identificar.
No tiene sabor.
Caracteristicas de las Las madres conozcan las No tifie los dientes. Proporcionar a cada madre un sobre Sobres de
Caracteristicas chispitas. caracteristicas de los Empaque liviano. de chispitas y hacer que lo observe e | 10 min. multimicronutri
multimicronutrientes. No ocasiona malestar identifique si tiene olor, sabor. entes.
gastrointestinal.
El envase tiene menos peso, menos
espacio.
Las madres conozcan cada Papelografos
Composicion de las uno de los componentes de Hierro 12.5 mg Se pedird a las madres que 10 min. con informacion
Composicién chispitas las chispitas e identifiquen Vitamina A 300mcg identifiquen la importancia, de
cada componente su Zinc 5Smg beneficios y sintomas carenciales de componentes
importancia y los problemas Acido félico 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 | e Mejora el estado nutricional de! | Se repartird a un grupo de madres Figura de un
buenos para la salud beneficios de las chispitas nifio. carteles en las que esté escrito un | 10 min. nifio sano y otro
de tu nifio. nutricionales para evitar vy signo o un sintoma de la anemia y a con anemia.
Beneficios contrarrestar  cuadros de | e  Disminuye los cuadros de otro grupo de madres carteles con
anemia y desnutricién en anemia. signos de un nifio sano que no tiene
sus nifRos. anemia. Luego se presentard un
grafico de un nifio sano y otro de un
nifio con anemia; inmediatamente
después se les pedira que coloquen
los signos y sintomas que
corresponde a cada nifio.
Contraindicacionesdelos | Cuando no darle | Madres sepan cuando no | e Nifios con evidencia clinica de | Se les mostrard graficos donde se Graficos de
multimicronutrientes chispitas a tu nifio. debe administrarles chispitas desnutricién severa. observa nifios con los distintos | 10 min. Nifios con

a sus nifos.

e Nifios con anemia severa.
* Nifios con parasitos.

problemas de salud haciendo que
identifiquen las contraindicaciones
de las chispitas.

anemia severa,
desnutricion
severa,
parasitos.

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




PREPARACION DE MULTIMICRONUTRIENTES CON ALIMENTOS SEGUN EDADES DE LOS NINOS.

EDAD | CONSISTENCIA | CANTIDAD ALIMENTOS
SANCCHADOS PREPARACION
1 papa pequefia
6a8 Alimentos 3as Media cucharada de e Disponer de un plato mediano, una cuchara y un tenedor.
meses | aplastados tipo puré | cucharadas | zapallo » Obtener trozos de higado de pollo, aplastar en el plato con la ayuda del
o medio cucharadas de tenedor hasta lograr 2 cucharadas colmadas.
plato higa_do de pollo « Aplastar la papa pequefia y la media cuchara de zapallo.
mediano Aceite vegetal y sal e Preparar la mezcla de los tres ingredientes afadiendo poco a poco el caldo
yodada. o 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,
s Para culminar abrir el sobre de las chispitas y agregar todo el contenido del
sobre y mezclarla.
Media papa mediana
9a 11 Alimentos picados 5a7 2 cucharadas de + Disponer de 1 plato mediano, una cuchara y un cuchillo.
cucharadas | zapallo e Picar en cuadritos pequefios la media papa mediana y las dos cucharadas
meses o tres 2 cucharadas de de zapallo.
cuartas de sangrecita s Obtener 2 cucharadas colmadas de sangrecita, picar en cuadritos pequefios
plato Acetlte vegetal y sal afiadir media cuchara de aceite y pizca de sal yodada
mediano yodada e Servir en el plato mediano los alimentos picados cada uno en la proporcion
1 sobre de chispitas completa y abarcando las tres cuartas partes del plato.
. 2 cucharadas de
Mayor Alimentos de 7a10 carne * Disponer de un plato mediano, una cuchara y un cuchillo.
de 1 consistencia tipo cucharadas | 2 trozos pequefios de | o Cortar en trozos pequefios la carne y servir 2 cucharadas colmadas.
ario segundo o un plato yuca s Cortar en trozos pequefios la yuca y servir 3 cucharadas.
mediano 3 cucharadas de e Servir 3 cucharadas de frijoles, afiadir 1 cucharadita de aceite vegetal y una
frijoles pizca de sal.
4 rodajas de ¢ Anadir 4 rodajas de zanahoria.
zanahoria  Para culminar abrir el sobre de las chispitas y agregar todo el contenido del
cgg'atga"egetal y sal sobre y mezclar juntamente a los frijoles aplastados.

