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PRESENTACION

Con el debido respeto presentamos ante Ustedes la Tesis titulada “Impacto de
intervenciones educativas en los conocimientos y actitudes en padres de nifios
preescolares sobre el empleo de micronutrientes”, con el fin de determinar el
impacto de las intervenciones educativas sobre los conocimientos y actitudes del
empleo de micronutrientes en padres de nifios preescolares, en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Peruana para obtener el Titulo
Profesional de Médico Cirujano.

La presente investigacion se desarrolla en cinco capitulos, en el Capitulo | se
desarrolla el planteamiento del problema, con la descripcion, delimitacion y
formulacion del problema. asi como la justificacion y los objetivos del estudio. A
continuacién, en el Capitulo Il se presenta el marco tedrico con sus respectivos
componentes. Seguidamente, en el Capitulo 111 se describen las variables de la
investigacion, en el Capitulo 1V se presentan los componentes metodoldgicos
como son el método, tipo, nivel y disefio de investigacién, la poblacion, muestra,
las técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, las técnicas de procesamiento
y andlisis de datos y los aspectos éticos de la investigacion, en el Capitulo V se
presentan los resultados de la investigacion. Ademas, se presentan seguidamente
el anlisis y la discusion de los resultados, las conclusiones, las recomendaciones,

las referencias bibliograficas y los anexos.

Los Autores
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RESUMEN

En Peru el 40% de nifios menores de 3 afios sufren de anemia, lo cual debe
ser abordado estrategicamente mediante intervencion directa a través de politicas
educativas de impacto. Objetivo: Determinar el impacto de las intervenciones
educativas sobre los conocimientos y actitudes del empleo de micronutrientes en
padres de nifios preescolares. Metodologia: Método cientifico de enfoque
cuantitativo de nivel descriptivo. Tipo experimental, prospectivo, y longitudinal.
Disefio cuasiexperimental con pre y posprueba con grupo control. Muestreo por
conveniencia de 34 padres de nifios preescolares de 6 a 36 meses de edad, que consta
de dos grupos (Grupo intervenido y grupo control). La significancia se determind
mediante la prueba de T de student para medidas relacionadas con un nivel de
significancia de o = 0.05 y un nivel de confianza al 95%, previa demostracion de la
distribucion normal de la variable. Resultados: En ambos grupos, antes de la
intervencion los niveles de conocimiento y actitud fueron de nivel bajo (89.7%) y
malo (97%) respectivamente, los niveles de conocimiento después de la intervencion
educativa aumentaron a nivel alto (100%) y bueno (100%), en el grupo con
intervencion. En el grupo sin intervencidn, los conocimientos y actitudes continuaron
como bajo (67.6%) y malo (97.1%) respectivamente. siendo esto de significancia
estadistica (p < 0.05). Conclusion: El desarrollo de intervenciones educativas genera
un impacto positivo sobre el nivel de conocimiento y actitudes en padres de nifios

preescolares sobre el empleo de micronutrientes.

Palabras claves: Impacto; intervencion; Educacién; conocimiento;

actitudes; Padres; Nifios; Preescolares; Micronutrientes.
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ABSTRACT

In Peru the 40% of the children under 3 years old suffer from anemia. Objective:
To determine the impact of educational interventions on the knowledge and
attitudes of the use of micronutrients in parents of preschool children. Method:
Scientific method with a quantitative approach at a descriptive level. Experimental,
prospective, and longitudinal type. Quasi-experimental design with pre- and post-
test with control group. Convenience sampling of 34 parents of preschool children
from 6 to 36 months of age, consisting of two groups (Intervened group and control
group). Significance was determined using the Student's T test for measures related
to a significance level of o = 0.05 and a 95% confidence level, after demonstrating
the normal distribution of the variable. Results: In both groups, before the
intervention the levels of knowledge and attitude were low (89.7%) and bad (97%)
respectively, the levels of knowledge after the educational intervention increased to
high (100%) and good (100%), in the intervention group. In the group without
intervention, knowledge and attitudes continued as low (67.6%) and bad (97.1%)
respectively. this being of statistical significance (p <0.05). Conclusion: The
development of educational interventions generates a positive impact on the level
of knowledge and attitudes in parents of preschool children about the use of
micronutrients.
Keywords: Impact; intervention; Education; knowledge; attitudes;

parents; Children; preschool; Micronutrients.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la salud aproximadamente 42%
de nifios menores de 5 afios sufren de anemia por déficit de hierro. (1)
En el Per es un problema de salud pablica actual, ya que el 40% de
nifios menores de 3 afios padecen esta condicion. Segun ENDES 2020,
la proporcion de menores afectados se da en la region natural de la sierra
con el 48,5%. (2) En 2018, el 47,7% de nifios entre 6 a 36 meses en
nuestra region tienen anemia. A nivel local, 66% de los pacientes en edad
preescolar que fueron atendidos en establecimientos de salud del MINSA

fueron diagnosticados con anemia ferropénica. (3)

La anemia, afecta a todos los rangos etarios sin distincion, aunque
cabe resaltar que los menores de afio y medio, en especial los menores
de 6 a 8 meses son los mayormente aquejados (62,1%). A partir de los

18 meses disminuye en porcentaje (56,7%); y cerca de los tres afios, es
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casi la tercera parte, aunque sigue siendo significativamente importante,

la media es de 23,7% (2)

Zavaleta y Astete en su investigacion, comentan las consecuencias
a futuro de padecer de esta condicién a tan temprana edad, debido que
los tres primeros afios de vida son trascendentales, bajos depdsitos de
hierro se traduciran en un desarrollo cerebral retardado y deficiente.
Sabemos que los procesos enzimaticos y proteicos dependen del hierro;
por lo tanto, podrian comprometerse el desarrollo motor e intelectual en
la vida adulta. Esto resulta alarmante si comparamos esto con que, en

nuestra region, el 41,9% de nifios tiene anemia (4)

Debido a esta problematica el estado peruano implementd la
suplementacion con micronutrientes, donde esté incluido el hierro y otros
componentes (5). Sin embargo, la tasa de anemia infantil se ha
incrementado en 2.6% en los dltimos 5 afios (2); pese a esto el estado
propuso continuar con la suplementacién de micronutrientes a través de

la Resolucién Ministerial N° 250-2017/MINSA.

De manera andloga, un estudio concluyo que existe poca adherencia
hacia el consumo de micronutrientes, a causa de efectos adversos con
respecto a su uso (como deposiciones oscuras, sueltas o estrefiimiento) y
creencias erroneas de la madre. Por consiguiente, esto explicaria la

situacion de nuestro pais. (6)

Es por esto, que la siguiente investigacion adquiere importancia en

nuestro medio.
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1.2.Delimitacion del problema

Geograficamente se delimita en el distrito de EI Tambo, provincia

de Huancayo, departamento de Junin y temporalmente se desarroll6 entre

los meses de marzo del 2019 a marzo del 2020.

a. Delimitacion tedrica: El estudio se delimita en el ambito
del conocimiento de las actitudes y del comportamiento
humano y las estrategias de intervencion en la salud
publica.

b. Delimitacion temporal: El estudio sera realizado durante un
periodo de doce meses comprendido entre 01 marzo del
2020 y marzo del 2019.

C. Delimitacion espacial: La delimitacion geogréafica del
presente estudio se circunscribe a la Institucion Educativa
“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin”, localizado en el
Distrito de EI Tambo, provincia de Huancayo,
departamento de Junin.

d. Delimitacion poblacional: Poblacion objetivo comprende a

los padres de nifios de 6 a 36 meses.

1.3.Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

1.3.2

¢Cual sera el impacto de las intervenciones educativas sobre los
conocimientos y actitudes del empleo de micronutrientes en

padres de nifios preescolares?

