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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de las sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para poblacion infantii con la metodologia
‘LEARING BY DOINE” para mejorar las practicas de alimentacién
complementaria 2019. Métodos: Investigacion basica con enfoque
cuantitativo, con disefio pre- experimental con un solo grupo, longitudinal,

analitico, en una muestra de 34 madres con nifios de 6 a 11 meses

Resultados: En el grupo de madres con nifios de 6 meses en el pre test el
12,5 % fueron practicas buenas,50,0 % fue regular y 37.55 % fue deficiente.
En el grupo de madres con nifios de 7 a 8 meses, el 41,7 % fue regular y 58,3
% fue deficiente, y por ultimo en el grupo de madres de 9 a 11 meses el 28,6
% fue bueno, 57.1 % fue regular y 14,3 % fue deficiente. Al finalizar la
intervencion los resultados en el post test fueron: en las madres de 6 meses
62,5 %, fue bueno, 25,0 5 fue regular y 12,5 % fue deficiente, para el grupo
de 7-8 meses 50,0 % fue bueno,41,7 % fue regular y 8,3% fue deficiente.
Finalmente, en el grupo de 9 a 11 meses el 55,9 % fue bueno y el 44,1 % fue
regular, se incrementd de manera importante las practicas sobre alimentacion

complementaria, siendo significativa estadisticamente, p < 0,00.

Conclusién: Las practicas sobre alimentacidn complementaria, fueron

efectivas en las madres de 6 a 11 mees.

Palabras Claves: Sesion demostrativa, practicas, administracion,
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ABSTRAT

Objetive: To determine the effectiveness of the demonstration sessions of
food preparation for children with the methodology "LEARING BY DOINE" to
improve complementary feeding practices 2019. Methods: Basic research with
a quantitative approach, with a pre-experimental design with a single group ,
longitudinal, analytical, in a sample of 34 mothers with children aged 6 to 11

months

Results: In the group of mothers with 6-month-old children in the pre-test,
12.5% were good practices, 50.0% were regular and 37.55% were deficient.
In the group of mothers with children aged 7 to 8 months, 41.7% were fair and
58.3% were deficient, and finally, in the group of mothers aged 9 to 11 months,
28.6% were good, 57.1 % was fair and 14.3% was deficient. At the end of the
intervention, the results in the post-test were: in the 6-month-old mothers,
62.5% was good, 25.0 was fair, and 12.5% was poor, for the 7-8-month group
50, 0% was good, 41.7% was fair, and 8.3% was poor. Finally, in the group
from 9 to 11 months, 55.9% were good and 44.1% were regular, the practices
on complementary feeding increased significantly, being statistically

significant, p < 0.00.

Conclusion: Complementary feeding practices were effective in mothers from
6 to 11 months.

Keywords: Demonstration session, practices, administration,



INTRODUCCION

En el afio 2001 la Organizacion Mundial de la Salud definié la alimentacion
complementaria como todo aquel alimento liquido o sdlido diferente de la
leche materna que se introduce en la dieta del nifio, incluyendo las férmulas
lacteas infantiles. El objetivo fue preservar, favorecer, o ambas cosas, la
lactancia con leche materna en los primeros meses de vida. Sin embargo,
afos mas tarde, la Academia Americana de Pediatria y posteriormente la
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica establecieron que la alimentacion complementaria debe
considerarse como la introduccién de otros alimentos y liquidos diferentes a
la leche materna y a las formulas lacteas infantiles, con el fin de llenar las
brechas de energia y nutrientes, que éstas no son capaces de proporcionar.
No hay que olvidar que la alimentacidon complementaria implica cambios
metabdlicos y endocrinos que influyen en la salud futura del nifio:

"alimentacion complementaria, futuro del adulto".

Por lo expuesto y con las consideraciones del caso, nuestro estudio de
investigacion se compone en siete capitulos. ElI primero lo constituye el
problema, la formulacion del problema, el objetivo general y especifico y la

trascendencia de la investigacion.

El segundo capitulo lo conforma el marco tedrico, en el cual se encuentra
conformado por el marco tedrico, en el cual se encuentra los antecedentes de
la investigacion, las bases tedricas, las definiciones conceptuales, sistema de

hipotesis y sistema de variables.

El tercer capitulo se refiere al marco metodolégico, abarcando el tipo de
investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos y técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion.

En el cuarto capitulo se establecen los resultados de la investigacion con

su respectiva comprobacion de hipotesis.

El quinto capitulo se presenta la discusion de los resultados



Posteriormente en el capitulo final se incluyen las conclusiones, las

recomendaciones.

Y, también las referencias bibliograficas y los anexos.

Xi



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La actividad educativa que permite aprender haciendo, es
basicamente una sesién demostrativa, donde los participantes aprenden,
adquieren habilidades y ejercitan conocimientos fundamentales de
manera practica; porque no es lo mismo escuchar una exposicion por
muy dinamica y participativa que esta sea, que aprender haciendo. Ante
esta necesidad, una de las actividades de la enfermera es orientar y
ensefiar a la madre de la alimentacion complementaria que debe
recibirlos lactantes a partir de los 6 meses, la cual se fortalece mediante
la practica y conocimientos basicos de la madre para una buena

alimentacion de su hijo.1

Considerando la necesidad antes mencionada la intervencion con
sesiones demostrativas a las madres, es garantizar que los lactantes de
6 a 11 meses de edad mantengan un buen estado nutricional y se
desarrollen adecuadamente, ya que los lactantes a partir de los 6 meses
sufren un cambio en su alimentacion, al iniciar la alimentacion
complementaria para satisfacer las necesidades de crecimiento y
desarrollo; ubicando de esta manera al lactante en riesgo de padecer
anemia por los errores o deficiente alimentacién que muchas veces no

cubre el requerimiento nutricional. 2

Con frecuencia los lactantes reciben alimentos diluidos como sopas,
jugos o caldos y el consumo de alimentos que contienen hierro es muy
limitado, ofreciendo estos alimentos sélo 1 6 2 veces al dia., propiciando
a partir de este periodo inician los problemas nutricionales en este grupo

etareo.3

Es evidente entonces que la inadecuada ingesta de micronutrientes
como el bajo consumo de alimentos ricos en hierro y el bajo consumo de

alimentos que facilitan la absorcion de este micronutriente (ej. vitamina

12



C), constituyen determinantes que llevan a la anemia nutricional y otros
problemas deficitarios en el lactante; que sumado a patrones
demograficos asociados a la pobreza, desnutricion y desigualdades e

inequidades sociales, nos muestran estados deficitarios de nutrientes.*

La situacion se agrava cuando las madres no preparan
adecuadamente los alimentos que ingiere el lactante unas veces por falta
de practica y otras por desconocimiento, asi mismo la preparacién de
los alimentos con porcentajes escasos o nulos de nutrientes de forma
progresiva, es mayor en familias con bajos ingresos o que viven niveles

altos de pobreza y/o no tienen acceso a dichos alimentos.®

Las consecuencias mas directas en la salud futura del lactante alteran
principalmente los mecanismos inmunitarios en forma severa afectan el
desarrollo cognitivo, crecimiento fisico, rendimiento intelectual y se

asocia con mayores tasas de morbilidad .6

Por otro lado, cabe sefalar que la ingesta de hierro al igual que otros
nutrientes, proveniente de la dieta, en nifios de 12 a 35 meses, solo
alcanza a cubrir el 41,8% de las necesidades de hierro, siendo la mayor
parte hierro no heminico (76,7%) proveniente de alimentos de origen
vegetal. La situacion es mas critica tomando en cuenta que solo el 12,5%

de lactantes entre 6 a 36 meses ha recibido suplemento de hierro-’

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos del
CENAN, en la zona rural existe menor consumo de este tipo de alimentos
(77%) en comparacién con el area urbana (89,3%);8 a pesar de tener una
variedad de alimentos de la zona ricos en hierro, como la sangrecita, el
higado de cordero y res no son consumidas en consistencia frecuencia y

cantidades adecuadas.

Como resultado de las situaciones mencionadas en el Peru, la
anemia ferropénica representa uno de los problemas que afecta a la
poblacién infantil. A pesar de haberse identificado multiples causas y se
hayan establecido programas de suplementacion de hierro, la anemia

sigue prevalente.?

13



Segun ENDES (2018), el 37,2% de nifios menores de cinco afios,
padece de anemia; sin embargo, la cifra resulta mayor cuando se
revisaron por grupo etareo, es asi, que el 60,3% en lactantes de 12 a 17
meses de edad, el 72% en lactantes de 09 a 11 meses de edad
presentaron anemia siendo aun mas elevada en lactantes de 6 a 8 meses
de edad (75,2%). Sefiala, ademas, que la anemia es mas frecuente entre

lactantes residentes del area rural (44,1%) de la sierra (46,6%). °

Esta situacion ubica al Peru en uno de los primeros lugares, a pesar
de conocer su etiologia y de las estrategias desarrolladas, aun no se ha
podido superar dicho problema en donde una de los principales

determinantes es la diversificacion de la dieta.’®

En la region Huanuco, la situacion no es ajena, la anemia ferropénica
en lactantes menores de 2 afos es elevada. Al respecto ENDES (2018),
sefiala que el 42,9 % de nifios padecen anemia y el 22,4 % de nifos
sufren de desnutricion, ubicandolo como uno de los departamentos que

padecen deficiencias nutricionales después de Huancavelica y Puno.’

Frente a estos antecedentes que reportan el consumo insuficiente de
hierro es necesario mejorar la alimentacion del lactante, incrementando
gradualmente la cantidad frecuencia y consistencia de los alimentos.
Tomando en cuenta esta necesidad, el Ministerio de Salud a través del
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion y la Estrategia Nacional
Crecer en el ano 2011, promovieron a las sesiones demostrativas sobre
la preparacién de alimentos como una oportunidad de aprendizaje,
porque se utiliza la metodologia educativa “aprender haciendo” conocida

también como “ LEARING BY DOINE” con el propdsito de

desarrollar y fortalecer practicas de seleccidén, combinacion, preparacién
y consumo de alimentos disponibles localmente a fin de proveer una dieta
balanceada que contribuya a disminuir el riesgo de problemas
nutricionales en nifios menores de 3 afios. Las sesiones demostrativas
forman parte del paquete preventivo de atencion integral segun lo
establece el Decreto Supremo 003-2008-SA respecto a las

intervenciones priorizadas para la reduccion de la desnutriciéon cronica

14



infantil. A través de las sesiones demostrativas los participantes
aprenden a adoptar buenas practicas de higiene, manipulacion y
combinacion adecuada de los alimentos para lograr mejorar las practicas

de alimentacion balanceada y variada.'?

Ante la situacion planteada y la ausencia de intervenciones que
demuestren la efectividad de las sesiones demostrativas en la practica
de la alimentacion complementaria en madres de lactantes en riesgo de
problemas nutricionales de 6 a 11 meses de edad, nos vimos motivadas

a realizar el presente trabajo de investigacion.
1.2. Formulacién del problema

Por lo expuesto anteriormente; se realizd el presente estudio, en el

cual se plantearon las siguientes interrogantes:
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la efectividad de las sesiones demostrativas de preparacion
de alimentos para poblacion infantil con la metodologia “LEARING BY
DOINE” para mejorar las practicas de alimentacion complementaria
20197

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cual es la efectividad de la técnica de sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para poblacién infantil con la metodologia
‘LEARING BY en la mejora de las practicas de preparacion de

alimentacién complementaria?

- ¢ Cudl es la efectividad de la técnica de sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para poblacién infantil con la metodologia
‘LEARING BY en la mejora de las practicas de administracion de la

alimentacién complementaria?

15



1.3.

1.4.

1.5.

Objetivo General

Determinar la efectividad de las sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para la poblacion infantil con la metodologia
‘LEARING BY DOINE” para mejorar las practicas de alimentacion

complementaria 2019.
Objetivos especificos

- Establecer la efectividad de la técnica de sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para poblacién infantil con la metodologia
“‘LEARING BYDOINE” en la mejora de las practicas de preparacion

de alimentacion complementaria.

- Establecer la efectividad de la técnica de sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para la poblacion infantil con la metodologia
“‘LEARING BY en la mejora de las practicas de administraciéon en la

alimentacion complementaria.
Trascendencia de la investigacion /justificacion de la investigacion.