1 sobre de chispitas

Fuente: Documento Técnico 2013 “Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para poblacién materno-infantil
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DESPUES DE LA SESION DEMOSTRATIVA.

a) VERIFICACION DEL APRENDIZAJE.
% Verificar que las participantes hayan captado los mensajes
importantes.
% Se puede elegir una dinamica de acuerdo al tiempo y a la disposicién
de las participantes.
Dinamica “Tingo, tingo, tango” 15 minutos
Materiales
* Plumén
« Cartulinas con preguntas con los mensajes importantes
Desarrollo
» Formar un circulo con los participantes.
» Un facilitador dando la espalda al circulo comienza a decir tingo,
tingo, tango
* En el momento que dice tango se deja de pasar el plumén y la
persona que posee el plumén responde a la pregunta que realiza el
facilitador.
* Si no contesta en forma adecuada, se solicita que otro participante

complemente.

b) DEVOLUCION DE MATERIALES PARA SESIONES
DEMOSTRATIVAS.

o 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, recoleccion y
disposicién de basura).

¢ Devolver los materiales si se hubiese prestado.



ANEXO N° 10

FICHA DE ORGANIZACION DE SESION DEMOSTRATIVA

26



FICHA DE ORGANIZACION DE SESION DEMOSTRATIVA
“ADMINISTRACION DE MULTIMICRONUTRIENTES (CHISPITAS)”
Nombre de la

faCiitadora: . ..o Sector.........
DISHIOL. ..o Provincia:......
.................. Departamento...................
Establecimientode salud:.................. o, Fecha
TP hora: ...

TAREAS

Anote la fecha y horario de la sesion demostrativa

Buscar el local adecuado

Realizar las invitaciones a mujeres con hijos de 6 meses hasta 35 meses.

Dos dias antes de la sesién demostrativa pedir el apoyo del
establecimiento de salud con algunos materiales.

Buscar a una persona confiable para el cuidado de los nifios de las
madres durante la sesién demostrativa.

Seleccionar los alimentos que se utilizaran que sean mas baratos y de
estacién.

Asegurarnos de disponer de los alimentos y que estén frescos.

Lave y sancoche los alimentos sin sal, azlcar o aceite.

Colocar los alimentos en tapers o envases con tapa y rotulados.

Ubicar las sillas y mesas de manera que todos vean la sesion.

Llenar con agua el balde con cafio y colocarlos sobre una mesa junto con
una batea, jabonera, jabén y toalla.

Colocar la bolsa de basura en un lugar visible.

Preparar los 3 platos modelo segun las instrucciones del documento
técnico con sus respectivas tarjetas (para nifio de 6 a 8 meses, de 9 a 11
meses, mayor de 1 afno hasta los 35 meses ) colocarlos en una mesa
junto con los alimentos traidos para la sesién demostrativa.

Preparar los carteles para la sesién demostrativa.

Usar el Plan de sesion demostrativa sobre administracion de
multimicronutrientes.

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

para poblacién materno-infantil”
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FICHA DE LISTA DE PARTICIPANTES A LA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE ADMINISTRACION DE
MULTIMICRONUTRIENTES (CHISPITAS)

Fechade la Sesion:.....cccceveevveiniriccrrened LUGAN v veeveeeeaeees Hora....................
Establecimiento:...........c.cccvivveviinerecncen e SBCEON e Distrito:........ccveviveenenne.
Provincia:........ccoevivviiiienneen Nombre de facilitadora:........c.cccocveriinmiieiie e v v s s e
Tiene o cuida Anote la edad del Recibe el nifio Domicilio
nifos de 6 a 35 nifio menor de 3 suplementacién con
meses afios chispitas. Direccién completa y punto
Nombres y Apellidos Edad del participante )
de referencia
Sl NO ANOS MES St NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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FICHA DE SUPERVISION DE SESION DEMOSTRATIVA SOBRE ADMINISTRACION DE

MULTIMICRONUTRIENTES.
1. INFORMACION GENERAL
I. INFORMACION GENERAL
Establecimiento de Salud: Fecha_ /I |
Hora de inicio: Hora de término:
Sector: Lugar de la sesion:

Nombre de facilitador: Profesion:
1.