Problemas especificos
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- ¢Cuél es el nivel de conocimiento de los padres de nifios
preescolares sobre el empleo de micronutrientes antes de las

intervenciones educativas?

- ¢Cual es el nivel de actitud de los padres de nifios preescolares
sobre el empleo de micronutrientes antes de las intervenciones

educativas?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento de los padres de nifios
preescolares sobre el empleo de micronutrientes después de las

intervenciones educativas?

- ¢Cual es el nivel de actitud de los padres de nifios preescolares
sobre el empleo de micronutrientes después de las

intervenciones educativas?

1.4 Justificacién

1.4.1. Social

Los primeros afios de vida resultan criticos para el crecimiento
integral del nifio, debido a que el mayor porcentaje del desarrollo
cerebral se da en esta etapa (80%) (7). Por consiguiente, el régimen
alimentario del menor de 5 afios determinara su capacidad
cognitiva, conductual, social y emocional en la vida adulta (4).
Desafortunadamente la tasa de adherencia a suplementos
nutricionales, tales como los micronutrientes, es baja (24,4%);

probablemente a consecuencia de creencias o desconocimiento de
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1.4.2.

1.4.3.

los padres (6).

A través de esta investigacion se demostro el impacto que
poseen las intervenciones educativas en los conocimientos y
actitudes sobre el uso del micronutriente en la prevencion y

tratamiento de la anemia.

Tebrica

Munares (6) explica que, el desconocimiento y creencias
erroneas con respecto al micronutriente han sido la causa principal
de poco apego al tratamiento, exacerbado aun mas por la poca
informacion recibida en los servicios de salud. La data obtenida de
esta investigacion nos sirvio en primera instancia para identificar
los problemas acerca del consumo de los micronutrientes y la
forma en cdmo podrian enriquecerse, ya que a la fecha no se ha

podido disminuir los indices de anemia en los nifios (2)

Metodoldgica

Para la variable conocimientos y actitudes de los padres de
menores preescolares, se realizo la recoleccion de datos a traves
del instrumento que es un cuestionario elaborado y validado segun
los procedimientos cientificos estipulados para investigaciones de
este tipo. Para la variable intervencion educativa, nos capacitamos
y disefiamos sesiones de aprendizaje basandonos en la guia sobre

micronutrientes que el estado ofrece (7).
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1.5.0bjetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general

Determinar el impacto de las intervenciones educativas sobre
los conocimientos y actitudes del empleo de micronutrientes en
padres de nifios preescolares.

Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimiento de los padres de nifios
preescolares sobre el empleo de micronutrientes antes a las

intervenciones educativas.

- Identificar el nivel de actitud de los padres de nifios
preescolares sobre el empleo de micronutrientes antes a las

intervenciones educativas.

- Identificar el nivel de conocimiento de los padres de nifios
preescolares sobre el empleo de micronutrientes después a las

intervenciones educativas.

- ldentificar el nivel de actitud de los padres de nifios
preescolares sobre el empleo de micronutrientes después a las

intervenciones educativas.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes
2.1.1. Internacionales
Ecuador (2016), una investigacion concluye que mas de la mitad de
las madres tenian instruccion basica primaria y a pesar de esto, contaban
con buen nivel de conocimientos y actitudes frente a la suplementacion
con micronutrientes. En cuanto a las practicas, solo la tercera parte

mostré ser excelente o buena. (8)

2.1.2. Nacionales.

Fernandez JB, Huerta G., (2021), realizaron un estudio con la
intencion de medir el resultado de sesiones educativas sobre el empleo
de micronutrientes en madres de nifios menores de 12 meses, estudio
cuantitativo, cuasiexperimental, longitudinal con pre y posprueba. Antes
de la intervencion educativa, 64.7% de las madres tenian buen
conocimiento y después de la intervencion, 94.1% obtuvieron nivel
excelente de conocimiento. Demostrandose asi la efectividad de las

intervenciones educativas. (9)
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Del Pino, AL. (2020); realizaron un estudio cuantitativo,
aplicativo, explicativo y longitudinal, donde determinan la eficacia de la
intervencion educativa sobre la prevencion de la anemia ferropénica en
madres. Donde el 93.3% no conocian acerca de la prevencion de la
anemia previo a la intervencion educativa, pero posterior a esta el 100%
de madres conocian lo referente a la prevencion de anemia. Utilizaron la
prueba t de Student (-11.728), aceptando la hipdtesis alternativa,

concluyendo que la intervencion educativa fue eficaz. (10)

Villena Irigoyen sefiala que la intervencién educativa fue efectiva
con respecto al aumento del nivel cognitivo y practicas en cuidadoras en
menores de 36 meses. Mediante un cuestionario de 20 preguntas de
opcion mualtiple. Previo a la intervencidn educativa las cuidadoras de los
menores presentaron cognicion media (71.1%) con nota promedio de
11.76 y que posterior a la intervencion educativa se mostraron
porcentajes elevados de 78.8% de cognicidn alta con nota promedio de
19. (11)

Un estudio realizado por Pinedo y col. en mamas de menores de 6
a 36 meses que acudieron al control de crecimiento y desarrollo, sefialo
que el nivel de conocimientos de las madres fue adecuado en un 54.7%.
Se demostré que 56% de madres no suministraban adecuadamente los

micronutrientes. (12)
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Salluca GS, Tapara EA., (2020), realizaron un estudio con la
finalidad de evaluar impacto de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre el uso de micronutrientes en madres de nifios
preescolares (6 a 36 meses). Donde contrastan que previo a la
intervencion solo 57% de las madres tenian conocimientos altos, pero
posterior a la intervencion, el 97% obtuvieron este nivel. Se concluye

entonces que la intervencion es efectiva. (13)

Roa ER., (2019), realiz6 un estudio con la finalidad de demostrar
el nivel de conocimiento con respecto al uso de micronutrientes en
madres de menores de 35 meses. El estudio evidencioé que un 72,9% de
las madres tenian conocimiento de nivel deficiente, un 22,5% nivel
regular y un 4,7% nivel bueno sobre el uso adecuadas de micronutrientes.
Se concluye que el uso adecuado del suplemento es directamente

proporcional al conocimiento de la madre. (14)

Lima (2018), busco la relacion entre el nivel de conocimiento y el
nivel de actitud sobre el empleo de micronutrientes en un centro de salud.
Se concluyd que el nivel de conocimientos esta asociado directa y

positivamente con las actitudes sobre el empleo de micronutrientes. (15)

En un estudio realizado en Centro de Salud de Tumbes en el 2017,
demostrd con respecto al nivel de conocimientos que el 39% de las
madres tiene informacion apropiada sobre los micronutrientes. Las
madres de los menores presentaron en su mayoria una actitud

desfavorable (45%). (16)
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2.1.3 Locales
Por su parte Bustamante (2017), realizO un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal con el fin de delimitar el nivel de
conocimiento que tienen las madres de menores de 3 afios sobre la
suplementacién de micronutrientes en la localidad de Concepcion, donde
se observo que las madres obtuvieron nivel de conocimiento medio

53,75% sobre el uso del micronutriente. (17)

2.2 Bases tedricas de la investigacion

Hierro

Elemento esencial para la existencia, este compuesto es participe
de procesos bioquimicos como el ciclo de Krebs, el metabolismo celular
y como transportador de electrones. Es imprescindible para la
conservacion de la integridad celular y estd presente en numerosas

enzimas. (18).

Causas del déficit de hierro

El metabolismo del hierro esta sujeto a: (19)

1. Su ingesta diaria: Tipo, cantidad de dieta y absorcion en el

intestino (19)

2. Su biodisponibilidad: (19)
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- Segun el estado en el que se encuentra: Estado hemo, de origen
animal, mejor asimilado o estado no hemo, de origen vegetal, berros

verdes, menestras, etc.