El uso de la técnica demostrativa con la metodologia “LEARING
BYDOINE” permite 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
alimentacion del nifio en la prevencién de las enfermedades propias de
la infancia, contribuyendo de esta manera a la adopcion de patrones de

comportamiento saludables.

Tiene aporte metodoldgico para la disciplina de enfermeria porque la
metodologia educativa con sesiones demostrativas de la practica de
alimentacion complementaria del lactante basada en preparaciones
nutritivas, sirve para mejorar la alimentacion complementaria del lactante,
porque se sumara a las herramientas de intervencién del quehacer de

enfermeria en la atencidén del lactante de 6 a 11 meses de edad que
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1.6.

1.7.

acuden a un establecimiento de salud, cuyo beneficio redundara en la
nutricion del lactante y de esta manera se contribuira en la prevencion de

la anemia ferropénica en estos grupos etarios.

Asi mismo, la metodologia aplicada por ser efectiva en la practica de
alimentacion complementaria se podra replicar en otros contextos vy
formular otras investigaciones para comparar los resultados obtenidos

con la presente investigacion.

Finalmente, los resultados de esta investigacion son una fuente de
informacion cientifica que contribuira en los docentes, bachilleres y
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la salud, para realizar futuras
investigaciones de alimentacion complementaria con sesiones

demostrativas.
Limitaciones de la investigacion

Para el disefio del proyecto de investigacion se dispuso de diversos
trabajos de investigacion relacionados al tema como material de consulta
asimismo, de bibliografia actualizada y de fuentes bibliograficas en
Internet, por lo que no existen limitaciones metodoldgicas para su

desarrollo.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el estudio no puede
extrapolarse a toda la poblacion de los diversos distritos, debido a la
particularidad de la investigacion, limitandose a la poblacion en la que

circunscribe el estudio.
Viabilidad de la investigacion.

El presente estudio fue viable debido, a que existid disponibilidad
econdmica para la ejecucién del proyecto en términos de costos de
acuerdo a los rubros establecidos que fueron solventados integramente
por el investigador.
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Respecto a los recursos humanos, se dispuso de apoyo requerido en
las diferentes etapas del proceso de investigacion: investigador, asesor,

personal para el ingreso de datos y soporte para el analisis de datos

También fue viable debido a que la poblacion considerada dentro del
mismo fue accesible, dado la frecuencia de encontrar poblacién de la

referencia.

En la viabilidad de la investigacion fue factible de ser investigada
debido a que se dispuso de las unidades de estudio, los recursos, el

presupuesto y el tiempo pertinente para su ejecucion.

18



CAPITULO |

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Sanz, Lopez |, et al. Espaiia (2018) en su estudio titulado: “Efectividad
de las intervenciones educativas para la prevencion del embarazo en la
adolescencia” la poblacién en estudio fue adolescentes con edad igual o
superior a 13 e igual o inferior a 19 a afios. Con el objetivo de Evaluar la
efectividad de las intervenciones educativas dirigidas a prevenir el
embarazo en la adolescencia, el método empleado fue Revisidon
Sistematica. Los resultados obtenidos fueron: Los programas educativos
gue midieron una modificacion de la tasa de embarazo en la adolescencia
demuestran resultados poco concluyentes, ya que 02 investigaciones
obtienen una reduccion y otros 02 no hallan cambios significativos. Sin
embargo, los programas educativos se muestran efectivos para
incrementar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos y para modificar las actitudes sobre el riesgo de
embarazo en la adolescencia o las actitudes hacia el uso de los métodos
anticonceptivos. No se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre los estudios que muestran un resultado positivo y los
estudios con resultado negativo (p > 0,05) para ninguno de los resultados
analizados en la revision. Conclusion. - No existe una modalidad de
intervencion que sea la mas efectiva para la prevencion de un embarazo
en la adolescencia. Se requiere un mayor numero de investigaciones con
un abordaje longitudinal que valoren no solo resultados intermedios, sino

una modificacion en la tasa de embarazo.'3

Menor M, Aguilar M, et al. Cuba (2017) en su estudio titulado:
“Efectividad de las intervenciones educativas para la atencién de salud”
la poblacion en estudio fue 3,426 personas el 58% participantes fueron

no mayores de 17 afnos. Con el objetivo de evaluar la efectividad de las
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intervenciones educativas para la atencion de la salud en los diferentes
estudios, el método empleado fue cuasi experimental. Los resultados
obtenidos fueron: que a través de la ensefianza se producen cambios
positivos en el comportamiento del que aprende. Sin embargo, a pesar
de todas las ventajas que se les asigna a las intervenciones educativas
los resultados que se divulgan presentan diferencias y no son frecuentes
los estudios que de una forma sistematica evaluen su efectividad.
Conclusion Las acciones que involucran el ambito familiar demuestran
una mayor efectividad frente a otras que se realizan unicamente en el
ambito escolar, determinandose que ambos ambientes generan cambios

efectivos y que se puede potenciar con el vinculo escuela familia.

Bibilone M. M. Espafia (2017) en su estudio titulado: “Mejorar la
calidad de dieta y el estado nutricional en la poblacién infantil mediante
un programa innovador de educacion nutricional” la poblacion en estudio
fue 880 nifas entre 03 — 07 anos. Con el objetivo de evaluar los
resultados de un programa de educacion desarrollado con recursos
locales para mejorar la calidad de dieta y reducir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil, el método empleado fue
longitudinal de intervencidn por educacién nutricional. Los resultados
obtenidos fueron: 19 INFADIMED (Infancia y Dieta Mediterranea)
incremento el porcentaje de sujetos que consumian fruta o jugos,
vegetales, yogures o0 queso, pasta o arroz, y frutos secos; disminuyo el
porcentaje de los que no desayunaban o consumian bollerias (pastas
dulces) para desayunar, asi como el consumo de dulces o caramelos
varias veces al dia, cambio de inicio a final, los porcentajes de adherencia
a la dieta. Conclusion INFADIMED es un programa de educacion
nutricional con incidencia positiva sobre la calidad de dieta y la

prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil. °

Salvador JE, Venezuela (2016), en su estudio titulado: “Teoria
sociocultural del aprendizaje como fundamento pedagodgico de la
educacion nutricional: influencia sobre el patron de consumo de
alimentos en poblaciones del Oriente venezolano” la poblacion en estudio
fue 300 familias, con 410 participantes. Con el objetivo de Evaluar una
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propuesta pedagogica que optimice la eficacia de la educacion nutricional
a impartirse en las comunidades, el método empleado fue cuasi
experimental. Los resultados obtenidos fueron: reduccion del consumo
de mayonesa, margarita, adobos, cubitos, sopas de sobre, bebidas
gaseosas, pasteurizadas, salsas industriales y snacks. Aumento el
conocimiento sobre la situacion alimentaria de la poblacién. Conclusién
Se observo practicas alimentarias poco ajustadas a la promocion de la
salud y control de las enfermedades multifactoriales relacionadas con la
dieta en el estudio de evaluacion cualitativo de patron de consumo de los
alimentos de la poblacién urbana en el oriente de Venezuela, Cumanay
Puerto la Cruz. La dieta familiar demostro estar muy alejada de los

lineamientos establecidos por las guias de alimentacion para Venezuela.
16

Salgado, Chile (2015), en su estudio titulado: “Efectividad de un
programa de intervencion en educacién para la salud Villarrica Chile
2015”. Con el objetivo de comprender la efectividad de la estrategia
comunicativa en el tiempo, con la cual se implanté e implement6 en la
comunidad de Villarrica, Chile la intervencion educativa sanitaria relativa
a evaluar el Estilo de Vida Promotor de Salud (EVPS) total, el método
empleado fue longitudinal y comparativo. Los resultados obtenidos
fueron: La estrategia comunicativa utilizada en la intervencién, fue
importante para obtener el cambio de comportamiento en el afio 2002,
permitiendo a las personas internalizar conductas promotoras de vida
saludable en algunas dimensiones, como en el EVPS total. Conclusion
Esto demuestra la importancia de un refuerzo de aquellas conductas de
mamera constante post intervencion, los comportamientos saludables
perduraron en el tiempo por el refuerzo de redes de apoyo social,
contando principalmente con la familia, ya que las mujeres de la comuna
mantienen estas conductas, probablemente debido a su auto realizacién
como a la red social que mantienen considerando una mayor frecuencia

de relaciones a nivel familiar y social."”
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2.1.2. A nivel nacional

Rodriguez, Huaman 2019 En su estudio titulado: “intervencion
educativa a madres de nifios menores de 5 afios con anemia del
Programa Articulado Nutricional Puno 2018”, tuvo como objetivo:
Determinar el efecto de la intervenciéon educativa en el conocimiento a
las madres sobre los niveles de hemoglobina de nifios con anemia
menores de 5 afos del PAN. Materiales y métodos: el estudio fue tipo
cuantitativo, prospectivo, de corte transversal y disefio pre-experimental.
La poblacion estuvo constituida por 1099 madres con sus respectivos
ninos y la muestra de 160. Los métodos utilizados para el nivel de
conocimiento fue: Educativo con la técnica de sesion educativa y
demostrativa, el instrumento fue el cuestionario de 8 preguntas, Se
realizaron dos intervenciones educativas: la primera fue sesiones
educativas, sobre temas basicos de anemia, alimentos fuentes de hierro,
inhibidores y potenciadores de la absorcién del hierro y la segunda fue
sesiones demostrativas de dos preparaciones mousse de bazo y
caiibombones; para los niveles de hemoglobina se utilizé el método
Bioquimico con la técnica dosaje de hemoglobina a través del equipo
Hemocue, el instrumento fue una ficha registro de evaluacién del nifio. El
tratamiento estadistico que se utilizo fue la diferencia de media prueba Z.
Resultado: El resultado en el nivel de conocimiento en las madres fue
0a<0,05, lo que indica que, si existe una diferencia significativa de
incremento antes y después, de la escala deficiente un 1.2%, bueno un
26.3% y excelente un 72.5% y los niveles de hemoglobina en los nifios
fue también a < 0.05 se recuperaron un 55.2 %, anemia leve un 11.9 %,
anemia moderada un 41.9 % y anemia severa un 1.8%. Conclusién: La
intervencion educativa fue efectiva en el incremento de conocimientos de
las madres y nivel de hemoglobina en los nifios menores de 5 anos de

edad para la prevencion de anemia ferropénica. '@

Guerrero Coérdova D, Saavedra Lopez SA. 2018. En su estudio
titulado “efectividad de las sesiones demostrativas en el conocimiento
sobre suplementacion con multimicronutrientes en madres con nifios de
6 a 23 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del