de nifnos de 6 a 35 meses

N°. De ASISTENTES:
Madres o cuidadoras C] Otros. C] Total de asistentes. D

Fuente: Documento Técnico 2013 “Sesiones demostrativas de preparacion de | De 11l a 15 asistentes=

alimentos para poblacién materno-infantil”

15 puntos
De 6 a 10 asistentes= 10 puntos
Mayor a 15 menor 0 6 5 puntos
asistentes=

OBSERVACIONES:

Il MATERIALES



I.1. MATERIALES PARA SESIONES DEMOSTRATIVAS

Materiales Cantidad Cantidad Cantidad Materiales Cantidad Cantidad minima Cantidad
Ideal minima 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 Jabén 1 1
Cuchillo mesa 3 3 Jabonera 1 0
Cuchillo cocina 1 1 Escobilla de ufias 1 0
Vasos de 6 3 Secador para vajilla 3 2
pldstico
Jarras 3 1 Toalla de manos 2 0
Colador 1 0 Bolsa de basura 2 1
Tabla de picar 1 0 Bolsa porta 1 0
materiales
Bidén de 1 1 Portacubiertos 1 0
pldstico con
cano

Envases con
tapa

10

10

I.2. CALIFICACION PARA MATERIALES DE SESIONES DEMOSTRATIVAS




Completo= 15 puntos
Cantidad minima indispensable= 10 puntos
Incompleto= 5 puntos
Fuente: Documento Técnico 2013 “Sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para poblacion materno-infantil”

I.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

preparacion de

alimentos por grupos

Carteles de motivacion 2

I.4. CALIFICACION PARA MATERIALES EDUCATIVOS Completo= 15 puntos

Incompleto= 10 puntos
No tiene S puntos

OBSERVACIONES: materiales=




ll. ALIMENTOS PARA SESION DEMOSTRATIVA SOBRE ADMINISTRACION DE
- MULTIMICRONUTRIENTES.

lll.1.Asegurar dos alimentos, por lo menos

lll.2.Asegurar dos alimentos,, por lo menos

Alimento cant. cant.
Necesaria observada
Higado de 3/4 kg
pollo
Sangrecita 1 kg
Pescado 1 kg
fresco
Carne 3/4 kg
Pollo o 3/4 kg
gallina

Alimento cant. cant.
necesaria | observada

Papa 1 kg

Olluco 3/4 kg
Camote 1 kg

Chuiio 1/2 kg
Yuca 3/4 kg
Quinua 1/4 kg
Arroz 3/4 kg

~



Circule la calificacion
Calificacion de alimentos

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

lil.3.Asegurar dos alimentos, por lo menos lll.4.Asegurar dos alimentos, por lo menos
Alimento cant. cant. ;
Zapallo 1/2 kg necesaria observada
Zanahoria 1/2 kg Frijol 1/4 kg
Lentejas 1/4 kg
lll.5.Asegurar todos los alimentos Arvejitas 1/4 kg
Alimento cant. cant. verdes
necesaria observada
Aceite 141to 1
barra
Azucar 1/4 kg OBSERVACIONES:
Sal 1/4 kg
Agua hervida | cant. Suf

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




IV. EVALUACION DE LOS MENSAJES IMPORTANTES.

(COLOCAR "1 = Si" "0 = NO" SEGUN CORRESPONDA)

TOTAL MENSAJES B
CALIFICACION C]

CALIFICACION TOTAL
5 mensajes 15 puntos
De 3 a 4 mensajes 10 puntos
Igual 0 menos a 2 5 puntos
mensajes

MENSAJES IMPORTANTES Durante la exposicién
de los mensajes

N.° Mensajes importantes
1 Previene la anemia en tu nifio(a)

dale chispitas.
2 Dale a tu nifio o nifia chispitas

todos los dias.
3 Prepare comidas espesas o

segundos segln la edad del nifio

asi realizaras la mezcla

adecuada de las chispitas.
4 No més anemia en nuestros

nifios y nifias
5 iNo te preocupes, la anemia se

puede prevenir dale a tu nifio (a)
chispitas nutricionales;

OBSERVACIONES:

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



EVALUACION DE LAS PREPARACIONES.