- Dieta que lo acompafia: facilitadores (acido citrico, ascorbico,

entre otros) o inhibidores (tanatos, fosfatos, fitatos, etc)

3. Requerimiento segun etapa de vida: las etapas de mayor
crecimiento y cambios fisioldgicos, tales como la primera infancia, la
adolescencia y la gestacion, constituyen una deficiencia de hierro; para
mantener una adecuada formacién de eritrocitos el organismo recurre a los

depositos del mismo, aumentando el riesgo de anemia ferropénica. (19)

Anemia en los nifos

Tanto en paises industrializados como en vias de desarrollo los
grupos poblacionales mas afectados son las gestantes, los escolares y los
preescolares. Por lo general los menores de edad (47.5%) son altamente

susceptibles a este problema. (2)

Se ha demostrado que, si no se realiza la correccion de la anemia
en etapas tempranas, es decir hasta los 2 afios de vida, no se obtienen
buenos resultados en las pruebas cognitivas de los adultos, debido a un

dafo irremediable de la funcion cerebral. (21)

Tras un metaanalisis en el que se evalud las distintas formas de
solucionar la deficiencia de hierro en el mundo, recomiendan: 1.
Suplementacion diaria sobre la semanal 2. Administrar semanal en el

embarazo podria ser insuficiente 3. La eficacia de ambas formas de
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administracion de hierro dependeréa de la adherencia al tratamiento. 4. En

gestantes es preferible la administracion diaria. (20)
Los micronutrientes combaten la anemia

Existen diferentes maneras de combatir la anemia, por ejemplo, la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Se
encuentran ademas estrategias con fortificacion de harina de trigo u otros
alimentos complementarios, los cuales resultan ser poco beneficiosos para
los nifios debido a la limitada capacidad de ingestion o la poca
accesibilidad a dichos productos. Entre otras tacticas, esta la inclusion de
carnes rojas y pescado en la dieta, pero llega a ser de limitado alcance en

poblaciones de bajos recursos. (21)

Un tipo de estrategia para poblaciones susceptibles, es la
suplementacion. En menores de 36 meses, esta puede ser con
micronutrientes, llegando a ser altamente exitosa. Pero teniendo como

principal limitante el apego al tratamiento. (20)
Micronutrientes en el Peru

Este método es usado y difundido por diversas instituciones de
gran importancia (OMS, UNICEF, Programa mundial de Alimentos), para
la prevencion de la anemia, es afiadido como complemento en los
alimentos y contiene Vitamina A, Vitamina C, Vitamina E, Acido félico,

hierro y zinc. (21)
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En nuestro medio, el primer nivel de atencion forma parte del plan
de suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses, esto a

cargo del personal médico o de salud capacitado. (22)

Conocimientos y actitudes.

El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos o enunciados
a través del cual un individuo se hace consciente de su realidad. Ademas,
el conocimiento es un almacenamiento de informacion que se adquiri6 de
forma cientifica o empirica; y aprender esta determinado por la relacion
entre el sujeto y el objeto de investigacion. Puede ser vulgar, adquirido a
través de las vivencias diarias o de forma subjetiva, o puede ser cientifico,

adquirido de manera sistematica (23)

La actitud es una asociacion de preferencias, creencias, opiniones
aprendidas acerca de un tema, situacion o anécdota la cual nos lleva a
actuar de cierta manera. Por lo tanto, considerariamos a la actitud como la
propension que tiene alguien de responder positivamente o negativamente

frente a un estimulo (objeto, persona o situacion). (24)

Intervencién educativa en nutricién

En la actualidad, su importancia se ha incrementado notablemente,
no solo por ayudar en la seguridad alimentaria, la nutricién en la
comunidad y la promocion de la salud en general, sino porque su impacto
positivo puede medirse a corto y largo plazo, en la conducta del paciente

y de sus hijos, ademas de ser accesible, factible y sustentable. (25)
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La nutricion, por definicion tiende a ser de caracter comunitario,
sin embargo, no ha sido asi por mucho tiempo. Por fortuna, en los Gltimos
afios ha empezado a tomar importancia el hecho de hacer participe a la

poblacion en programas de nutricion. (26)

Por otra parte, es necesario fortalecer los talleres demostrativos,
haciendo hincapié en el ejercicio correcto incluyendo a cada miembro de
la familia, en consecuencia, con una adecuada guia, podremos hacerles

frente a los problemas de desnutricién del pais. (27)

Instruir acerca de la obligacién y el valor de una adecuada
nutricion compromete en romper con estigmas de la poblacion para
promover los multiples beneficios que se obtiene de la alimentacion
integral y balanceada (componentes del plato saludable: proteinas, fibra,
carbohidratos, grasas, etc.) en diferentes aspectos de la vida. La educacion
debe ser mas relevante en la infancia, porque de esta depende la conducta

alimenticia del adulto. (28)

2.3 Marco Conceptual
a) Impacto: Resultado influenciado de la critica publica, debido a
alguna disposicion u acontecimiento. (29) Es la situacion resultante en
variable de interés producto a una contribucion, que puede ser definida

positivamente o negativamente. (30)
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b) Alimentacion: La alimentacion es un mecanismo voluntario
mediante el cual obtenemos los nutrientes necesarios para poder satisfacer los

requerimientos de nuestro organismo. (31)

c) Micronutrientes: Término que engloban una gamma de componentes
tales como las vitaminas y los minerales cuyo requerimiento diario es menor a
lo requerido, pero de alta importancia para los diversos procesos bioguimicos

y metabolicos del organismo. (6)

d) Actitud: Disposicion conductual que contribuyen para establecer
la variedad de comportamientos en relacién a una determinada situacion

afrontada por un individuo (24)

e) Conocimientos: Desarrollo cognitivo realizado con el fin de
obtener informacion de la realidad a través de la capacidad de discernimiento

humano. (23)

f) Intervencion educativa: Actos intencionales que conducen al logro
de desarrollo integral del educando con el objetivo de brindar informacion,

cuyas practicas tienen como finalidad contextos especificos. (32)

g) Padres: Hace referencia al padre y madre de una persona. (33)

h) Preescolares: Menor que cursa a etapa educativa que precede a

la ensefianza primaria. (34)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis
Ho: El desarrollo de intervenciones educativa no genera un impacto
positivo sobre el nivel de conocimiento y actitudes en padres de nifios

preescolares sobre el empleo de micronutrientes

H1: El desarrollo de intervenciones educativa genera un impacto positivo
sobre el nivel de conocimiento y actitudes en padres de nifios preescolares sobre el

empleo de micronutrientes.

3.2 Variables

3.3.1 Variables de estudio
1. Variable de calibracion: Intervencion educativa
2. Variable evaluativa: Conocimientos, actitudes de los padres
sobre empleo de micronutrientes

3.3.2. Operacionalizacion de variables (ver anexos)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion

Método cientifico de enfoque cuantitativo.