22



Puesto de Salud Parihuanas, Piura 2018, tuvo como objetivo determinar
efectividad de las sesiones demostrativas en el conocimiento sobre
suplementacién con multimicronutrientes en madres con nifios de 6 a 23
meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Puesto
de Salud de Parihuanas. Piura 2018., el estudio es de tipo aplicada; de
enfoque cuantitativo, es prospectivo y longitudinal ya que se haran varias
medidas pre y post para medir la efectividad, el disefio de investigacion
es de tipo cuasi experimental, ya que se trabajé en un solo grupo, al cual
se le brindo el programa educativo y se hizo la medicién antes y despueés
de las sesiones demostrativas, la poblacion con la que se realizo el
presente trabajo de investigacion fueron las madres con nifios de 6 a 23
meses de edad atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo
del Puesto de Salud de Parihuanas, Piura 2018 de nifios, registrados en
el padréon nominal haciendo un total de 64 madres, la muestra esta
formada por 30 madres, 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 sesién demostrativa. En el pre test. Antes
de la sesion demostrativa el mayor porcentaje se encontrd con
conocimiento aceptable 57%, escaso 36% con conocimiento bueno 7%.
en cambio, en el post test después la aplicacion de las sesiones
demostrativas los resultados son con conocimiento bueno 93%, y
aceptable el 7 %. Llegando a la conclusion que las sesiones
demostrativas son eficaces y que mejoran el nivel de conocimientos
sobre los multimicronutrientes en las madres de nifios de 6 a 23 meses.
Ya que aprenden a combinar los alimentos, la consistencia, la cantidad y
como agregar los multimicronutrientes al nifio de acuerdo a la edad, la
importancia, forma de administracion y los efectos adversos de los
micronutrientes, logrando de esta manera que las madres comprendan
los beneficios para su nifio y dar todos los dias los micronutrientes de
forma correcta y asi disminuir la anemia en los nifios menores de 23
meses. Se acepta la hipotesis de estudio comprobando asi la eficacia de

la sesidn demostrativa en el incremento de conocimientos.®
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Garcia, Varas. 2018 En su estudio titulado “Efectividad de las
sesiones demostrativas en el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de la anemia en madres de nifios de 6 a 12 meses que acuden al Puesto
de Salud Canizal Chico. Piura. 2018” tuvo como objetivo: determinar la
efectividad de las sesiones demostrativas en el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la anemia en madres de nifios de 6 a 12 meses
que acuden al Puesto de Salud Canizal Chico. Piura. 2018. de tipo
cuantitativo, descriptiva; disefio pre experimental con un solo grupo. La
poblacién muestral estuvo conformada por 36 madres de nifios de 6 a 12
meses, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario, que fue aplicado en dos momentos; antes y después de las
sesiones demostrativas. Los datos obtenidos a través de los
cuestionarios fueron procesados con el programa Excel y SPSS. Los
resultados mostraron que el nivel de conocimiento de las madres sobre
la prevencién de anemia antes de la aplicaciéon de la sesion demostrativa
fue de nivel bajo y después de la aplicacion de la misma las madres de
ninos de 6 a 12 meses obtuvieron un nivel alto y nivel medio de
conocimiento. Siendo estos resultados altamente significativos, el cual
fue demostrado a través de la prueba t de student, para un nivel de
significancia de 0.05 (p = 0.095) se ubica el valor de t en la tabla de
valores criticos siendo este el valor de t = -19.6, concluyendo que las
aplicaciones de las sesiones demostrativas mejoran el nivel de

conocimiento sobre la prevenciéon de anemia. 20

Bernuy Villa J, Cifuentes Lopez YR y Rojas Aréstegui LK. 2017. En
su estudio titulado “Efectividad de una intervencién educativa en el nivel
de conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia
ferropénica”, tuvo como objetivo: determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las madres de
nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica, en el programa de
crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Sagrado Corazén de Jesus,
abril, Lima, Peru — 2017. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo,
disefio pre-experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo

constituida por 45 madres. La recoleccién de datos se realizé mediante
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una entrevista y el instrumento fue un cuestionario que se aplicé antes y
después de la intervencion educativa, validado a través de juicio de
expertos y prueba piloto. Para la prueba de confiabilidad se utilizo el
coeficiente 20 Kuder-Richardson cuyo valor fue de 0.80. Resultados:
Antes de la intervencidn educativa se determind que el nivel de
conocimiento que predomind en las madres, el 75% fue conocimiento
bajo; mientras que el nivel de conocimiento que predominé después de
intervencion educativa fue en alto el 100%. Conclusion: La intervencidn
educativa fue efectiva en el incremento de conocimientos de las madres

sobre la anemia ferropénica. 2

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

anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses.??

Enriquez Mora YC, Calvo Suyo. 2017. En su estudio denominado
“Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria en relaciéon a
anemia en madres de nifios de 6 a 24 meses. Centro de Salud Jorge
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Chavez, 2016”, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre alimentacién complementaria en relacidon a anemia en madres de
ninos de 6 a 24 meses. Centro de Salud “Jorge Chavez’, 2016.
Metodologia: Estudio correlacional simple, realizado en una poblacion
referencial: 548 nifios de 6 a 24 meses, con una muestra: 116 madres
con sus ninos. Se utiliz6 como técnica la entrevista y la observacion.
Resultados: Se encontré6 que existe una relaciéon estadisticamente
significativa con un nivel de significacion de 5%, el nivel de correlacion
para las variables conocimiento sobre alimentacidn complementaria y
nivel de anemia que existe es positivo y significativo. Conclusion: El nivel
de conocimiento sobre alimentacion complementaria influye en el nivel
de anemia de nifios (as) de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud

“Jorge Chavez” 23
2.1.3. A nivel local

En Huanuco 2016, Mozombite , realizo un estudio titulado:
Efectividad de la educacién sanitaria en la mejora de conocimientos y
practicas en alimentacion nutritiva dirigida a madres del programa de
vaso de leche Calleria - Pucallpa 2016, cuyo objetivo fue, demostrar la
efectividad de la Educacién Sanitaria en la mejora de conocimientos y
practicas en alimentacion nutritiva. El estudio fue pre-experimental con
un solo grupo, compuesto de 25 madres del programa de vaso de leche
Calleria- Pucallpa 2016. En la recoleccion de datos se utilizé una guia de
entrevista y una escala. Entre los resultados en general, después de la
educacion sanitaria, 96,0% (24 madres) lograron conocimiento bueno y
84,0% (21 madres) obtuvieron practicas efectivas. Del mismo modo, en
las dimensiones del conocimiento, 96,0% (24 madres) adquirieron
conocimiento bueno sobre alimentacién nutritiva, 92,0% (23 madres)
lograron conocimiento bueno sobre clasificacion de los nutrientes y
80,0% (20 madres) alcanzaron conocimiento bueno sobre requerimientos
por nutrientes; estos resultados fueron significativos estadisticamente
con p=<0,05. Entre las conclusiones, la educacion sanitaria es efectiva en
la mejora de conocimientos y practicas en alimentacion nutritiva dirigida
a madres del programa de vaso de leche. %*
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2.2, Bases Teéricas
El estudio se sustenta en los siguientes enfoques tedricos:
2.2.1. Teoria cognitivo social del aprendizaje

Teoria planteada por Bandura 2%, quien plantea que los humanos
adquieren destrezas y conductas de modo operante e instrumental,
indica también que entre la observacion y la imitacion intervienen factores
cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se imita o no,
también que mediante un modelo social significativo se adquiere una
conducta que emplea solamente el aprendizaje instrumental para

Bandura existen pasos en el proceso del aprendizaje como:

Atencion. Si va a aprender algo, necesita prestar atencion. De la misma
manera, todo aquello que suponga un freno a la atencidn, resultara en un

detrimento del aprendizaje, incluyendo el aprendizaje por observacion.

Retencidon. Se debe ser capaz de recordar aquello a lo que se le ha
prestado atencion. Aqui es donde la imaginacion y el lenguaje entran en
juego: se guarda lo que se ha visto hacer al modelo en forma de
imagenes mentales o descripciones verbales. Una vez archivados, se
puede hacer resurgir la imagen o descripcion de manera que se pueda

reproducir con el comportamiento.

Reproduccion. En este punto, se debe ser capaz de traducir las
imagenes o descripciones al comportamiento actual. Por tanto, en primer

lugar se debe reproducir el comportamiento.

Motivacién. Aun con todo esto, todavia no se podra hacer nada a menos

que se motive a imitar.
2.2.2. Teoria del autocuidado

Planteada por Orem?6, quien considera que el nifio es un ser
dependiente para la satisfaccion de los requisitos universales y de

desarrollo, y que existen factores que influyen o determinan la manera en
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que los adultos asumen o no esa responsabilidad de cuidado de sus
dependientes. Ella considera que para que los cuidados dependientes de
la madre puedan llevarse a cabo, se necesita conocimientos y
habilidades que le permitan desempefiar una conducta benéfica para su
hijo. A esa conducta, Orem la denomina acciones de cuidado
dependiente, que en este caso particular, son los cuidados ofrecidos a
los nifios. A lo que Orem, indica que es necesario reconocer que la edad,
el sexo, nacimiento, estado de salud, estado de desarrollo y posicion del

nifo; condicionan las acciones de cuidado dependiente de las madres.

En vista que los nifios no son responsables de su cuidado personal,
las madres de los nifios juegan un rol importante en su cuidado, son las
que determinaran el tipo de alimentacién y estilos de vida que adoptaran
los nifios desde temprana edad, el mismo que influira durante toda su

vida.
2.2.3. Promocion de la Salud

Proceso que consiste en proporcionar a las personas, familias y
comunidades los medios necesarios para mejorar su salud. Procura crear
y fortalecer las condiciones que habiliten a la poblacion para adoptar
decisiones prudentes en materia de salud e incentivar a vivir una vida
comunitaria saludable. En este sentido la promocion de la salud implica
emprender un proceso orientado a desarrollar habilidades y a generar
mecanismos politicos, organizativos y administrativos que permitan a las
personas y a sus comunidades tener un mayor control sobre su salud y

mejorarla?’.
2.2.4. Teoria del aprendizaje en la ensenanza demostrativa

El método demostrativo esta basado en los planteamientos de la
teoria del aprendizaje social sobre el modelamiento. En esta corriente se
destaca la obra de Bandura, quien tuvo el mérito de ir mas alla de los
postulados conductistas sobre los mecanismos de aprendizaje. El autor
rescata algunos principios del conductismo y a partir de ellos propone
agregar otro tipo de aprendizaje el Aprendizaje por Observacion,

28



reconociendo la divergencia con el conductismo en el ambito de la
existencia de mecanismos internos (procesos cognitivos) de
representacion de la informacion esencial para el aprendizaje. En otras
palabras, Bandura plantea que la conducta humana se da en términos de
la interaccidn de reciproca de determinantes cognoscitivos, conductuales
y ambientales, y no solo por el modelamiento por medio de

reforzamientos. 28

Por su parte, Nérici asocia el método demostrativo de ensefanza, a
la orientacibn metodolégica que desarrolla estrategias tendientes a
comprobar lo que se esta ensefiando, ya sea una practica o una teoria.
Asi, en el caso de una demostracién intelectual, el docente recurrira a
una argumentacién légica, mientras que en la transmision de un

conocimiento cientifico a la demostracion experimental.2°

Es asi, entonces que, en el método demostrativo, es posible
encontrar una conjuncion entre el modelamiento, la observacion y la
demostracién. En la experiencia realizada, si bien estaban presentes
estos tres componentes, siempre estaban precedidos por una
introduccién centrada en procesos de organizacion e integracidon de la
informacion que hacian de guia convencional al proceso. Esta situacion
observada en forma reiterada impidié seguir los planteamientos teéricos
tradicionales y se hizo necesario generar una nominacion dual para este
método expositivo-demostrativo- que representaria en mejor forma lo

observado en el aula- 3°
2.2.5. Principios de la teoria en la enseianza de la demostracion:

a) 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 observacion. La atencién se puede ver facilitada por el conjunto de
las caracteristicas del modelo (educador), la conducta modelada
(accion) y las caracteristicas propias del observador (valores,
intereses, expectativas), sin duda juegan un papel fundamental.
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b) Retencion. El sujeto que aprende observando, debe ser capaz de
retener (recordar) aquello a lo que ha prestado atenciéon. 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 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

c) Reproduccion. En este punto, el sujeto debe ser capaz de traducir las
imagenes o0 descripciones retenidas, a su repertorio de
comportamientos y conductas. Una cuestion importante con respecto
a la reproduccion 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).

d) 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 que, la
motivacion interna, intrinseca, es la de mas largo plazo y mayor

eficacia, siguiendo la teoria de Bandura.?'
2.2.6. Método demostrativo

Consiste en la transmision de contenidos a través dela demostracion,
pretende que el individuo adquiera ciertos habitos, desarrolle
determinados reflejos que le permitan actuar con rapidez y competencia
en las situaciones ordinarias de su vida, es decir, que posea un “saber-
hacer”. En este método la comunicacién se trasmite en funcion a la
practica, por lo que el facilitador pretende ensefiar al participante por

medio de la demostracién.32

En la demostracion aprende el estudiante o participante
«HACIENDOMY; es decir hacer cosas que produce aprendizaje, adquiere

confianza y sensacion de éxito, participa y se entrena en uso de
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instrumentos, modelos, equipos, maquinas y herramientas que le deben

ser familiares.30

En el método demostrativo, el facilitador, muestra y explica; el
participante mira, escucha y después ejecuta lo que se le ha ensefiado.
Estos métodos se emplean generalmente para la ensefanza de un saber

practico, de un procedimiento y para la resolucion de problemas.33
2.2.7. Sesiones demostrativas

Son actividades educativas que permiten aprender haciendo. En
esta, las participantes aprenden, adquieren y ejercitan conocimientos
fundamentales sobre un tema. La Sesion Demostrativa es conducida por

los facilitadores, capacitados en esta metodologia grupal.