Se agrego Se utilizo Se utilizo Se utilizo
Preparaciones chispitas en la alimentos de verduras en la menestras en la
segiin edad del Consistencia cantidad origen animal preparacion preparacion
nifio adecuada.
6-8 meses A P A P | A P 1 A P I A P I
9-11 meses A P A P I A P I A P I A P I
12 meses -35 meses A P A P 1 A P I A P I A P I

CALIFICACION FINAL
ADECUADA: 51-75 puntos
EN PROCESO: 26 — 50 puntos
INADECUADA: 0 a 25 puntos

CALIFICACION TOTAL G

Puntaje de preparaciones

Adecuada 15 puntos
En proceso 10 puntos
Inadecuado 5 puntos

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

A




ANEXO N° 13

RESOLUCION MINISTERIAL DE SESIONES DEMOSTRATIVAS

Ab



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 1| del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, Ley N° 26842,
sefiala que la proteccion de la salud es de interés publico y, por tanio, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, e! articulo 2° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece que
el Ministerio de Salud es un érgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud
que conduce, regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional de 8alud, con la
finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a fravés de la promocion,
proteccion, recuperacién y rehabilitacién de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su
concepceion hasta su muerte natural,

Que, el articulo 34° del Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud aprobado por
Decreto Supremo N° 013-2002-8SA, sefiala que el Instituto Nacional de Salud, es el
organismo pUblico descentralizado del Sector Salud con autonomia técnica y de gestion,
encargado de proponer politicas y normas, entre otros, en el campo de la alimentacién y
nutricion, para contribuir a3 mejorar la calidad de vida de la poblacidn;

Que, es necesario contar con un instrumento operativo actualizado que establezca
las pautas necesarias para realizar una sesién demostrativa, dirigido al personal de salud
responsable de la atencidn diaria de la poblacién matemo infantl en los establecimientos
de salud, el cual servird como Insumo para las capacitaciones vy 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
aprobacién el proyecto de “Documento Técnico: Sesiones Demostrativas de Preparacion
de Alimentos para Poblacion Materno Infantil”, el cual tiene por finalidad la mejora y
mantenimiento del estado de salud y nutricién de las gestantes, mujeres que dan de lactar

asi como de las nifias y ninos menores de tres anos en el marco de la atencion integral de
la salud;

MINISTERIO DE SALUD No 3382012 HisA



Que, el citado proyecto ha sido validado y cuenta con las opiniones favorables de la
Direcciéon General de Salud de las Personas y de la Direccion General de Promocidn de la
Salud, en cumplimiento de las “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerico de Salud”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA;

Estando a to propuesto por el Instituto Nacional de Salud;

Con el visado del Jefe del Instituto Nacional de Salud, de la Directora General de
la Direccion General de Salud de las Personas, del Director General de la Direccion
General de Promocion de la Salud, de la Directora General de la Oficina General de
Asesorfa Juridica y del Viceministro de Salud; vy,

‘De confofmic}ad con lo dispuesto en el literal I) del articulo 8° de la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “Sesiones Demostrativas de
Preparacion de Alimentos para Poblacién Materno Infantil”, que en documento adjunto
forma parte integrante de la presente resoiucién.

Articulo 2°.- Encargar a las Direcciones de Salud v a las Direcciones Regionales
de Salud, o las que hagan sus veces, la difusién, cumplimiento y supervision de la
aplicacion del mencionado Documento Técnico, dentro  del dmbito de sus respectivas
jurisdicciones.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion Ministerial en la direccion electrénica
hitp://mww.minsa.gob.pe/portadaftransparencia/normas.asp del Portal de Internet del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud

L1
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Leyenda: Aplicacién de cuestionario antes de la sesidn demostrativa sobre
administracién de multimicronutrientes (pre test) a madres de nifios de 6 a 35 meses del
sector chuncuymarca Huancavelica grupo experimental.

AAEs e

Leyenda: Demostracién sobre administracién de multimicronutrientes a madres de
nifios de 6 a 35 meses del sector Chuncuymarca Huancavelica grupo experimental.



Leyenda: Aplicacion de la sesion demostrativa sobre administracion de
multimicronutrientes a madres de niflos de 6 a 35 meses del sector Chuncuymarca
Huancavelica (grupo experimental).

Leyenda: Aplicacion de la sesion demostrativa sobre administracion de
multimicronutrientes a madres de nifios de 6 a 35 meses del sector Chuncuymarca
Huancavelica (grupo experimental) tema “los multimicronutrientes”.