4.2 Tipo de Investigacién

Segun el grado de intervencion: Experimental

Segun la planificacion de la obtencion de los datos: Prospectiva

Segun el nimero de mediciones: Longitudinal

Segun el nimero de variables: Descriptiva

4.3 Nivel de Investigacion

Nivel descriptivo

4.4 Disefio de la Investigacion:

Disefio cuasiexperimental con preprueba- posprueba y grupo de control
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A= Grupo con Intervencion Educativa

B= Grupo sin Intervencién Educativa

C= Intervencion Educativa

E= Emparejamiento

X= preprueba

x’= posprueba

y= preprueba

y’= posprueba

4.5 Poblacion y muestra

4.5.1 Poblacion:

La poblacion estaba conformada por 512 padres de familia, Cuyos

hijos menores estudiaban en la institucion educativa “Florencio Vidal

Hinostroza Caparachin”- Safios Grande, El Tambo, Huancayo, Peru. A los

que se les aplicaron criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion:

Padres de nifios entre 6 a 36 meses de la institucion educativa
“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin™, que aceptaron participar y

firmaron el consentimiento informado

Padre de nifios entre 6 a 36 meses de la institucion educativa
“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin que no abandonaron en empleo de

micronutrientes

Padres de nifios entre 6 a 36 meses de la institucién educativa
“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin que respondieron el pre-test y el

post-test

Padres de nifios entre 6 a 36 meses de la instituciéon educativa
“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin que participaron en un minimo de

4 intervenciones educativas

Criterios de exclusién:

Padres de nifios menores 6 meses 0 mayores de 36 meses de la

institucion educativa “Florencio Vidal Hinostroza Caparachin”.

Padres de nifios menores entre 6 a 36 meses de la institucion
educativa “Florencio Vidal Hinostroza Caparachin”, que no aceptaron

participar y no firmaron el consentimiento informado

Padres de nifios menores entre 6 a 36 meses que abandonaron en

empleo de micronutrientes
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Padres de nifios entre 6 a 36 meses de la institucion educativa

“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin que no respondieron el postest

Padres de nifios entre 6 a 36 meses de la institucion educativa
“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin que no participaron en mas de 2

intervenciones educativas

4.5.2 Muestra
La muestra de estudio es no probabilistica por conveniencia de 68 padres
de familia, quienes cumplieron con los criterios de seleccion. De los 68 sujetos,
se conform6 2 grupos; uno al que se le aplicd las sesiones de Intervencion

educativas y otro sin intervencion, tal como sigue:
A= 34 padres (Grupo con intervencion)
B= 34 padres (Grupo sin intervencion)

Para que la muestra sea paritaria, se emparejo segun género, edad, lugar de

residencia, estado socioeconémico, estado civil y grado de instruccion.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica de recoleccion de datos para la variable “conocimientos y
actitudes” se dio mediante entrevista personal y la aplicacién del cuestionario (ver
anexo n°4) ya sustentado por Abarca Quiroz (2018), donde realizd su estudio
sobre el nivel de conocimiento y actitudes sobre suplementacion de
micronutrientes en madres de menores de 3 afios en un establecimiento de salud.

La autora realizd el instrumento, que posteriormente validéo mediante prueba
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piloto en Tomebamba Monay. Este instrumento cuenta con 18 preguntas cerradas
y de opcién multiple. La dimension de conocimientos, con 8 items y la dimension
de actitud con 10 items. Para valoracion se sumaron puntajes y se categorizaron
segun nivel. Para la dimension conocimiento: Alto (20-24), Medio (14-19) y Bajo
(8-13). Para la dimension Actitud: Buena (24-30), Regular (17-23) y Mala (10-
16).

Para la variable Intervencion educativa, se utilizo la guia de Capacitacion
MINSA- 2016 (Anexo N°5), donde el estado brinda consejeria al personal de
salud con el fin de educar a la poblacion. De esta guia, elaboramos las 6 sesiones

de aprendizaje (Anexo N°6)

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
1. Se informé a los padres previamente acerca del estudio y sus objetivos,
obteniéndose el consentimiento informado y la participacion de cada uno de ellos.
2. Se aplicé el cuestionario en ambos grupos (Sin intervencion y con
intervencion)
3. Se realizaron las intervenciones educativas, 6 sesiones en total (En el grupo
con intervencion).
4. Se reaplico el instrumento en ambos grupos (con y sin intervencién), se

confeccionaron tabas estadisticas y se analizaron los resultados

Se usO técnicas de estadistica descriptiva: Para presentar la edad, sexo y

caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada

Técnicas de estadistica inferencial: Para comprobar las hipotesis de la

investigacion.
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Se utilizaron programas tales como Excel 2017 IBM-SPSS version 23 y

IBM-SPSS version 24.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion
El presente trabajo de investigacion tuvo como objeto de estudio las
personas, por lo tanto, es necesario tener en cuenta los principios éticos basicos.
La investigacion se ejecutd en cuanto la autoridad de la institucion
educativa facilitd el permiso correspondiente; asimismo, con la respectiva
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica de Investigacion de la

Institucion.
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RESULTADOS

CAPITULO V

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los padres de nifios de la

Institucion Educativa “Florencio Vidal Hinostroza Caparachin” — 2019.

Grupo con intervencion

Grupo control

Caracteristicas Categorias
n % n %
Femenino 28 82,4 28 82,4
Género
Maculino 6 17,6 6 17,6
Menor de 19 afios 3 8,8 4 11,8
Grupos de edad De 20 a 34 afios 23 67,6 21 61,8
Mayor de 35 afios 8 23,5 9 26,5
Soltera 5 14,7 4 11,8
Casada 9 26,5 10 294
Estado civil .
Uniodn libre 20 58,8 20 58,8
Primario 8 23,5 7 20,6
Grado de Secundaria 22 64,7 22 64,7
instruccion Superior 4 11,8 5 14,7
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Bajo
Nivel )
v Medio
socioecondémico

Propia
Tipo d
pode Arrendada
vivienda

Urbano
Residencia

Rural

28

11
23

30

82,4
17,6

324
67,6

88,2
11,8

24
10

14
20

30

70,6
294

412
58,8

88,2
11,8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

e Objetivol: Identificar el nivel de conocimiento de los padres de nifios

preescolares sobre el empleo de micronutrientes antes a las

intervenciones educativas

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los padres de nifios preescolares sobre el

empleo de micronutrientes antes a las intervenciones educativas en la Institucion

Educativa “Florencio Vidal Hinostroza Caparachin” — 2019.

Niveles de conocimiento antes

Grupos

Con intervencion

de la intervencion

Sin intervencion

n % n %
Alto (20 - 24) 0 0.0% 0 0.0%
Medio (14 - 19) 4 11.8% 3 8.8%
Bajo (8 -13) 30 88.2% 31 91.2%
Total 34 100.0% 34 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Interpretacion:

Se aprecia que en los dos grupos el nivel de conocimiento sobre el empleo de

micronutrientes antes de las intervenciones educativas es bajo, en promedio del

90% de cada uno de los grupos.

e Objetivo 2: Identificar el nivel de actitud de los padres de nifios

preescolares sobre el

intervenciones educativas.

empleo de micronutrientes antes a las

Tabla 3. Nivel de actitudes de los padres de nifios preescolares sobre el empleo de

micronutrientes antes de las intervenciones educativas en la Institucion educativa

“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin” — 20109.

Niveles de actitud antes de la

Grupos

Con intervencion

Sin intervencion

intervencion

n % n %
Bueno (24 - 30) 0 0.0% 0 0.0%
Regular (17 - 23) 2 5.9% 1 2.9%
Malo (10 - 16) 32 94.1% 33 97.1%
Total 34 100.0% 34 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

Se aprecia que en los dos grupos el nivel de actitud sobre el empleo de

micronutrientes antes de las intervenciones educativas es malo, en promedio del

95% de cada uno de los grupos.
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e Objetivo 3: Identificar el nivel de conocimiento de los padres de nifios

preescolares sobre el empleo de micronutrientes después a las

intervenciones educativas.

Tabla 4. Nivel de conocimiento de los padres de nifios preescolares sobre el empleo

de micronutrientes después a las intervenciones educativas en la Institucion

Educativa “Florencio Vidal Hinostroza Caparachin” — 2019.