La demostracion es utilizada con el fin de instruir, principalmente en
lo relacionado a habilidades y destrezas manuales. Esta técnica consiste
en que el instructor ejecuta y explica una operacion frente a un grupo.
Posteriormente cada participante debe ejecutar por si solo la operacién,
bajo la supervisidn del instructor. Esta técnica permite un aprendizaje
eficiente y completo puesto que el instructor puede verificar, paso a paso,

los programas o deficiencias de los participantes.3

En la alimentacién del lactante, es una actividad educativa que
permite aprender haciendo. En esta, las participantes aprenden a
preparar alimentacion complementaria con alimentos nutritivos de la
zona, adquieren y ejercitan conocimientos fundamentales de una
alimentaciéon balanceada y apropiada a lo largo del proceso de
crecimiento y desarrollo del lactante en cuanto a: procedimiento de
lavado de manos, higiene, seleccién, combinacién, preparacion,
administracion, consistencia, cantidad y frecuencia de los alimentos. La
Sesién Demostrativa es, basicamente una clase practica sobre
alimentacion y nutricion dirigida a madres de lactantes de 6 a 11 meses

de edad.®®
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a) Objetivos

- Desarrollar habilidades, destrezas y practicas como el uso de una
herramienta, equipo o material y la ejecucion de una operacion

practica, en

- donde las manos, los pies y la coordinacion ojo-mano juega un papel

importante-3¢
b) Ventajas

- Concentra la atencion del grupo sobre los procedimientos

fundamentales y demuestran su importancia.

- Acorta el tiempo del aprendizaje por ensayo y error, ya que impide

fijaciones de errores.

- Proporciona al participante la practica de poder observar con

exactitud y de manera completa.?’
c) Limitaciones

Que el facilitador no se concentre en mostrar claramente cada paso
a seguir o que se realice la demostracion demasiado rapido. Ademas,
limita el aprendizaje cuando no se dispone de materiales y las buenas
condiciones del instructor, es por ello que las sesiones demostrativas

deben adecuarse segun la realidad local. 32
d) Sugerencias

Buscar un clima de confianza. Aspira a que la relacion con las madres
sea horizontal, por ejemplo, llamar al participante por su nombre como
llamarian a una amiga. Si bien la confianza es algo que se construye poco
a poco, especialmente en el medio rural, esto puede ayudar a que se
acerquen entre las participantes como una amiga mas que como al
profesional de salud. Aprovechar la confianza que las participantes
brindan al compartir el cuidado de la salud de sus hijos, precisamente

para fortalecerla.
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Sonreir. Es la puerta de entrada a una comunicacion estrecha y de

confianza.

No parecer “el duefio de la verdad” o “quien llega a ensefarles”. La
mision debe ser “compartir” conocimientos y aprendizaje. Esto
permitira mayor confianza en las participantes para preguntar o dar

su opinioén.

Una habilidad fundamental es comunicarse adecuadamente, que
tiene que ver con la forma de expresar y la capacidad de escuchar.
Saber escuchar significa entender y comprender al interlocutor.
Limitarse a oir a las personas no es sindbnimo de comunicacion. Un
buen facilitador/a “habla poco y escucha mucho”. Es importante
confirmar que los participantes han entendido lo que les querias

comunicar.

Reforzar permanentemente la idea que “equivocarse es bueno”,
porque ayuda a todo el grupo a repensar el tema, corregirlo y asi

reforzar lo aprendido.

El lenguaje corporal es muy importante en el proceso de facilitacién,

pues ayuda a aumentar la capacidad de expresiéon. Por ejemplo, los

movimientos con la cabeza expresando afirmaciéon pueden aumentar la

confianza en un dialogo.3?

2.2.8. Momentos de organizacion de la sesion demostrativa

K/
A X4

Antes de la Sesion Demostrativa

Parte del éxito de una sesién demostrativa esta estrechamente ligado

al trabajo previo a su ejecucion. Son tres los pasos que debes cuidar:

a) Planificacion

Se trata de preparar la sesion en si misma, para lo cual se debe tener

en cuenta los siguientes aspectos:
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- EI tema y titulo: sesiones demostrativas en la practica de
alimentacion complementaria en madres de lactantes de 6 a 11

meses de edad en riesgo de anemia ferropénica

- Objetivo: que las madres aprendan y adquieran habilidades,

destrezas en la preparacion de: papillas, triturados y picadillos

- Metodologia: la metodologia a utilizarse sera la demostrativa para
ello, se tendra presente que las madres deben aprender haciendo

para que sean efectivas las sesiones.

- Fecha, hora y lugar: se realizara en 3 momentos diferentes por
grupo etareo en el establecimiento de salud tomando en cuenta la
disponibilidad de tiempo de las madres en espacios que no interfiera

las sesiones demostrativas.
- Recursos: humanos, materiales e insumos: 4°
b) Organizacién

- Coordinar con el personal de salud, lideres y autoridades locales para

utilizar el local que se ha elegido.

- Elaboracién de invitacién a las madres consignado le lugar, fecha y

la hora exacta.

- Ambientacién del lugar con mensajes de bienvenida, afiches o
laminas con imagenes claras y directas que apoyaran a nuestros

objetivos.

- El local que se elija contara con un cafio de agua para el lavado de
manos (o similar), alejado de los alimentos. Se proveera jabdn, toalla
y una escobilla para lavarlas ufas. Si no se dispondra con un cafio
cerca, se utilizara un bidon que tenga un cafito, colocandolo junto a

una batea.)

- Se preparara previamente todos los materiales (insumos y utensilios)
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- Se recepciona a las madres.*!
¢) Convocar

Se convoca a las madres por escrito mediante una invitacion para

lograr una participacion de las mismas.
¢ Durante la Sesion Demostrativa

- Registro y bienvenida: a las madres, se les colocara tarjetas con
sus respectivos nombres en el pecho para establecer una relacion

cercana.
- Presentacion: presentacion de las madres.

- Recojo de saberes previos: recojo de los saberes previos de las
madres de alimentacion complementaria mediante la observacion

directa.

- Momento basico: Momento basico demostracién de la preparaciéon
de alimentos para lactantes de 6 a 11 meses de edad En esta fase el
facilitador muestra a los participantes (madres) como hacer la
preparacion de la alimentacion complementaria de manera correcta,
aprenderan haciendo y aplicaran todo lo aprendido tomando en
cuenta todos pasos seguidos en la demostracion como son:
procedimiento de lavado de manos, higiene, eleccion, combinacion,

conservacion, preparacion y administracién de alimentos.
% Después de la Sesion Demostrativa

Evaluaciéon de la re-demostracion y seguimiento a todas las madres

mediante 3 visitas domiciliarias.
2.2.9. Alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria se define como “el acto de recibir

alimentos sdlidos o liquidos diferentes a la leche materna, durante el
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tiempo que el lactante esta recibiendo leche materna o férmula infantil”.
42

Se define también como aquélla que complementa como una unidad
a la lactancia materna sin desplazarla, valorizando la lactancia materna
como el alimento 6ptimo para los primeros meses de vida y que tiende a
cubrir los requerimientos del lactante a partir del 6to mes. El 6to mes es
el momento oportuno para introducir la alimentacién complementaria,
cuando se deben cubrir otros requerimientos nutricionales y se ha
alcanzado un adecuado desarrollo de las funciones digestiva, renal y de

la maduracién neuroldgica.

Los alimentos deberan brindar alta densidad energética, y contener
nutrientes como Fe, Zinc y vitaminas, sin dejar de tener en cuenta habitos
culturales, factores bioldgicos, y maduracion de los procesos

fisioldgicos.*?
2.2.10. Caracteristicas de la alimentacion complementaria

Como en todo periodo de la vida, la alimentacién complementaria
también debe cumplir con las leyes fundamentales de la alimentacién,

conocidas como las reglas de oro.
Segun estas leyes, la alimentacion debe ser:
- -Completa: debe incluir alimentos de todos los grupos (variedad).

- -Equilibrada: debe proveer los nutrientes en proporciones y relacion
adecuadas (representados por sus alimentos-fuente).

- -Suficiente: debe cubrir los requerimientos, tanto de calorias como de

nutrientes.

2.3. Definiciones conceptuales

- Efectividad: refiere a la habilidad, capacidad o posibilidad de
alcanzar un objetivo o lograr un fin utilizando la menor cantidad

de recursos disponibles. -- Sesiones Demostrativas: Reunién
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educativa en la que se aprende dialogando y practicando como hacer

preparaciones nutritivas para nifios y nifias menores de 3 afos.

Metodologia “LEARING BY DOINE: Es el proceso ideal de
aprendizaje que va desde la teoria a la practica, atravesando
diferentes etapas: aprender de forma tedrica, aprender de forma

practica, ensenar de forma tedrica, ensefiar de forma practica

- Alimentacion complementaria: Introduccion de alimentos sdlidos,
semi sodlidos en lactantes, complementa la lactancia y permite una

nutricidon adecuada para el desarrollo del nifio.

2.4. Sistema de Hipoétesis

241.

HI:

Ho :

24.2.

Hal:

HaZ:

Hipétesis general

Las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para
poblacién infantil con metodologia “LEARING BY DOINE” son
efectivas para mejora de las practicas de alimentacion

complementaria.

Las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos con
metodologia “LEARING BY DOINE” no son efectivas para mejora

de las practicas de alimentacion complementaria.
Hipétesis Especificas

Las sesiones demostrativas de preparacién de alimentos para
poblacion infantil con metodologia “LEARING BY DOINE” son
efectivas para mejora las practicas de preparacion de la

alimentacion complementaria.

Las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos para
poblacion infantil con metodologia “LEARING BY DOINE” son
efectivas para mejora las practicas de administracion de la

alimentacion complementaria.
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2.5. Sistema de variables

2.5.1. Variable Dependiente

Efectividad de la metodologia “LEARING BY DOINE” de las sesiones

demostrativas

2.5.2. Variable independiente

Practica de alimentacion complementaria

2.5.3. Variable caracterizacion:

Caracteristicas Demograficas.

Caracteristicas sociales.

2.6. Operacionalizacién de variables

TIPO
. ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION DE INDICADORES MEDICION
VARIABLE
Variable dependiente
Efectividad de la
Metodologia de las .
sesiones ] _ B Prepgracjs’nn Nominal
. Método demostrativo | Categodrica | Distribucion i
demostrativas Dicotomica
Variable Independiente
Procedimiento de
lavado de manos
Preparacién de Procedimiento de
Papilla para| Categdrica |higiene, eleccion, Nominal
lactantes de 6 meses Combinaci_c’m y
Préctica sobre clqnser,:/amon tes d de
alimentacion alimentos antes de su
. preparacion.
complementaria
Preparacion de Procedimiento de
ep ; lavado de manos
Alimento triturado
para Categorica | Procedimiento de| Nominal
lactante de 7 a higiene, eleccioén,
8 meses Combinacion y
conservacion de
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alimentos antes de su
preparacion.

Procedimiento de
lavado de manos

Preparacién de
alimentos  picados Procedimiento de
para Categorica | higiene, eleccion, Nominal
lactante de 9 a 11 combinacion y
meses conservacion de
alimentos antes de su
preparacion.
Administracion de la Consistencia
papilla para - Cantidad
lactantes de 6 Categorica _
meses Frecuencia
Consistencia
Administracion  del
Alimento triturado - . .
Cat Cantidad N |
paralactante de 7 a 8 ategorica antiaa omina
meses Frecuencia
Consistencia
Administracion de
alimentos  picados Categorica Cantidad Nominal
para lactante de 9 a
11 meses Frecuencia
Variables de caracterizacion
Caracten'sflcas Edad Numérica En afos De razén
demograficas
- Soltera
- Casada Nominal
Estado Civil Categorica - Conviviente L
Politdmica
- Separada
- Viuda
- Sin estudios
Caracteristicas L, .. - Primaria Nominal
] Grado de Instruccion | Categorica . e
Sociales - Secundaria Politémica
- Superior
- Amade casa
- Eventual Nominal
Trabajo Categorica - Dependiente omina
Politdmica

- Independiente
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CAPITULO

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Investigacion basica. Porque busco ampliar y profundizar el
conocimiento, es decir nos permitié la obtencion y recopilacion de
informacion para construir una base de conocimiento que se fue

agregando a la informacion previa existente 43.
3.1.1. Enfoque.