1)



S it

Leyenda: Aplicacion de la sesion demostrativa sobre administracién de
multimicronutrientes a madres de nifios de 6 a 35 meses del sector Chuncuymarca
Huancavelica (grupo experimental) preparaciones segun edades.

Leyenda: Aplicacién de cuestionario 5 dias después de la sesiéon demostrativa sobre
administracion de multimicronutrientes a madres de nifios de 6 a 35 meses del sector
Chuncuymarca Huancavelica (grupo experimental).
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“EFICACIA DE LA SESION
DEMOSTRATIVA EN EL

CONOCIMIENTO SOBRE
ADMINISTRACION DE

MULTIMICRONUTRIENTES EN
MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES
DEL SECTOR CHUNCUYMARCA
HUANCAVELICA 2014”
SANCHEZ CHOQUE, M. Jessica

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo determinar

la eficacia de la sesiéon demostrativa en el .

conocimiento sobre administracién de -

multimicronutrientes en madres de nifios
de 6 a 35 meses. El estudio es de tipo
aplicada, nivel explicativo, método
experimental con pre y post prueba; la
poblacién de estudio responde al total de
muestra que estuvo conformada por 70
madres de nifos de 6 a 35 meses,
obtenida mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple para su
seleccion. El instrumento que se utilizé
para la recoleccion de datos fue el
cuestionario y como técnica la encuesta,
el cual fue aplicado antes y después de la
sesion demostrativa. La conclusiéon a la
que se llegd, segln los datos estadisticos
obtenidos demuestran la eficacia de la
sesion demostrativa sobre administracion
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

un nivel de significancia del 5% por lo que

se acepta la hipotesis de estudio

- comprobando asi la eficacia de la sesion

demostrativa en el incremento de
conocimientos.

INTRODUCCION

En el afio 2012 el Ministerio de Salud,
aprueba la suplementacién con
multimicronutrientes en nifios y nifas
menores de tres afios, con el objetivo de
disjminuir los altos indices de anemia en

poblaciones de pobreza y pobreza

_extrema. Sin embargo esto es interferido

'a. causa del desconocimiento de las

madres ‘f‘rgnte a la administracion de
multimicronutrientes a sus nifios ya que a
nivel nacional sélo el 33 % de los nifios
menores de 3 afios consume los
multimicronutrientes contra la anemia,

porque los padres desconocen los
beneficios de estos polvos con vitaminas
que se entregan gratuitamente en los
establecimientos de salud para reducir las
infantil

cifras de anemia que es el

resultado de una de las deficiencias
nutricionales que mas afecta a nuestra
poblacion infantil pues, luego de haber
tenido un descenso de siete puntos
porcentuales el afio 2011, en 2012 la
anemia infantii 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 mas preocupante ya
que los indices de nifios entre 6 y 24
meses presenta anemia y en las zonas
rurales o de pobreza, este promedio es
este el <caso de

mayor siendo



Huancavelica ubicandose dentro de los
departamentos con indices mas elevados
de anemia con un 46.40%. Es a razén de
esta problematica que el presente estudio
tuvo como objetivo determinar la eficacia
de la sesion demostrativa en el
conocimiento sobre administracion de
multimicronutrientes en madres de nifios
de 6 a del

Chuncuymarca Huancavelica -

Sector
2014.
Cuyo propésito esta orientado a poder

35 meses

contribuir de alguna manera a mejorar el
nivel de conocimiento de las madres
sobre administraciéon de
multimicronutrientes y a la reducciéon de
cuadros de anemia

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo experimental con pre y
post prueba, con la participacién de
70 madres de nifios de 6 a 35 meses,
divididos en un grupo experimental y
utilizando un

un grupo control;

muestreo de tipo probabilistico:
Aleatorio simple para su seleccion.
NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio alcanza un nivel Explicativo;
porque encarga de buscar el porqué de
los hechos mediante el establecimiento
de relaciones causa-efecto.

METODO DE INVESTIGACION

En el Método

experimental con pre y post prueba por

estudio se utilizd el

que consiste en organizar

deliberadamente condiciones, de acuerdo
fin de

con un plan previo, con el

investigar las posibles relaciones causa-
efecto

TECNICA E INSTRUMENTO
RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se aplico

DE

los instrumentos de cuestionario,

técnica encuesta, que se llevé a cabo

antes y después de Ila sesion

demostrativa.
DISENO DE INVESTIGACION

En el estudio se utilizd: el disefio

experimental porque se manipula Ila
variable independiente.