Grupos

Niveles de conocimiento
Con intervencion

después de la intervencion

Sin intervencion

n % n %
Alto (20 - 24) 34 100.0% 0 0.0%
Medio (14 - 19) 0 0.0% 11 32.4%
Bajo (8 - 13) 0 0.0% 23 67.6%
Total 34 100.0% 34 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

Se aprecia que, el grupo de padres donde se realizaron intervenciones educativas el nivel

de conocimientos se incrementd notablemente ubicandose todos en un nivel alto, mientras

que en el grupo de padres sin intervenciones educativas la mayoria de ellos se mantuvo con

un nivel bajo de conocimiento.
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e Objetivo 4: Identificar el nivel de actitud de los padres de nifios

preescolares sobre el empleo de micronutrientes después a las

Intervenciones educativas.

Tabla 5. Nivel de actitud de los padres de nifios preescolares sobre el empleo de

micronutrientes después a las Intervenciones educativas en la Institucion Educativa

“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin” — 2019.

Grupos

Niveles de actitud después de la
Con intervencion

Sin intervencion

intervencion

n % n %
Bueno (24 - 30) 34 100.0% 0 0.0%
Regular (17 - 23) 0 0.0% 1 2.9%
Malo (10 - 16) 0 0.0% 33 97.1%
Total 34 100.0% 34 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

Se aprecia que, el grupo de padres donde se realizaron intervenciones educativas el

nivel de actitud mejoro notablemente ubicandose todos en un nivel bueno, mientras

que en el grupo de padres sin intervenciones educativas la mayoria de ellos se

mantuvo con un nivel malo de actitud hacia el uso de micronutrientes.
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5.2. Prueba de hipdtesis
Para determinar el impacto de las intervenciones educativas en los niveles de
conocimiento y en los niveles de actitudes sobre uso de micronutrientes en padres
de nifios preescolares de 3 a 36 meses de edad de la Institucion Educativa “Florencio
Vidal Hinostroza Caparachin”, se utilizo6 la estadistica inferencial, para lo cual se

planted la siguiente hipotesis nula y alternativa:

Ho: El desarrollo de intervenciones educativas no genera un impacto positivo sobre
el nivel de conocimiento y actitudes en padres de nifios preescolares sobre el empleo

de micronutrientes.

H1: El desarrollo de intervenciones educativas genera un impacto positivo sobre
el nivel de conocimiento y actitudes en padres de nifios preescolares sobre el empleo

de micronutrientes.

Siendo la variable de estudio, una variable cuantitativa derivada de la puntuacion
asignada a cada una de las categorias de respuestas de cada item, segun los
antecedentes historicos (8), y en base a ello se obtuvieron los valores antes y
después de la intervencion mediante la sumatoria de las puntuaciones que
corresponden a las respuestas que proporcionaron para cada item los sujetos de

estudio.

Por tanto, siendo el nivel de conocimiento y actitud variables cuantitativas
derivadas; previa a la prueba de hipotesis se aplicd de normalidad de Shapiro-Wilk,
mediante el cual se ha obtenido un p > 0.05 (Ver anexo: Tabla 7), demostrandose
que la variable de estudio (nivel de conocimiento y actitudes) tiene distribucion
normal. Por consiguiente, en el contraste de hipdtesis, se utilizd la prueba de

hipotesis paramétrica, como el t de student para medidas relacionadas (medidas
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antes y después de las intervenciones educativas), tanto para el nivel de

conocimiento y actitud.

Tabla 6. Prueba estadistica de diferencia de medias relacionadas para evaluar
impacto en el conocimiento de los padres de nifios preescolares sobre el empleo de
micronutrientes después a las intervenciones educativas en la Institucion Educativa

“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin” — 2019.

Diferencia de medias relacionadas

I.C. 95%
Intervencion educativa Media D.S. E.T. Inferior Superior t gl p-v
Con Niveles de - 1,403 241 - -10,481 - 33 ,000
intervencidon conocimientos antes y 10,971 11,460 45,590
después
Sin Niveles de -1,118 1,320 ,226 -1,578 -,657 -4,936 33 ,000

intervencidén conocimiento antes de la
intervencion educativa -
Niveles de
conocimiento después
de la intervencion

educativa

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos
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Tabla 7. Prueba estadistica de diferencia de medias relacionadas para evaluar
impacto en la actitud de los padres de nifios preescolares sobre el empleo de
micronutrientes posterior a las intervenciones educativas en la Institucion Educativa

“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin” — 2019.

Diferencia de medias relacionadas

I.C. 95%

Intervencion educativa Media D.S. E.T. Inferior Superior t gl p-v

Con Niveles de actitud -14,882 1,838 ,315 - -14,241 - 33 ,000
intervencion antes de la 15,524 47,203
intervencion
educativa - Niveles de
actitud después de la
intervencion

educativa

Sin Niveles de actitud -324 727 ,125  -577 -,070 -2,595 33 ,014
intervencion antes de la

intervencion

educativa - Niveles de

actitud después de la

intervencion

educativa

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

El analisis de diferencias de medias del nivel de conocimiento y nivel de actitud,
entre antes y después de las intervenciones educativas sobre el empleo de

micronutriente en los padres de nifios preescolares, tanto en el grupo con
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intervencion y en el grupo control, demuestra que existe un nivel de significancia
tanto para nivel conocimientos como el nivel de actitudes (p = 0,000), por lo que se

acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula.

Lo cual permite a concluir: “El desarrollo de intervenciones educativas genera un
impacto positivo sobre el nivel de conocimiento y actitudes en padres de nifios
preescolares sobre el empleo de micronutrientes” en la institucién educativa

“Florencio Vidal Hinostroza Caparachin”.

Con respecto al nivel de significancia (p < 0,05) de la diferencia de medias en el
grupo control, tanto para el nivel de conocimiento y actitud; se debe tener en cuenta
que el efecto placebo produciria dichos cambios; que sin embargo, dichos cambios
en la diferencia de medias, como se puede observar en las Tablas 6 y 7, tienen una
magnitud muy baja de 1,118 y 0,324 para nivel de conocimiento y actitud
respectivamente en comparacion con las diferencias de medias obtenidas en el
grupo con intervencion educativa, lo cual también demostraria el impacto positivo

de las intervenciones positivas en el nivel de conocimiento y actitudes
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio pretende demostrar el impacto de las intervenciones educativas
sobre los conocimientos y actitudes del empleo de micronutrientes en padres de
nifios preescolares. Para cuya finalidad, se disefié un estudio cuasiexperimental con
una muestra no aleatoria y controlado de dos grupos: un grupo con intervencion

educativa de 34 padres y un grupo control sin intervencioén educativa de 34 padres.

Las caracteristicas sociodemograficas se homogenizaron mediante el
apareamiento segun género y edad. Las variables evaluadas son conocimientos y
actitudes, cuyas mediciones se realizaron antes y después de las intervenciones
educativas en ambos grupos simultaneamente mediante un instrumento que consiste

en un cuestionario previamente validado. (8)

Para demostrar el impacto de las intervenciones educativas en los niveles de
conocimiento y actitudes sobre el uso de micronutrientes, se planted la siguiente
hipotesis: “El desarrollo de intervenciones educativas genera un impacto positivo
sobre el nivel de conocimiento y actitudes en padres de nifios preescolares sobre el
empleo de micronutrientes”. Para la prueba de hipdétesis se utilizé el T de student
para medidas relacionadas, previa demostracion de la distribucion normal de las
variables de estudio.

Para alcanzar el proposito del presente estudio, se plantearon los objetivos
especificos respectivos, cuyo analisis y discusion, se presentan a continuacion.