El enfoque de la presente investigacion fue de tipo cuantitativo debido
a que se llevd a cabo la observacion y la evaluacion de los fendmenos
en estudio (efectividad de la metodologia de las sesiones demostrativas)

para lo cual se utiliz los siguientes métodos:

Método inductivo: Se empled este método en esta investigacién porque
partié de lo especifico a lo general; primero se describié cada uno de los

fendmenos para luego arribar a una conclusion).

Método deductivo. Fue de lo general a lo especifico; es decir, una vez
que se concluyo el estudio se confronto la variable; a través de un
sustento claro y preciso del suceso de los mismos, es decir se partid de
una hipotesis aceptado como valedero, para deducir por medio de la

estadistica su validez basados en datos numéricos precisos 44.
Método estadistico.

La investigacion cuantitativa asumio el método estadistico como
proceso de obtencién, representacion, simplificacion, analisis,
interpretacion y proyeccion de las caracteristicas, variables o valores
numéricos de un estudio de investigacién para una mejor comprension

de la realidad y una optimizacion en la toma de decisiones .
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3.1.2. Alcance o nivel

El nivel es Predictivo o experimental, porque responde a las
preguntas: ;Qué cambios y modificaciones se han producido?, ¢qué

mejoras se han logrado?, 46
3.1.3. Disefio

En este trabajo se utilizoé el disefio pre- experimental con un solo

grupo, longitudinal, analitico 4"

- Pre experimental, porque se manipulo la variable dependiente a

través de un estimulo a observar.
- Longitudinal, porque se realizé un pre y post test.

- Analitico, porque se recolecto los datos para registrar e indagar la

tendencia de los valores que se presenta en la variable.

Esquema:
G O:1 X 02

Dénde:

G1: Grupo experimental en estudio.

O1: practicas previas (Pre test).

X: Desarrollo de sesiones demostrativas

02: Practicas posterior (Post test ). Intervencion de sesiones
3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud de Jesus,
perteneciente a la provincia de Lauricocha, que cuenta con poblacion de

ninos menores de 215 ninos de 6 a 1 ano de edad de acuerdo a los
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registros del control de crecimiento y desarrollo del establecimiento,

correspondiente al Il semestre del aifio 2019.
Caracteristicas de la poblacién

a) Criterios de inclusion. Se incluyé en el estudio a las madres de los

nifRos con las siguientes condiciones:

Madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad en riesgo de

desnutricion.

- Madres sin grado de instruccion y con grado de instruccion (primaria

y secundaria)

- Madres que asisten regularmente con su lactante al control de CRED

del Centro de Salud Jesus.
- Madres que acepten participar en la investigacion.
b) Criterios de exclusién: No se consider6 a las madres que presentaron

la siguiente condicion:

- Madres de lactantes menores de 6 meses y mayores de 11 meses de
edad.

- Madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad que no asisten

regularmente al control de CRED.

Madres con lactantes diagnosticados con riesgo de desnutricién.

3.2.1. Muestra:
Unidad de analisis:
Madres de nifos lactantes de 6 a 11 meses en riesgo de desnutricién.
Unidad de muestreo
La unidad seleccionada es igual que la unidad de analisis.
Marco muestral

Padrén nominal de nifios lactantes.
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Tamano de la muestra

La seleccion de la muestra fue obtenida mediante el muestreo
probabilistico por conveniencia teniendo en consideracion los criterios
de inclusion y exclusion planteados inicialmente.

Planteandose la siguiente férmula:

NxZ,'xpxq

"= -
da? <|N-1)+Z =pxg

En donde:

N = tamafio de la poblacién (45)

Z = nivel de confianza (1,96).

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada (0,5)

Q = probabilidad de fracaso (0,5)

D = precisién (Error maximo admisible en términos de proporcién) (0,13)

45 (1.96) 2 (0,5) (0,5)
.

(0,13)> (45-1) + (1,96) > (0,5) (0,5)

Por lo tanto, la muestra de nuestro estudio lo constituyeron 34 madres

con nifios comprendidos en poblacion infantil de 6 a 11 meses.

Para trabajar por grupo etareo, La muestra estuvo distribuida de la

siguiente manera:
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Grupo Etareo NO
6 meses 08
7 a 8 meses 12
9-11 meses 14
Total 34

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica:
La técnica que se usd en el presente estudio fue la entrevista y
observacion directa para recabar informacion de la practica en la
preparacion de la alimentacion complementaria de las madres con
lactantes de 6 a 11 meses de edad.
Instrumentos de recoleccion de datos:
Los instrumentos documentales que fueron usados en el presente

estudio estuvieron constituidos por:

- Guia de entrevista para la identificacion de las caracteristicas
generales de la muestra en estudio

Para recoger informacién sobre la agrupacién de las dimensiones por
caracteristicas demograficas se utilizd como instrumento la guia de
entrevista porque forma parte de la teoria elegida para la investigacion,
que se encuentra constituida por 06 Items.

Guia de Observacion: Este instrumento consta de 20 items para cada
grupo etareo (Anexo 2) para registrar los diferentes pasos de lavado de
manos, eleccidon, combinacién, preparacion y administracion ademas en

cuanto a la alimentacion complementaria como: consistencia, cantidad y
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frecuencia con que alimenté al lactante y las horas en que recibe el
alimento complementario preparado para el lactante de 6 meses, 7 a 8
meses y de 9 a 11 meses de edad, antes y después de las sesiones
demostrativas.
Este instrumento estuvo conformado por las siguientes partes:
1ra Parte: Encabezamiento
2da Parte: Datos generales sobre la poblacion de estudio
3ra Parte: items sobre la preparacién de alimentos complementarios.
e 1 -6 procedimientos de lavado de manos.
e 7 - 15 procedimientos de higiene, seleccion, combinacién y
conservacion de alimentos.
e 16 — 20 procedimientos de la preparacion y administracion de
alimentos.
Calificacion del Instrumento
Para la calificacion de la guia de observacién se aplico dos categorias:
Siy No.
Si = 1punto (cuando las madres si realizan acciones correctas)

No = 0 puntos (cuando las madres no realizan acciones correctas)

Escala de calificacion:

Los puntos obtenidos por cada madre fueron adicionados y
comparados con la siguiente escala de calificacion (sistema vigesimal 47
de 0 a 20 puntos) para determinar la practica sobre alimentaciéon

complementaria en cada grupo etareo.
- Bueno: 16 a 20 puntos

- Regular: 11 a 15 puntos
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- Deficiente: 0 a 10 puntos

Lo que demostré la efectividad del programa.

3.3. Técnicas para el procesamiento y analisis de la Informaciéon
Para el procesamiento y analisis de informacion se utilizo:

Analisis descriptivo: se utilizaron las medidas de frecuencia y

porcentajes.

Analisis estadistico: En la comprobacion de la hipotesis se utilizo la
Prueba de T - de student para dos promedios. En todo el procesamiento

de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS version 22,0.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
4.1.1. Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Edad en afios de las madres de la poblacién infantil en el Centro de Salud
Jesus- 2019.

n=34
f %

< de 20 afos 2 5,9
21 a 25 anos 8 23,5
26 a 30 anos 12 35,3
31 a 35 afios 10 29,4
> de 35 anos 2 5,9
Total 34 100,0

Fuente: guia de entrevista de caracteristicas generales.

Edad en anos

40
35.3

35

29.4

30
25
20
15
10

631

o

1

W <de 20 afios ™21 a 25 afos 26a30afios M™W31a35afios ®>de 35 anos

Fuente: guia de entrevista de caracteristicas generales

Grafico 1. Edad en afos de las madres de la poblacién infantil en el Centro de
Salud Jesus- 2019.
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En la presente tabla y grafico se describe las caracteristicas de las edades
de las madres de los niflos en estudio, en donde se evidencia que las edades
de (26 a 30 afios) representa el [35,3%(12)], seguido del (31 a 35 afios) con
una proporcion de [29,3%(10)], y los grupos < de 20 afios y > de 35 afos
presentaron una distribucion porcentual de [5,9%(2)], respectivamente.

Siendo la mediana en promedio 26 afios.

Tabla 2. Estado Civil de las madres de la poblacién infantil en el Centro de Salud
Jesus- 2019.

Estado civil f %
Soltera 4 11,8
Conviviente 17 50,0
Casada 12 35,3
Separada 1 2,;3
Total 34 100,0

Fuente: guia de entrevista de caracteristicas generales.

60
50

50
40 353
30
20

11.8
10

2.9
0
H Soltera Conviviente Casada Separada

Fuente: guia de entrevista de caracteristicas generales

Grafico 2. Estado Civil de las madres en estudio Centro de Salud de Jesus 2019

En la presente tabla y figura se describe el estado civil de las madres en
estudio, en donde se evidencia que el ser conviviente representa el [50,0%
(17)], seguido del estado civil casada con una proporcion de [35,3% (12)], para
ser solteras la proporcion fue de [11,8%(4)] y finalmente el [2.9%(1)] fue para

separadas.
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Tabla 3. Grado de Instruccién de las madres de la poblacion infantil en el Centro de
Salud Jesus- 2019.

Grado de Instruccion f %

Sin estudios 5 14.7
Primaria 17 50.0
Secundaria 12 35.3
Total 34 100.0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales.
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Grafico 3. Grado de Instruccion de las madres en estudio Centro de Salud de
Jesus 2019

En la presente tabla y grafico se describe el grado de instruccion de las
madres en estudio, en donde se evidencia que el nivel primario representa el
[50,0% (17)], seguido de secundaria con una proporcion de [35,3% (12)], y sin
estudios fue de [14,7% (5)].
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Tabla 4. Ocupacién de las madres de nifios de la poblacién infantil en el Centro de

Salud Jesus- 2019.

Ocupacion f %

Ama de casa 6 17.6
Estudiante 8 23.5
Trabajo dependiente 6 17.6
Trabajo Independiente 14 41.2
Total 34 100.0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales
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Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales

Grafico 4. Ocupacioén de las madres en estudio Centro de Salud de Jesus 2019

En la presente tabla y grafico se describe la ocupacion de las madres en
estudio, en donde se evidencia que el trabajo independientes representa el
[41,2%(14)], seguido de estudiantes con una proporcion de [23,5%(8)], y ama

de casa, trabajo dependientes fue de [17,7%(6)] respectivamente.
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Tabla 5. Numero de hijos de las madres de la poblacion infantil en el Centro de
Salud Jesus- 2019.

Nuamero de hijos f %

1 hijo 8 23.5
De 2 a 3 hijos 18 52.9
> de 3 hijos 8 23 5
Total 34 100.0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales
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Grafico 5. Numero de Hijos de las madres en estudio Centro de Salud de Jesus
2019

En la presente tabla y figura se describe el nimero de hijos de las madres
en estudio, en donde se evidencia que el [52,9% (18)] tuvieron de 2 a 3 hijos,
seguido de > de 3 hijos con una proporcion de [23,5% (8)], y el [23,5% (8)]

tuvieron 1 hijo.
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4.1.2. Caracteristicas de las practicas preparacion y administracion

de alimentos en los ninos de madres de 6 a 11 meses de edad.

Tabla 6. Practicas y Administracion de la papilla antes (pre test) y después (post

test) de la sesion demostrativa en madres de lactantes de 6 meses de edad.