Tipo de disefio pre experimental se llama
asi porque su grado de control es
minimo.

Disefio de pre prueba-post prueba con
porque se aplico el pre test y después se
aplico la sesion demostrativa sobre
administracion de multimicronutrientes

posterior se aplicé el post test para

observar su efecto en la variable
dependiente.
G1 01 X 02
G2 O3 04

G1 =

sector Chuncuymarca seleccionadas para

Grupo experimental, madres del

el estudio.

G2 = Grupo control, madres del sector
de Chuncuymarca seleccionadas para el
estudio.

O1= Pre test de grupo experimental.

03 = Pretest de grupo control.

02 = Postest de grupo experimental.



04= Postest de grupo control.

X = Sesiones demostrativas a las madres
de Chuncuymarca del centro de salud de
ascension

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Poblacion: Madres de los nifios y nifias
de 6 a 35 meses que reciben
suplementacién con multimicronutrientes
=194

Muestra: De la muestra seleccionada
que fué de 70 madres se dividi6 en 2
grupos los cuales fueron: 35 madres de
nifios de 6 a 35 meses para el grupo
experimental y 35 madres de nifios de 6 a
35 meses para el grupo control.
Muestreo: Para la selecciéon de la
muestra se utiizo el  muestreo
probabilistico aleatorio simple para su
seleccién, ya que esta se efectua bajo
normas probabilisticas de seleccion, por
lo que sus procesos intervienen opiniones
y criterios personales del investigador.
RESULTADOS

El desarrollo de la sesion demostrativa
demostré ser eficaz y exitosa Ia
intervencién en promover el incremento
del nivel de conocimiento sobre
administraciéon de multimicronutrientes en
madres de nifios de 6 a 35 meses del
Sector Chuncuymarca Huancavelica, asi
tenemos que: El nivel de conocimiento de
las madres de nifios de 6 a 35 meses del
sector Chuncuymarca  Huancavelica
sobre administracién de
multimicronutrientes antes de la
aplicacion de la sesion demostrativa en el

grupo experimental la mayoria tubo un

nivel de conocimiento aceptable con un
54.3%, seguido de un 371 %
conocimiento escaso y por ultimo un 8.6
% bueno, después de la aplicaciéon de la
sesibn demostrativa en el grupo
experimental la mayoria presenté un nivel
de conocimiento bueno con un 82.9% y
17.1% aceptable sobre administracion de
multimicronutrientes, lo que afirma que la
metodologia aplicada en las sesiones
demostrativas fueron aceptadas vy
asimilada con gran facilidad por las
madres de nifios 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
administracion de multimicronutrientes en

sus nifos(as).

Al comparar el nivel de conocimiento
sobre administracién de
multimicronutrientes en madres de nifios
de 6 a

Chuncuymarca Huancavelica, antes de la

35 meses del Sector
aplicacion de la sesion demostrativa del
grupo control fueron: 60% de madres de
nifos de 6 a 35 meses tuvieron un
conocimiento aceptable 28.6% escaso y
un 11.4% tiene un conocimiento bueno
sobre administracion 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 reduccion



del nivel escaso y un incremento del nivel
de conocimiento bueno esto a razén de
que las madres de este grupo recibieron
una orientacién sobre el tema por parte
del personal de enfermeria encargada de
la suplementacion de multimicronutrientes
después del pre test logrando esa
modificacién por lo que afirmo que la
orientacién verbal no es suficiente ya que
aun hay madres que persisten en el nivel
de conocimiento escaso a pesar de ello.
En cuanto al efecto de la sesiones
demostrativas sobre administracién de
multimicronutrientes en el conocimiento
madres de nifios de 6 a 35 meses del
sector Chuncuymarca Huancavelica, en
el grupo experimental fué: la mayoria
presenté un nivel de conocimiento bueno
con un 829% y 17.1% aceptable
confirmando asi la eficacia de la sesién
demostrativa en el incremento del
conocimiento en madres de nifios de 6 a
35 meses del sector Chuncuymarca