En relacion al nivel de conocimiento de los padres de nifios preescolares sobre el empleo
de micronutrientes antes a las intervenciones educativas, este estudio ha identificado que
los niveles de los conocimientos en ambos grupos son predominantemente bajos en un 90%

en promedio de las muestras de estudio y los dos grupos carecian de conocimientos de nivel
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alto. Esto quiere decir que la mayoria de padres de nifios preescolares desconocen de
conceptos basicos de nutricion, micronutrientes, beneficios, formas correctas de
administracion y los conceptos de cuidados de higiene en los diferentes procesos de manejo
y administracion de micronutrientes en nifios preescolares.

A nivel internacional, estos resultados son contradictorios, ya que un estudio realizado
en Ecuador por Rojas MA (8), reportdé que un 40% de las madres tienen nivel alto de
conocimiento sobre el uso de micronutrientes. En el contexto nacional, el nivel bajo de
conocimientos encontrado en el presente estudio, es corroborado por Pinedo M.(12) quien
reportd que un 93% de las madres desconocen la prevencion de la anemia en nifios
preescolares, asi mismo Roa ER., (19) reportd que un 72,9% de las madres de preescolares
tienen conocimiento de nivel deficiente con respecto al uso de micronutrientes.

Contrariamente, Fernandez JB, Huerta G.,(9) , Salluca GS, Tapara EA.(13) y Quirdz
A.,(15), encontraron nivel alto de conocimiento de las madres para el uso adecuado de
micronutrientes en un 64.7%, 57.0% y 33.57% respectivamente; asi mismo, a nivel local,
Bustamante (17),concluye que las madres de preescolares tienen nivel medio de
conocimiento. En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar los resultados; se
observa que existe magnitudes heterogéneas en los niveles de conocimientos previos en
madres o padres de nifios preescolares en el empleo de micronutrientes o manejo de los
diferentes procesos de administracion de micronutrientes.

Dichas diferencias estarian determinadas por las variables socioculturales, geograficas,
cobertura deficiente de programas de control sanitarias, CRED, deficiencia en los
programas de nutricion infantil y niveles de instruccion de la poblacion de estudio (38); sin
embargo, un estudio realizado por Rojas MA., en Ecuador, encontr6 un nivel bueno de
conocimiento en un 61% de las madres que contaban con un grado de instruccion de nivel
primario; lo cual nos hace suponer que las estrategias y las politicas publicas sobre la

nutricion infantil tienen mayor interés y relevancia en dicho pais con respecto a Pert. (11)
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Con respecto al nivel de actitud de los padres sobre el empleo de micronutrientes
antes a las intervenciones educativas, el presente estudio identificé que en ambos grupos
predomina actitud mala en 95% promedio de cada grupo de estudio, ninguno de los
participantes expresd nivel bueno de actitud para el uso de micronutrientes. Estos
resultados reflejan la falta de politicas de salud preventiva de las enfermedades infecciosas
y de desnutricion; ademas, segun las dimensiones evaluadas de la actitud en los padres de
nifios preescolares, estos desconocen los principios basicos cognoscitivos, afectivos y
conductuales que condicionan y motivan para mejorar la calidad de vida de sus nifios.

Estos resultados se contradicen al ser comparados en el contexto internacional, ya
que Rojas MA., (8), evidenci6 un 73% de madres tenian nivel bueno de actitud frente a la
suplementacion con micronutrientes; de otra parte en el contexto nacional, los niveles
malos de actitud que se evidencian en este estudio, son concordantes con los resultados de
Villena (11) quien determind nivel bajo cognitivo en 58.8% de la muestra de estudio.

Sin embargo, al ser comparado con los resultados de Quirdz A.,(15) e Infante J y
col., (16), son contradictorios, ya que dichos autores determinaron un 46.43% y un 45%
de madres de preescolares tienen actitud desfavorable sobre la suplementacion con
micronutrientes; es decir, mas de la mitad de la poblacion de estudio tiene actitud favorable
lo cual es contradictorio con el presente trabajo.

Segun lo referido anteriormente y al evaluar los resultados vertidos, podemos
afirmar que la actitud basal de las madres de preescolares en la localidad &mbito de
recoleccion de datos, es predominantemente bajo; lo cual estarian condicionando a una
calidad de salud nutricional baja reflejado en una alta tasa de incidencia de desnutricion
infantil y anemia; sin embargo, lo estudios previos, como se aprecian, han demostrado que
existe discordancia, lo cual sugiere pensar que existe desigualdad en la cobertura de
politicas y estrategias alimentarias en las zonas menos favorecidas.

Con respecto al nivel de conocimiento de los padres sobre el empleo de

micronutrientes despueés a las intervenciones educativas. El presente estudio ha evidenciado
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que el nivel de conocimiento en el grupo de padres en quienes se desarrollé intervenciones
educativas, el nivel de conocimiento ha aumentado hasta un nivel alto en un 100% de los
participantes del grupo intervenido con respecto al grupo control cuyo nivel de
conocimiento se mantuvo en nivel bajo.

Esto significa que las politicas de intervencion mediante estrategias educativas
tienen efecto positivo en el conocimiento de la poblacion para el uso de micronutrientes y
conllevan al mejor aprovechamiento de sus beneficios, conocer las estrategias de
administracion y las medidas de higiene en el manejo de micronutrientes.

Estos resultados son corrobarados por Fernandez JB, Huerta G., (9) Pinedo M, AL
(12), y Salluca GS, Tapara EA., (13), quienes luego de desarrollar intervencion educativa
en sus muestras respectivas de estudio, evidenciaron incremento hasta el nivel alto de
conocimiento en madres de nifios preescolares sobre el uso adecuado de micronutrientes;
la proporciéon de madres que aumentaron su nivel de conocimiento en cada uno de los
estudios previos, fueron 94.1%, 100% y 97% respectivamente.

Al analizar los resultados vertidos, indudablemente, podemos decir que las
politicas educativas son estrategias de intervencion que cambian rapidamente una situacion
problematica mediante la promocion de mayores niveles de conocimiento como es la
desnutricion, en este caso especifico, es importante ya que se trata de un grupo poblacional
desprotegido como son los menores de edad.

En relacion al nivel de actitud de los padres sobre el uso de micronutrientes
después a las intervenciones educativas. El presente estudio, después de desarrollar
las intervenciones educativas, identificd que el nivel de actitud de los grupos
intervenido incremento notablemente llegando todos hasta el nivel bueno con
respecto al grupo control que se mantuvo en nivel de actitud malo en 97.1% de la

muestra de estudio.
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Teniendo en cuenta que la actitud es uno de los aspectos imperativos de la
autoeficacia que se utiliza especialmente en los programas de intervencion sanitaria,
y la autoeficacia se puede definir como la fuerza de fe de una persona para lograr
el objetivo (34). y el cual, se utiliza en muchas situaciones del ser humano para ver
los cambios de comportamiento (35), de manera que la informacién confiable
proporcionada por los educadores en salud podria aumentar la conciencia de grupos
de intervencién y mejorar su autoeficacia y, posteriormente, mejorar el estado de

salud de la comunidad (36)

Consecuentemente, una intervencion educativa afectiva conduce a un estado
de predisposicion y motivacion hacia propoésito definidos, como es el caso de
mitigar los indices de desnutricion y anemia en el ambito de recoleccion de datos.
Los hallazgos del presente estudio son corroborados por Villena RA., (11), quien
luego de una intervencién educativa en madres de nifios preescolares demostro
aumento notable de nivel cognitivo hasta el nivel alto en un 78.8% de la muestra de

estudio.

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente, nuestra poblacion, después
de las intervenciones educativas para el uso de micronutrientes, incrementan sus
niveles de actitud en sus dimensiones cognitivas, afectiva y conductuales y que
promueven a la toma de decisiones adecuadas para mejorar la salud nutricional e
evitar la vulnerabilidad de sus hijos ya sea hacia los procesos infecciosos, anemia,

retrato en el desarrollo psicomotor, entre otros.