PREPARACION DE Pre Test Post Test

PAPILLA PARA Bueno |Regular | Deficiente| Bueno | Regular | Deficiente
LACTANTESDEG6MESES | N | % IN| % | N % N| % IN|l % | N %
Procedimiento de
lavado de manos 0 |00]|2|250| 6 | 750 | 4 |500|3[375]| 1 | 125
Procedimiento de
higiene, eleccion,
combinacion y| 0 |00|4|500| 4 | 500 | 6 |75.0]1|125]| 1 | 125
conservacién de
alimentos
Consistencia 0 |00|6|750| 2 | 250 | 6 |75.0|1|125| 1 | 125
Cantidad 1 |125|4|500| 3 | 375 | 6 |75.0]2|250]| 0 0
Frecuencia 0 |00|6|750| 2| 250 | 7 |875|1|125]| 0 0

Fuente: Guia de Observacion aplicado a la madre de lactante de 6 meses de edad

90.0
79.2
30.0 75 75.0
70.0 66.6
60.0 50.0 50 50.0
50.0
40.0 375
29.2
30.0 25
16.
20.0 12.5 6.7 12.512.5
10060 0.0 0.0 I 1
0.0 |
bueno. Regular Deficiente bueno. Regular Deficiente
Pre test Post test

H Procedimiento de lavado de manos
Procedimiento de higiene, eleccién,combinacion y conservacion de alimentos

B Administracion

Fuente: Guia de Observacion aplicado a la madre de lactante de 6 meses de edad

Grafico 6. Practicas y administracion de las papillas de nifios de 6 meses Pre y

Post test -Centro de salud Jesus 2019
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La presente tabla y figura muestra las practicas en la preparacion y
administracion de la alimentacion, para el lactante de 6 meses de edad en el
pre y post test. Respecto al procedimiento del lavado de manos presentaron
practica deficiente en 75,00%, en cuanto al procedimiento de la higiene,
eleccion, combinacion y conservacion de los alimentos antes de su
preparacién el 50 % de madres tienen una practica deficiente, en cuanto a la
consistencia, cantidad y frecuencia con que se administra la papilla es
deficiente en el 87,5%. Luego de aplicar las sesiones demostrativas con la
metodologia “LEARING BY DOINE”, las madres mejoran su practica de
deficiente a una practica buena en procedimiento de lavado de manos en un
50 % en cuanto al procedimiento de la higiene, eleccidon, combinacion y
conservacion la mejora represento el 75 %, y en la administracion en
referencia a la consistencia de la papilla, cantidad y frecuencia, en la

preparacion de la papilla el 99,3% muestran practica buena en promedio.
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Tabla 7. Practicas y Administracion de la papilla antes (pre test) y después (post

test) de la sesion demostrativa en madres de lactantes de 7- 8 meses de edad.

PREPARACION DE Pre Test Post Test
PAPILLA PARA Deficient Deficient
LACTANTESDE 7 a 8 Bueno | Regular e Bueno | Regular e
MESES N| % [N| % |[N| % |[N|%|N|%|N| %
Procedimiento de
| 66. 33.
avado de manos 0|00 |4|333]| 8 |667|8| 7 1|4]3]| 0] 00
Procedimiento de
higiene, eleccién, 5 50
combinaciony 0|00 |6 |50 |6 |50]|6| 6| 0]|00
conservacién de
alimentos
83. 16.
Consistencia 2 | 250 | 8 | 66.7 2 | 167 |10| 3 2 7 0 0.0
75. 16.
Cantidad 3 (3756|500 | 3 |250|9]| 0| 2|7 1 8.3
58. 33.
Frecuencia 1 | 125 | 8 | 66.7 3 |250| 7] 3 4 3 1 83
Fuente: Guia de Observacion aplicado a la madre de lactante de 6 meses de edad
80.0
72.2
70.0 66.7 66.7
60.0
60.0
50.0 50 50.0 50.0
50.0
40.0
33 33.3
30.0
20.0 20.0 §22
20.0
10.0 5.6
0.30.0 0.00.0
0.0
bueno. Regular Deficiente bueno. Regular Deficiente
Pre test Post test

Procedimiento de lavado de manos

Procedimiento de higiene, eleccién,combinacion y conservacion de alimentos

Administracion

Fuente: Guia de Observacion aplicado a la madre de lactante de 7 -8 meses de edad

Gréfico 7. Practicas y administracion de las papillas de nifios de 7 a 8 meses Pre y

Post test centro de Salud jesus 2029
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La presente tabla y grafico, muestra las practicas en la preparacion y
administracion de la alimentacidn, para el lactante de 7-8 meses de edad en
el pre y post test. Respecto al procedimiento del lavado de manos presentaron
practica deficiente en 66,7%, en cuanto al procedimiento de la higiene,
eleccion, combinacion y conservacion de los alimentos antes de su
preparacién el 50 % de madres tiene una practica deficiente, en cuanto a la
consistencia, cantidad y frecuencia con que se administra la papilla es
deficiente en el 66,7%. Luego de aplicar las sesiones demostrativas con la

metodologia “LEARING BY DOINE”, las madres mejoran su practica de

deficiente a una practica buena en procedimiento de lavado de manos en un
66.7 % en cuanto al procedimiento de la higiene, eleccidon, combinacion y
conservacion la mejora represento el 50 % , y en la administracién en
referencia a la consistencia de la papilla, cantidad y frecuencia, en la

preparacion de la papilla el 72,2% muestran practica buena en promedio.
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Tabla 8. Practicas y Administracion de la papilla antes (pre test) y después (post

test) de la sesion demostrativa en madres de lactantes de 9- 11 meses de edad.

PREPARACION DE Pre Test Post Test
PAPILLA PARA
Bueno Regular | Deficiente | Bueno | Regular | Deficiente
LACTANTES DE 9 a 11 & &
MESES N| % |[N| % |[N| % [N| % | N|% | N| %
Procedimiento de lavado
de manos 6 [ 429 | 5| 357 | 3 | 214 [11|786| 3 |214]| © 0.0
Procedimiento de
higiene, eleccidn,
combinacion y| 2 | 143 | 8 | 571 | 4 | 286 |10|71.4| 4 |286| O | 0.0
conservacion de
alimentos
Consistencia 5 [357| 6| 429 | 3 | 214 |12|857| 2 |143]| © 0.0
Cantidad 4 | 286 | 8| 571 | 2 | 143 |[12(857| 2 |143]| © 0.0
Frecuencia 3 (2149|643 | 2 | 143 [13]|929| 1 |71 | © 0.0
Fuente: Guia de Observacion aplicado a la madre de lactante de 6 meses de edad
100.0
90.0 88.0
78.6
80.0
71.4
70.0
60.0 571 548
50.0 42.9
40.0 35.7
28.6 28.6
30.0
21.4 21.4
20.0 16.7
14.3 11.9
10.0
0.0 0.0 0.0 0.0
0.0
bueno. Regular Deficiente bueno. Regular Deficiente
Pre test Post test

B Procedimiento de lavado de manos

Procedimiento de higiene, eleccién,combinacion y conservacion de alimentos

B Administracion

Fuente: Guia de Observacion aplicado a la madre de lactante de 9-11 meses de edad

Grafico 8. Practicas y administracion de las papillas de nifios de 9 a 11 meses Pre
y Post test Centro de Salud Jesus 2019
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La presente tabla y grafica, muestra las practicas en la preparacion y
administracion de la alimentacion, para el lactante de 9-11 meses de edad en
el pre y post test. Respecto al procedimiento del lavado de manos presentaron
practica deficiente en 21,4%, en cuanto al procedimiento de la higiene,
eleccion, combinacion y conservacion de los alimentos antes de su
preparacion el 28,6 % de madres tiene una practica deficiente, en cuanto a la
consistencia, cantidad y frecuencia con que se administra la papilla es
deficiente en el 50,0%. Luego de aplicar las sesiones demostrativas con la

metodologia “LEARING BY DOINE”, las madres mejoran su practica de

deficiente a una practica buena en procedimiento de lavado de manos en un
42,9 % en cuanto al procedimiento de la higiene, eleccién, combinacién y
conservacion la mejora represento el 14,3 %, y en la administracion en
referencia a la consistencia de la papilla, cantidad y frecuencia, en la

preparacion de la papilla el 88,1% muestran practica buena en promedio.
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Tabla 9. Resultados de las Practicas y Administracion de la papilla antes (pre test) y

después (post test) de la sesion demostrativa por grupo atared

Grupo Etareo Total
Pre Test Post Test
Bueno Regular Deficiente Bueno Regular Deficiente
%
N i N | % [ N| % [ N| % [ N| % |N| % |[N| %
Madres de
lactantes de 6 8 1000 | 1.00 | 125 | 4 | 500 | 3 37.5 51625 | 2 | 250 1 12.5
meses
Madres de
lactantes de 7-8 12 100.0 0 0.0 5 1417 | 7 58.3 6 | 50.0| 5 | 417 1 8.3
meses
Madres de
lactantes de 9 a 14 100.0 4 286 | 8 | 57.1 | 2 14.3 6 | 429 | 7 | 50.0 1 7.1
11 meses
34 100.0 5 14.7 | 17 | 50.0 | 12 | 353 | 19 | 55.9 | 15 | 441 0 0
Total
Fuente: Guia de Observacion aplicado a la madre de lactante de 6-11 meses de edad
70
62.5
60 571 58.3
50.0 50.0 50.0
50
41.7 42.9 41.7
40 37.5
28.6
30 25.0
20
125 j43 12,5
10 8371
0
0
B R D B R
Pre test Post Test

Madres de lactantes de 6 meses

Madres de lactantes de 9 a 11 meses

Fuente: Guia de Observacion aplicado a la madre de lactante de 6-11 meses de edad

Madres de lactantes de 7-8 meses

Grafico 9. Resultados de las Practicas y Administracion de la papilla antes (pre

test) y después (post test) de la sesion demostrativa por grupo atareé
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De acuerdo a la tabla y grafico presentada podemos observar que en el
grupo de madres con nifios de 6 meses en el pre test el 12,5 % fueron
practicas buenas,50,0 % fue regulary 37.55 % fue deficiente. En el grupo de
madres con nifios de 7 a 8 meses, el 41,7 % fue regular y 58,3 % fue
deficiente, y por ultimo en el grupo de madres de 9 a 11 meses el 28,6 % fue
bueno, 57.1 % fue regular y 14,3 % fue deficiente. Al finalizar la intervencién
los resultados en el post test fueron: en las madres de 6 meses 62,5 %, fue
bueno, 25,0 5 fue regular y 12,5 % fue deficiente, para el grupo de 7-8 meses
50,0 % fue bueno,41,7 % fue regular y 8,3% fue deficiente. Finalmente, en el

grupo de 9 a 11 meses el 55,9 % fue bueno y el 44,1 % fue regular.
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Tabla 10. Calificacion global de las Practicas y Administracion de la papilla antes

(pre test) y después (post test) de la sesidon demostrativa en madres de poblacién

infantil
e Pre test Post Test
Calificacion
n % n %

Bueno 5 14.7 16 47 1
Regular 17 50.0 13 38.2
Deficiente 12 35.3 5 14.7
Total 34 100.0 34 100.0

Fuente: Guia de Observacion aplicado a la madre de lactante de 6 a 11 meses de edad

60.0

50.0
50.0 47.1

38.2
40.0
324

30.0
20.0 14.7 14.7
10.0

0.0
Bueno Regular Malo

Pre test Pos test

Fuente: Guia de Observacion aplicado a la madre de lactante de 6 a 11 meses de edad

Grafico 10. Calificacion Final de las Sesiones demostrativas Pre tes y Post Test
Centro de Salud Jesus 2019

De acuerdo a los datos de calificacion global de las practicas de
preparacion de alimentos para poblacion infantii con la metodologia
‘LEARING BY DOINE” se encontr6 que antes de la aplicacion de la
metodologia el (14,6%) presento practicas buenas, (50,0%) fueron practicas
regulares y (35,3%) fueron practicas deficientes, al finalizar la intervencion los
resultados mostraron: (47,1 %) para practicas buenas, (38.2%) practicas

regulares y (14,7) practicas deficientes.
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4.1. Analisis Inferencial

Tabla 11. Comparacién Pre test y Post test de las practicas relacionadas a las

practicas y administracion de las papillas de las sesiones demostrativas, de las

madres de 6 a 11 meses en el Centro de Salud Jesus 2019

Practicas

relacionadas a la . Prueba t de L .