Huancavelica.
DISCUSION
Caracteristicas socio demograficas

Segun los datos generales, tenemos que
de un total de 35 (100%) madres de
familia del grupo experimental, 10
(28.6%) son > 36 afios; 8 (22.9%) de 26 a
30 afos; 7 (20%) de 21 a 25 afios; 6
(17.1%) de 31 a 35 afios y 4 (11.4%) de
16 a 20 afios; asi mismo, con respecto al
numero 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; Segun el grado
de instrucciéon se evidencia también que
19 (54.3%) tienen secundaria completa;
14 (40%) tienen primaria completa y 1
(2.9 %) tiene una carrera técnicay 1 (2.9
%) profesional, por lo que diremos que
existe predominio de grado de instruccion
secundaria completa; con relacién a la
edad de su niflo se muestra que 13
(37.1%) tienen un menor de 12m-35m de
edad; 10 (28.6%) tienen un menor de
6m-8m de edad. Por Uultimo sobre si
recibi6 sesidbn demostrativa  sobre
administracion de multimicronutrientes se
pudo observar que 35 (100%) nunca
recibi6 sesion demostrativa  sobre
administracion de multimicronutrientes
sobre el tema. Los aspectos socio
demograficos; como edad, grado de
instruccién, nimero de hijos fueron parte
de los datos recolectados en el estudio
que son caracteristicas factibles que
ayudaron a la aplicacién de la sesion
demostrativa que a partir de ello permitié
un mejor abordaje para la ejecucion de la
investigacion y por ende no se tenga

limitaciones mayores y sea viable.
Resultados del grupo de estudio.

Esta investigacion tuvo como propésito
principal determinar la eficacia de la
sesidn demostrativa en el conocimiento
sobre administracion de
multimicronutrientes en madres de nifios
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 aplicacién de la sesion demostrativa
sobre administracion de
multimicronutrientes se pudo obtener
54.3% de madres de nifios de 6 a 35
meses del sector chuncuymarca tuvieron
37.1%

escaso y 8.6% bueno; mientras que en el

un conocimiento aceptable;
post test después de la aplicacién de la
sesion demostrativa el 82.9% obtuvieron
17.1%
aceptable y ninguna madre ingreso

un conocimiento bueno 'y
dentro del nivel escaso. Del mismo modo
a la aplicacién del pre test en el grupo
control, se obtuvo un 60% de madres de
nifios 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
“Teoria Social del aprendizaje” sostenido
por Albert Bandura que refiere que el
aprendizaje debe explicarse por medio de
experiencias observables y no sélo por
Albert Bandura
consideraba que podemos aprender por

procesos mentales.
observacion o imitacion. Sin duda, el
aprendizaje por observacion aporta
grandes cantidades de informaciéon que
seria dificil obtenerlos sélo con lo
auditivo. Otra de las teorias que sostiene
los resultados del estudio es el de
Promocién de la Salud de Nola Pender,
factores

quien identifica 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 prevencion de
anemia ferropénica, en las madres de
nifos entre 6 y 23 meses del Centro de
Salud Conde de la Vega Baja” en el afio
2008, donde su objetivo fue determinar
la efectividad de la técnica de sesiones
demostrativas en el incremento de
conocimientos sobre la prevencion de
anemia ferropénica en las madres de
nifos entre 6 y 23 meses donde el
resultado fué que después de la
aplicacién de la sesion demostrativa, el
92.3 % de las madres presentaron nivel
de conocimiento alto y sélo el 7.7%
siendo estos

conocimiento  medio;

resultados altamente significativos,
comprobandose asi la efectividad de la
técnica de sesiones demostrativas en el
incremento de conocimientos. Otra fuente
de investigacibn que sustenta este
estudio es el estudio realizado por Curo,
J quien estudié sobre “Actitud frente a la
administracion de los micronutrientes
(chispitas nutricionales) de madres del
Centro de Salud San Cristébal”; siendo el
objetivo general determinar la actitud de
las madres frente a la administracién de
los micronutrientes (chispitas

nutricionales); donde como resultados se

oY



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 asi 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 afio
2011, en Ecuador Penafiel S. y Villares N.
realizaron un estudio sobre “Evaluacion
del programa de nutricibn componente
micronutrientes (vitamina A y hierro) y sus
beneficios en la salud en nifios/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 Nutricién
Componente Micronutrientes (Vitamina A
Y Hierro Infantil). Los resultados fueron
en cuanto a la educacion de los usuarios
indicaron en un porcentaje 52% de
beneficiarios (madres y padres)
desconocian la existencia, los beneficios
y la forma de administracion de los
productos del Programa de Nutricién
Componente Micronutrientes, y en 48%

con una minima diferencia conocen.
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