Con respecto al impacto en los niveles de conocimientos y actitudes de los
padres de nifios preescolares sobre el empleo micronutrientes después a las

intervenciones educativas; el presente estudio demuestra la hipétesis alterna o
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hip6tesis de investigacién objeto de estudio con un nivel de significancia p < 0.05,
mediante la prueba paramétrica de T de Student de diferencia de medias para
medidas relacionadas, previa demostracion de distribucion normal de la variable de
estudio (niveles de conocimiento y actitudes) a través del test de normalidad de

Shapiro-Wilk para muestras menores o iguales a 50 unidades de estudio.

La demostracion de la hipoétesis alterna, significa que el desarrollo de
intervenciones educativas genera un impacto positivo sobre el nivel de
conocimientos y actitudes en padres de nifios preescolares sobre el empleo de
micronutrientes” en la Institucion Educativa “Florencio Vidal Hinostroza
Caparachin”. Estos resultados son corroborados por Fernandez JB, Huerta G.,(9),
Salluca GS, Tapara EA.,(12), quienes concluyen que las intervenciones educativas

conllevan a cambios benéficos con respecto a los conocimientos de las madres.

Consecuentemente, al analizar éstos resultados y en razon, que las
intervenciones educativas son estrategias de prevencion de muchas enfermedades
carenciales, infectocontagiosas y cronicas; que ademds se han realizado muchos
estudios que demuestran que la desnutricion y anemia, reduce la calidad de salud,
reducen capacidad de aprendizaje y su desarrollo integral del nifio (37); esto implica
que los programas o politicas que mejoren el estado de salud de los nifios, también
podrian producir impacto en sus resultados educativos y conducir a una mejor
calidad de vida personal y familiar en el futuro y disminuir costos de salud de la

poblacion.

La presente investigacion tuvo limitaciones para su desarrollo, como la

actual pandemia que afrontamos. Ademas, el poco compromiso de los padres, la
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dejadez de los mismos o la declinacion del consentimiento debido al indole

econdmica ya que priorizaban sus labores para el sustento de su familia.
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CONCLUSIONES
El desarrollo de intervenciones educativas genera un impacto positivo sobre el
nivel de conocimiento y actitudes sobre el empleo de micronutrientes en padres
de nifios preescolares de la institucion educativa “Florencio Vidal Hinostroza

Caparachin”.

Los niveles de conocimiento de los padres de nifios preescolares sobre el
empleo de micronutrientes antes de las intervenciones educativas son

predominantemente bajos.

Los niveles de actitud de los padres de nifios preescolares sobre el empleo de
micronutrientes antes de las intervenciones educativas son predominantemente

malas.

Los niveles de conocimiento de los padres de nifios preescolares sobre el
empleo de micronutriente después de las intervenciones educativas se

incrementaron notablemente ubicandose todos en un nivel alto.

Los niveles de actitud de los padres de nifios preescolares sobre el empleo de
micronutriente después de las intervenciones educativas mejoran notablemente

hasta un nivel bueno
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RECOMENDACIONES
Socializar las evidencias encontradas en el presente estudio en el &mbito de
recoleccion de datos para disefiar las medidas preventivo promocionales, como
tutorias en colegios dirigidas a padres de familia y mejorar los niveles de
conocimiento y actitudes que estos tienen frente al empleo de micronutrientes

en nifios de 6 a 36 meses.

Al personal de salud de la Institucion Educativa “Florencio Vidal Hinostroza
Caparachin”, se recomienda continuar con las sesiones demostrativas con
participacion de madres y padres encargados de la alimentacion de sus familias,
enfatizando los nifios preescolares, con el objetivo de reforzar los conocimiento

y actitudes frente al uso de micronutrientes para los nifios preescolares.

Implementar politicas de salud, con el fin de reforzar la descentralizaciéon y la
participacién comunitaria, donde se incluya tanto a los profesionales de la
salud, como a profesores, padres y alumnos en las escuelas, con el fin de
aumentar las posibilidades de las personas de satisfacer adecuadamente sus

necesidades humanas basicas.

Redirigir la utilizacidn de recursos con la que cuenta el nivel primario del sector
Salud, para obtener el mayor rendimiento de promocidén y prevencion en salud
y los resultados esperados. Asimismo, fortaleciendo la necesaria interrelacion

entre salud y economia en el marco de un desarrollo humano sostenible

Disefar y realizar estudios de intervenciones educativas en comunidades mas
grandes y en las regiones o zonas con mayor incidencia de enfermedades

carenciales.
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Diseniar y realizar estudios de intervenciones educativas con muestra
probabilistica y controlada para que los resultados sean inferibles en otras

poblaciones

Los resultados y las conclusiones del presente estudio, no se recomienda inferir
0 extrapolar por las limitaciones que implica debido a la muestra por

conveniencia.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables
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Matriz de Operacionalizacion del Instrumento:

disposicion?:
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rechaza ¢l suplememo, su reaccion es: [tem 2 CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES
& ;Cuindo wsted administra los micromurientes a su nifio lo hace con una| [tem 3 DE MULTIMICRONUTRIENTES
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7.4. Instrumento de recoleccion de datos:

DATOS GENERALES DE LA MADRE/CUIDADOR:

Edad Grado de Instruccion | Tipo de vivienda Residencia Estado Civil
a}) Menorde 19 afios ( )| a) Pnmana () a) Propia  { )|a) Urbano i a) Soltera ()
by De20a3dafos ( )| h) Secundama { ) | by Amendadai ) b} Rural { ) b) Casada i1
¢} Mavorde 35 afios( )| b Técnico ()| &) Presta () ¢} Union libre { )
d) Universitario { d) Diverciada | )

CONOCIMIENTO DE MULTIMICRONUTRIENTES
En base a sus conocimientos, sefiale la opeion commecta:

Mo BENEFICIDS

+Sabe usted qué es la anemia?

a) Es una enfermedad que s¢ contagia de persona a persona por un virus.

b} Es una enfermedad por la deficiencia de hierro que afecta directamente a la sangre.
¢} Mo sabe.

+Sabe usted para qué sirve los Multimicronutrientes?
a). El crecimiento v anemia

brAumenta las defensas

¢} Mo sabe

Fa

La Suplementacidn con Multimicronutrientes es importante para ol nifio porgque:
a) Brinda nutrientes necesarios para que pueda caminar v ser mas sociable,
b} Favorece el desarrollo fisico, psicologico v disminuve la probabilidad de contraer enfermedades.

¢} No sabe.

+Sabe usted qué son los micronutrientes?

4} Son nutrientes que el cuerpo necesita en grandes cantidades v que se encuentran solo en los algunos alimentos.
4 | b)son sustancias nutritivas que ¢l cuerpo necesita en pequedies cantidades ¥ que son esenciales para proteger a
NS GrEAnismo.

¢} Mo sabe
ADMINISTRACION
+Cudntos sobres de Multimicronutrientes al dia debe usted administrar a
su nifia?
5 | @) Con una de los tres comidas del dia, preferiblemente cuando esta con hambre.
by En el almuerzo v la cena
¢} Tres veoes al din
+ Cimo debe combinar el suplemento de micronutrientes con el alimento?
6 a) Combinarlo con todo ¢] alimento que hemes servido al nifio.
b} Combinarlo una cantidad pequeiia de comida (dos cucharadas) para asegurar que consuma todo el sobre de
Mulbimicronutrientes.
c) No sohe
+En dinde se debe almacenar los suplemenios nutricionales?:
a) Lugares abiertos v Mimedos.
it b} Lugares altos frescos v secos
¢} Lugares que se encueniren al alcance del mifio
MEDIDAS DE HIGIENE
+0é debe de hacer para que los alimentos del nino se encoentren siempre higiénicos?
a) Diejar reposar los alimentos al sol.
B

by Asegurar el lavado de manos antes v después de manipular los alimentos.
¢} Guardar los aimentos en lugares calientes.