alimentacion N Media DE mILJegtra significancia

complementaria relacionadas

Pre test 34 123 58 -6.21 0,000
34 299 35

Post Test

Y, en cuanto a las practicas relacionadas a las sesiones demostrativas,
encontramos en el momento pre test una media de 12,3 y en el momento post
test la media fue de 29,9; fue evidente que las madres lograron mejores
puntuaciones de las practicas en el momento post test respecto al pre test.
Para comprobar si estos valores son significativos, se utilizé la Prueba t de
muestras relacionadas consiguiendo el valor de t = -6,21; p<0,000, existiendo
diferencias significativas estadisticamente, o lo que es equivalente, que la
intervencién de “Las sesiones demostrativas de preparacion de alimentos con
metodologia “LEARING BY DOINE””’, son efectivas en la mejora de las

practicas relacionadas a la alimentaciéon complementaria en el nifio de 6 a 11

meses.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

La introduccién de nuevos alimentos, alimentacion complementaria, en
nifios, siempre ha sido motivo de controversia; muy seguramente este debate
continuara, debido a las diferencias que existen en cada grupo étnico y
culturas en la poblacion mundial, lo que hace necesaria la reunién frecuente
de los diferentes grupos internacionales dedicados al estudio y manejo de la
nutricion en pediatria. Anteriormente, era del dominio médico considerar que
la introduccion de alimentos se hacia con base en la experiencia personal:

“cada maestro tiene su librito”.4”

Las necesidades vy requerimientos nutricionales  cambian
proporcionalmente de acuerdo al crecimiento del nifio. De manera
caracteristica, a partir del sexto mes de vida el nifio necesita un mayor aporte
energético y de algunos nutrimentos especificos, tales como: hierro, zinc,

selenio, calcio y las vitaminas A y D.484°

La leche materna exclusiva y las formulas lacteas infantiles son
insuficientes para cubrir estos requerimientos en el lactante sano, los cuales

se deben aportar a través de la alimentacion complementaria.®°

Para iniciar la alimentacion complementaria se deben tener en cuenta
multiples factores involucrados en el éxito de su buena implementacion, tales
como: la edad, la capacidad del nifio para la digestién y absorcion de los
diferentes micro y macronutrientes presentes en la dieta, las habilidades
sociales y motoras adquiridas, el medio socioecondmico en el que se
encuentra y la incapacidad de la leche materna y de las férmulas lacteas
infantiles de asegurar un aporte energético adecuado de nutrimentos que

garanticen el crecimiento y desarrollo adecuado del lactante.5".52

En nuestra investigacion se demostro que las sesiones demostrativas es
efectiva significativamente en la mejora de practicas y administraciéon de la
alimentacién complementaria (p<0,000), dirigida a madres de nifios de 6 a 11

meses.
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Estudios similares coinciden con nuestros resultados, como los de Solano,
Landaeta, Portillo, Fajardo, Barén y Patifio % quienes concluyeron que las
sesiones demostrativas, fortalecio las practicas de las madres en aspectos
relacionados a la alimentacion y nutricion, como estrategia para mejora de la

alimentacion complementaria.

Villalba y Davalos %4. afirmaron que el impacto de su intervencion fue
positivo en ambas zonas al reflejar un aumento en el nivel de conocimientos
y una modificacion favorable en las practicas alimentarias en familias, de alli
la importancia de fomentar la educacion alimentaria- nutricional en la

poblacion.

Cordova y Flores®®, concluyeron que la intervencion educativa basada en
productos oriundos peruanos fue efectiva al mejorar el estado nutricional y las

conductas alimentarias de los nifios y los conocimientos de las madres.

Por otro lado Barrera, Herrera y Ospina %6, manifestaron que el Programa
con enfoque metodoldgico basado en aprender, favorecié de manera positiva
y significativa cambios sobre conocimientos en nutricion (p< .001), actitudes
(p=.001) y practicas, con el aumento del consumo del grupo de proteinas
(p=0.014).

Y, Loza, Pecho, Uribe y Lévano %7, demostraron el efecto de la intervencion
educativa a través del estadistico t Student ; donde rechazaron la hipdtesis
nula y aceptaron la hipétesis alternativa que afirma que la intervencion
educativa tuvo efecto positivo en las madres del Centro poblado de Chacarita

Sunampe — Chincha provincia de Ica, Peru.

Entre las limitaciones del estudio se considera su disefo pre-experimental,
el tamano de la muestra, lo que puede implicar la interferencia de multiples
sesgos en las diferentes fases de ejecucién, debiendo considerarse las
sugerencias espectivas en las réplicas del estudio para obtener resultados

mas consistentes y altamente confiables.
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Finalmente, nuestra propuesta recae que a partir de nuestros resultados
(demostrados estadisticamente) se pueden plantear otros estudios de mayor
envergadura, por ejemplo, a temas referidos a la lactancia materna exclusiva,
la utilizacion de productos de la zona y la vigilancia de la desnutricidn del nifio

menor de 3 anos.
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CONCLUSIONES

Se establecen las siguientes conclusiones:

Luego de la intervencidon de sesiones demostrativas con la metodologia
‘LEARING BY DOINE” se increment6 de manera importante las practicas
sobre alimentacion complementaria, siendo significativa estadisticamente,
p < 0,00.

Asimismo, tras la intervencidn de sesiones demostrativas, también se
incrementd de manera significativa las practicas de la administracion de

las papillas, con p < 0,000.

La intervencion de sesiones demostrativas con la metodologia “LEARING
BY DOINE también mejora el nivel de conocimiento de las madres sobre
la prevencidon de anemia, esto se evidencia en la practica con el resultado
de la prueba de hipotesis T (6,21) > T tabulada (0,000) aceptando Ha y
rechazando Ho, por lo tanto, la metodologia “LEARING BY DOINE de

técnica de sesidn demostrativa si tiene efectividad.

65



RECOMENDACIONES

Se sugieren lo siguiente:

- En proximos estudios de intervencidon educativa, se debe tomar como
base los medios y recursos existentes dentro de las comunidades,
Sus recursos Yy sus verdaderas necesidades dirigida las autoridades

de la comunidad.

- Realizar intervenciones mas extensas para poder evidenciar los
cambios de manera mas significativa que permitan mejorar las
practicas alimentarias y de esa forma el estado nutricional, no solo

para los nifios sino para todos los miembros de la familia.

- Es importante la inclusion de un profesional nutricionista en cada
puesto de salud y unidades de salud de la familia distribuidas en el
territorio nacional ya que los mismos cumplen un papel imprescindible

en la educacion alimentaria.

- Para que las actividades de sesiones demostrativas sean mas
accesibles a la poblacion, una estrategia eficaz seria la utilizacion de
las Unidades de Salud de la Familia a fin de disminuir la brecha de
exclusién social en salud y ademas optimizar los recursos humanos
disponibles para mejorar el campo de accion en el tratamiento de
enfermedades y sus complicaciones, y sobre todo en la prevencion

de problemas nutricionales.

- Que los establecimientos de salud de la region enfaticen actividades
preventivas promocionales interactivas destinadas a fortalecer y
fomentar la salud del nifio, asi como realizar un programa de
seguimiento de las practicas de alimentacion complementaria para

asegurar una buena ganancia de peso y un estado nutricional 6ptimo.

- Promover a través de campanas publicitarias, por los medios de
comunicacién (con mayor énfasis radio y televisién) o de difusion,

mejores conductas alimentarias en las madres, porque son ellas
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quienes hacen las compras, preparan los alimentos y escogen segun

sus preferencias y conocimientos previos.

Reproduccion de material de informacién para hacer llegar a las
madres en donde se encuentren aspectos como : cantidad, variedad,

consistencia y aporte nutricional de los insumos.

Impulsar las consejerias nutricionales en donde se trate en forma

integral el componente nutricional, efectivo y emocional de los nifios
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE LAS SESIONES DEMOSTRATIVAS
DE PREPARACION DE ALIMENTOS PARA POBLACION INFANTIL CON LA METODOLOGIA
“LEARING BY DOINE” PARA MEJORAR LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA 2019”

INSTRUCCIONES: Estimada sefiora: La presente guia de entrevista forma parte
de un estudio orientado a obtener informacion sobre sus datos demograficos, por lo
tanto sirvase responder de manera apropiada las preguntas que a continuacién se le
proporcionan respecto a sus caracteristicas generales. Para tal efecto sirvase marcar
con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere correctas
o pertinentes de acuerdo a su percepcion. Sus respuestas seran manejadas con
caracter confidencial por lo cual se le veracidad absoluta al responder las
interrogantes planteadas.

.- ASPECTOS GENERALES DE LA MADRE:

1. ¢Cuadlessuedad? _ Afos

2. ¢, Cual es su estado civil?

a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Separada ()
3. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()

4.- ;Cual es su ocupacion?

a) Ama de casa ()
b) Estudiante ()
c) Trabajo dependiente ()
d) Trabajo independiente ()

5.- ¢ Actualmente cuantos hijos tiene? .............
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 02-A
GUIA DE OBSERVACION DE LA PREPARACION DE ALIMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE LAS SESIONES DEMOSTRATIVAS
DE PREPARACION DE ALIMENTOS PARA POBLACION INFANTIL CON LA METODOLOGIA
“LEARING BY DOINE” PARA MEJORAR LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA 2019”

(Pre y post test)
Para aplicar a madres de lactantes de 6 meses de edad en la practica de la

alimentacion complementaria.

PRE TEST POST TEST

ITEMS 1 era Pratica 2da Practica 3era Pratica

Sl | NO |sI NO |SI NO |SI NO

Procedimiento de lavado de
manos

Utiliza jabon

Se retira accesorios (anillos,
reloj)

Maneja las uias limpias y
cortas

Se jabona,

Se fricciona por 15 segundos

Se enjuaga a chorro.

Procedimiento de higiene,
eleccion, combinacion y
conservacion de alimentos
antes de su preparacion:

Lava los alimentos
adecuadamente antes de su
preparacion.

Elije la combinacién adecuada
de alimentos para su
preparacion.

Utiliza en la preparacion
alimentos ricos en (hierro
Hem)

Utiliza en la preparacion
alimentos ricos en hierro (no
Hem)

Evita el azlcar para endulzar
el refresco.
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elige frutas citricas
(favorecedores de
absorcion de hierro).

Evita alimentos inhibidores
de hierro.

Mantiene los alimentos no
utilizados en recipientes
con tapa durante la

preparacion.
Procedimiento de |Ia
preparacion y
administracion de Ia
papilla:

Consistencia

Aplasta los alimentos hasta
que quede suave.

Agrega una cucharadita de
aceite vegetal.

Prepara papilla Semisélida.

Cantidad

Le ofrece 2 a 3 cucharadas de
papilla

Le acompaiia sus comidas con
agua hervida.

Frecuencia

Le ofrece al lactante 2 veces
al dia

PUNTAIJE TOTAL OBTENIDO
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 02-B
GUIA DE OBSERVACION DE LA PREPARACION DE ALIMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE LAS SESIONES DEMOSTRATIVAS
DE PREPARACION DE ALIMENTOS PARA POBLACION INFANTIL CON LA METODOLOGIA
“LEARING BY DOINE” PARA MEJORAR LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA 2019”

(Pre y post test)
Para aplicar a madres de lactantes de 7-8 meses de edad en la practica de la

alimentacién complementaria.

PRE TEST POST TEST
|TEMS qera Pratica Qda Practica 3era Pratica
SI NO SI NO SI NO SI NO

Procedimiento de
lavado de manos

Utiliza jabdén

Se retira accesorios
(anillos, reloj)

Maneja las ufas limpias
y cortas

Se jabona,

Se fricciona por 15
segundos

Se enjuaga a chorro.

Procedimiento de
higiene, eleccion,
combinacion y
conservacion de
alimentos antes de su
preparacion:

Lava los alimentos
adecuadamente antes de
su preparacion.

Elje la combinacion
adecuada de alimentos
para su preparacion.

Utiliza en la preparacion
alimentos ricos en (hierro
Hem)

Utiliza en la preparacion
alimentos ricos en hierro
(no Hem)
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Evita el azucar para
endulzar el refresco.

Elige frutas citricas
(favorecedores de
absorcion de hierro).

Evita alimentos
inhibidores de hierro.

Mantiene los alimentos
no utilizados en
recipientes con tapa
durante la preparacion.

Procedimiento de Ila
preparacion y
administracion del
alimento triturado

Consistencia

Tritura y mezcla los
alimentos
adecuadamente

Prepara un puré
triturado.

Cantidad

Le ofrece 3a 5
cucharadas

Le acompaia sus
comidas con refrescos
citricos.

Frecuencia

Le ofrece al lactante 3
veces al dia

PUNTAJE TOTAL
OBTENIDO
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Caédigo:

ANEXO N° 02-C

GUIA DE OBSERVACION DE LA PREPARACION DE ALIMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTIVIDAD DE LAS SESIONES DEMOSTRATIVAS
DE PREPARACION DE ALIMENTOS PARA POBLACION INFANTIL CON LA METODOLOGIA

“LEARING BY DOINE”
COMPLEMENTARIA 2019”

(Pre y post test)

PARA MEJORAR

LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION

Para aplicar a madres de lactantes de 9-11 meses de edad en la practica de
la alimentacion complementaria.

ITEMS

PRE TEST

POST TEST

SI

NO

lera Pratica

2da Practica

3era Pratica

Sl

NO

SI

NO

Si

NO

Procedimiento de
lavado de manos

Utiliza jabdén

Se retira accesorios
(anillos, reloj)

Maneja las ufas limpias
y cortas

Se jabona,

Se fricciona por 15
segundos

Se enjuaga a chorro.
Procedimiento de
higiene, eleccion,
combinacion y
conservacion de

alimentos antes de su
preparacion:

Lava los alimentos
adecuadamente antes
de su preparacion.

Elje la combinacion
adecuada de alimentos
para su preparacion.

Utiliza en la preparacion
alimentos ricos en
(hierro Hem)

Utiliza en la preparacion
alimentos ricos en hierro
(no Hem)
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Evita el azucar para
endulzar el refresco.

Elige frutas citricas
(favorecedores de
absorcion de hierro).

Evita alimentos
inhibidores de hierro.

Mantiene los alimentos
no utilizados en
recipientes con tapa
durante la preparacion.

Procedimiento de la
preparacion y
administracion del
alimento picado

Consistencia

Pica los alimentos
adecuadamente

Prepara un segundo
con alimentos picados

Cantidad

Le ofrece 5a 7
cucharadas de segundo
picado

Le acompafia sus
comidas con refrescos
citricos.

Frecuencia

Le ofrece al lactante 4
veces al dia

PUNTAJE TOTAL
OBTENIDO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ANEXO N° 02

TITULO DEL TEMA: “EFECTIVIDAD DE LAS SESIONES DEMOSTRATIVAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS
PARA POBLACION INFANTIL CON LA METODOLOGIA “LEARING BY DOINE” PARA MEJORAR LAS PRACTICAS
DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
VARIABLES
Problema general : Objetivo general : Hipétesis general
¢,Cual es la efectividad de las
sesiones demostrativas de | Determinar la efectividad de | Hi: Las sesiones demostrativas de " DIMENSIONES INDICADORE
preparacion de alimentos para | las sesiones demostrativas | preparacion de alimentos para .DEPENDIENTE S
poblacién infantii con la | de preparacion de alimentos | poblacién infantii con metodologia
metodologia “LEARING BY | para poblacion infantil con la | “LEARING BY DOINE” son
DOINE” para mejorar las | metodologia “LEARING BY | efectivas para mejora las practicas
practicas de alimentacion | DOINE” para mejorar las | de alimentacién complementaria. Efectivo
complementaria 2019 en el | practicas de alimentacion Efectividad de Unica No
Centro de Salud Jesus? complementaria 2019 en el | Ho: Las sesiones demostrativas de | | |as sesiones Efectivo
Centro de Salud Jesus preparacién de alimentos para || demostrativas
Problemas especificos Objetivos especificos poblacién infantil con metodologia
s Pecilic “LEARING BY DOINE” no son
- ¢ Cual es la efectividad de la o . . R
o . - Establecer la efectividad de | efectivas para mejora las practicas
tecnica de SESION®S |5 técnica de sesiones | de alimentacion complementaria Vv DIMENSIONES | INDICADOR
demostrativas de preparacion . ’
. ., demostrativas de INDEPENDIEN ES
de alimentos para poblacion y . T -
) . .| preparacion de alimentos | Hipotesis Especificas
infantii con la metodologia Lo : TE
p ; para poblacién infantil con la
LEARING BY en la mejora de doloai “LEARING | Har: L . d : d
las practicas de preparacién de metodologia : a1- -as Seslones e_mostratwas © Practica sobre | Preparacion de | Procedimient
alimentacion  complementaria BYDOINE” en la mejora de | preparacién de alimentos para i tacic Papill de lavad
en el Centro de Salpd Jestis? las practicas de preparacion | poblacion infantil con metodologia almerll amor; - a:n atl dparg 8 € lavado
uaJesuss 1 ge alimentacion | “LEARING BY DOINE” son || COmpiementart | factantes —de Pe mac’;_os_
L S Cual es la efectividad de la complementaria en el Centro | efectivas para mejora las practicas a meses rgceh_lmlent
o~ ) de Salud Jesus de preparacion de la alimentacién © de nhigiene,
técnica de sesiones eleccion,

complementaria.
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demostrativas de preparacion de
alimentos para poblacion infantil
con la metodologia “LEARING
BY en la mejora de las practicas
de administracion de |la
alimentacion complementaria en
el Centro de Salud Jesus?

- Establecer la efectividad de
la técnica de sesiones
demostrativas de
preparacion de alimentos
para poblacion infantil con la
metodologia “LEARING BY
en la mejora de las practicas
de administracion en la
alimentacion
complementaria en el Centro
de Salud Jesus.

H.2: Las sesiones demostrativas de
preparacién de alimentos para
poblacion infantil con metodologia
“LEARING BY DOINE” son
efectivas para mejora las practicas
de administracion de la alimentacion
complementaria.

combinacion
y v

conservacion
de alimentos
antes de su

preparacion.
Preparaciéon de | Procedimient
alimentos para | o de lavado
lactantes de 7 a | de manos

8 meses

Procedimient
o de higiene,
eleccion,
combinacion
y .,
conservacion
de alimentos
antes de su
preparacion.

Preparacion de

alimentos para

lactantes de 9 a
11 meses

Procedimient
o de lavado
de manos

Procedimient
o de higiene,
eleccion,
combinacion
y .
conservacion
de alimentos
antes de su
preparacion.
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TIPO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS

Investigacion basica. Porque tienen
como finalidad ampliar y profundizar el
conocimiento, es decir nos permite la
obtencién y recopilacion de informacion
para ir construyendo una base de
conocimiento que se va agregando a la
informacion previa existente 42

Enfoque.

El enfoque de la presente investigacion
sera de tipo cuantitativo debido a que se
llevara a cabo la observacion y la
evaluacion de los fendmenos en estudio
(efectividad de la metodologia de las
sesiones demostrativas) para lo cual se
utilizara los siguientes métodos:

Método inductivo: Se emplea este
método en esta investigacion porque parte
de lo especifico a lo general; primero va
describir cada uno de los fendmenos para
luego arribar a una conclusion).

Método deductivo. Va de lo general a lo
especifico; es decir, una vez que se
concluye se confrontard la variable; a
través de un sustento claro y preciso del
suceso de los mismos, es decir partimos
de una hipotesis aceptado como valedero,
para deducir por medio de la estadistica su
validez basados en datos numéricos
precisos 3.

Método estadistico.

Poblacion:

El estudio se llevara a cabo en el Centro de Salud
de Jesus, perteneciente a la provincia de
Lauricocha, que cuenta con poblacion de nifios
menores de 215 nifios de 6 a 1 afo de edad de
acuerdo a los registros del control de crecimiento y
desarrollo del establecimiento, correspondiente al Il
semestre del ano 2019.

Tamano de la muestra
La seleccion de la muestra fue obtenida mediante el
muestreo probabilistico por conveniencia teniendo

en consideracién los criterios de inclusion y
exclusion planteados inicialmente.

-'?'“'sza: ~pRg
"= _
d*«(N-1)+Z  xp=gqg

Por lo tanto, la muestra de nuestro estudio lo
constituyeron 34 madres con nifios de 6 a 11 meses.

Para la recoleccion de datos:

La técnica que se usd en el presente
estudio fue la entrevista y observacion
directa para recabar informacion de la
practica en la preparaciéon de la
alimentacion complementaria de las
madres con lactantes de 6 a 11 meses
de edad.

Los instrumentos documentales que
fueron usados en el presente estudio
estuvo constituidos por:

- Guia de entrevista para la
identificacion de las caracteristicas
generales de la muestra en estudio

Guia de Observacién: Este instrumento
consta de 20 items para cada grupo
etareo (Anexo 2)

Anidlisis estadistico

En la comprobacion de la hipotesis se
utilizara la Prueba de T - de student para
dos  promedios. En araodo el
procesamiento de los datos se utilizara el
paquete estadistico SPSS version 22,0

86




La investigacion cuantitativa asume el método
estadistico como proceso de obtencion,
representacion, simplificacion,.

Disefio de estudio:
En este trabajo se utiliz6 el disefo pre-

experimental con un solo grupo, longitudinal,
analitico 46

Esquema:
G1 o1 X 02
Doénde:
o G1: Grupo experimental en estudio.
. O1: practicas previas (Pre test).
. X: Desarrollo de sesiones demostrativas
o 02: Practicas posterior (Post test ).

Intervencion de sesiones
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GUIA DEMOSTRATIVA DE PREPARACION DE ALIMENTOS

TEMA Titulo del Tema OBJETIVO DE CONTENIDO DE LA ENSENANZA METODOLOGIA TIEMPO RECURSOS
APRENDIZAJE APROXIM
ADO
Alimentacion Con una Objetivo - Clasificacion de alimentos
balanceada alimentacion cognoscitivo: Que
balanceada las madres Materiales
Mensajes tendremos hijos | identifiquen los Financieros
claves sanos, fuertesy | alimentos vy los Alimentos
grande clasifiquen en los Participativa 1 hora
tres grupos de
alimentos y

conozcan la funcién
de cada uno de los
grupos.

-Funcién de cada grupo de
alimentos

- Alimentacién balanceada y su
importancia
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- (Fuerza+ crecimiento
complemento)

- Tipos de combinaciones

Consistencia

Cantidad.

89



http://lamagiadesonia.blogspot.com/2011/03/pastel-de-surimi-en-microondas.html?spref=pi
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Lavado de Manos

Lavarse las manos
con agua y jabdn.

Sesion
demostrativa en
preparacion de

alimentos.
Actividad
educativa en la
cual los
participantes
aprenden a
combinar los
alimentos

locales en forma
adecuada, segun
las necesidades
nutricionales en:
nifas y nihos
menores de 3
afos, gestantes
Yy mujeres que

Objetivo
procedimental:
Elaboracién de

platos balanceados

para sus hijos

T ST R——

LA NINA Y NINO CONFORME TIENE MAS EDAD,
COMERA MAS CANTIDAD Y MAS VECES AL DiA
LA GESTANTE COMERA CUATRO VECES AL DIA,

Wit e B 2 § mises

25 @+ @+

@ .+ - "|". + . .Ww:&nﬂ
+ + i g1

©0: Q- . e

= [

k- / +ﬂ - ﬂuﬂ?’fﬂm

Aprender
haciendo

2 horas

Humanos
Materiales
Alimentos
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dan de lactar, a
través de una
participacién
activa y un
trabajo grupal.
La actividad
contempla:
Demostracion
del lavado de
manos.

o
Especificaciones
en la
preparacion de
alimentos para
las niflas/nifios
de6as8 de9a
11, mayor de un
afoy
gestantes.

Preparaciones modelo

e

Fantasia de higado Picadito de sangrecita
(6 - B meses) (9 - 11 meses)
- 2 cucharadas de higado - 2 cucharadas de sangrecita
- 1 papa pequefia - 1/2 papa mediana

- 112 cucharada de zanahoria - 2 cucharadas de zapallo
- Acette vegetal y sal yodada - Aceite vegetal v sal yodada

Carne con frijoles Frijoles reforzados
[mayor de un afio) (gestante o lactante)
-2 cucharadas de came -1 trozo mediano de pescado

-2 trozos pequefios de yuca - 4 cuchradas de frijoles
- 3 cucharadas de frijoles - 8 cucharadas de arroz
-4 rodajas de zanaharia -4 rodajas de zanahoria
- Apeite vegetal y 2al yodada - Aceite vegetal y zal yodada
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