ACTITUDES SOBRE SUPLEMENTACION DE MULTIMICRONUTRIENTES
En basc a sus actitudes, seiale la opcién correcta:

COGNITIVO

En qué momento debemos agregar el micronutriente en polvo:
a) Cuando la comida este caliente

b) Cuando la comida este fria

¢) Cuando la comida este tibia

Qué hacer si la comida se oscurece debido al suplemento:
a) Podemos darsclo al nifio, pues no tendra ningin cfecto.

b) Debemos eliminarlo y abrir otro sobre para darsclo

c) No sabe

En cudnto tiempo debe ser ingerido la combinacién de alimento y
el micronutriente en polvo:

a) Despues de 30 min.

b) Mcnos de 30 minutos.

c) No sabe

AFECTIVO

. Cuindo usted recibe las indicaciones que ¢l personal de salud le brinda cada vez que acude a una consulta?
a) Acepta y ponc en prictica siempre.

b) Acepta y pone en practica a veces.

c) Nunca pone en prictica

JCree Ud. que en la preparacion y administracion de los Multimicronutrientes le quita mucho
tiempo?

a) Si

b) No

) A veces

+Administra usted los micronutrientes todos los dias como lo se le indica?
a)S1

b)No

¢)No opina

CONDUCTUAL

Si al momento de la administracién de los Multimicronutrientes su nifio rechaza el suplemento, su reaccién
es:

a) Reacciona de forma activa incentivando ¢l consumo.

b) Reacciona de forma negativa, no incentiva ¢l consumo.

¢) No opima

. Cuindo usted administra los micronutrientes a su nifio lo hace con una disposicion?:
a) Positiva porque sabe que cs importante para su nifo

b) Negativa porque piensa que los micronutrientes no sirven o enferman al nifio.

¢) No opina.........

+Cada que tiempo acude usted con su nifio al control médico?
a) Cada mes

b) Cada dos a tres meses

¢) Mas de tres meses

Si durante la administracion de micronutrientes su niflo presenta alguna enfermedad como tos, diarrea,
fiehre u otros usted como procede:

a) Suspende la administracion completamente

b) Suspende hasta acudir al médico.

¢) Continda administrando.




LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATQOS:

Orupas

Mwvel do tonacimeento del
O antes de la Intery

Nivel de actitud
ante de la Intery

Nivel dw conocimento
dewue de la intery.

Nrvwl e actrtud cel
depusn de la inery

Con irsrvencian Dajo (8. 13) Malo {10 - 38) Alto {20 - 24) Sueno (24 - 30)
Con inervencion Baje |B- 1Y) AMalo {10 - 38) Alto {20 - 24) Bueno (24 - 30)
Con intarvencion Medio (14 - 18] Maio {10 - 38) Alto (20 - 24) Suence {24 - 30)
Con inervencoan n.E 8-13) Maio {10 - 18) Alto {70 - 24) Buena {24 - 30|
Con iMervencon Bajo (B -13) Malo {10 - 38) Alto {20 - 24) Buesno {2 - 30}
Con intervencon Bajo (B -13) Malo |10 - 38) Alto (20 - 24) Buena {24 - 30|
Con imMervencion Baje (R-19) Malc (10 - 38) Alto {20 - 24) Boene |24 - 30|
Con imMervencan Bajo il 1% Malo {10 - 18) Alto {20 - 24) Buens {24 - 30)
Con irtsrvencion Bajo 813 AMailo {10 - 38) Alto (10 - 24) Buencs {2 - 30)
Con irMervencon Baje (0. 13) Maio (10 - 38) Alto (20 - 24) Buene {24 - 30)
Con iMtervencon Baje (H-13) Maio (10 - 18) Alto {20 - 24) Buena {24 - 30
Con ird ervenson &5 ILERE ) Malo (10 - 38) Ao {20 - 24) Bueno {24 - 30|
Con inMervencan Bajo (B - 13} Malo (10 - 38) Alts (20 - 24) Bosnes |24 - 30)
Con imMsrvencian Daj (B 13) Malo {10 - 38) Alto {20 - 24) Suena (24 - 30)
Con irervencion Baje (B-13) AMalo {10 - 18) Alto (20 - 24) Buene (24 - 30)
Con iMervenoon Baje (0. 13) AMsio (10 - 38) Alto (20 - 24) Buens {24 - 30|
Con inMervenoan n.E 5-13) Muaio {10 - 18) Alts {70 - 24) Buena {24 - 30|
Con iMervencon Bajo (B -13) Malo (10 - 38) Alto (20 - 24) Buero |24 - 30)
Con intervencon Bajo (B -13) Male |10 - 28) Alto (20 - 24) Buena {24 - 30}
Con intervencion Medio (14 -10) Repelar (17 -23) Alto {20 - 24) Boene |24 - 30|
Con irervencion Bajoin 1% Aalo {10 - 38) Alto {20 - 24) Buens {24 - 30)
Con irtsrvencion Bajo (8- 1Y) Malo {10 - 38) Alts (20 - 24) Suenc {24 - 30}
Con iMervencion Sajc (B- 1Y) Malke (10- 30) Alto (20 - 24) Suene {24 - 30}
Con iMervencon Baje (H-13) Mailo (10 - 1) Alto {20 - 24) Buena {24 - 30
Con irdervencoon Mecio (14 - 18} AMalo {10 - A8) Alto {20 - 24) Buena {24 - 30|
Con imervencion Baje (R-19) PBegelar (17 -23) Altn {20 - 24) Boens |24 - 30}
Con iMervencan Dajo (0. 13) Malo {10 - 38) Alto {20 - 24) Sueno (24 - 30)
Con inMervencon Baje |B- 1Y) Malo {10 - 38) Alto {20 - 24) BSuenc (24 - 30)
Con irervenoan Bajc (B- 1Y) Maio {10 - 30} Alto {20 - 24) Sueno {4 - 30}
Con inervencion n.E {8-13) Maio {10 - 18) Alts {70 - 24) Buena {24 - 30|
Con mMervencion Medio (14 - 18} Malo (10 - 38) Ao {20 - 24) Buenc {24 - 30}
Con intervenson Baje (8- 13) Malo |10 - 18) Alto (20 - 24) Boeno {24 - 30|
Con irervencian Dajo (8- 13) Malo {10 - 38) Alto {70 - 24) Sueno (24 - 30)
Con inervencian Bajoin 1% Malo {10 - 18) Alto {20 - 24) Buenc {24 - 30)
S mtervencion Bajo (0 - 13) Maio (10 - 18) Meaio (14 - 18) Malo (10 - 18)
S0 mbtervencion Saje (B- 1Y) Malke (10 - 30) Bajo {8 - 13) Maio (10 - 18)
S ntervencion Medio 113 - 18} Malo {10 - 38) Medio |15 - 10) Mailo (10 - 10}
S inbarvencicn Bajo 8-13) Malo |10 - 38) Medio (14 - 10} Malo (10 - 18}
S nlsrvencion Bajo (R-13) Malo (10 - 38) Medio (14 - 10) Mulo (10 - 18)
S ntervencion Daj (B 13) Malo {10 - 38) Bajo |8 -13) Malo (10 - 18)
S mtervencion Bajo (8- 13) Maio {10 - 18) Bajo (¥ -13) Mailo 110 - 18}
Lo mtervenccn Bajo (8- 13) AMasio (10 - 38) Bajo {8 - 13) Malo (10 18}
S0 nbervencion Baje (8- 1Y) Muaic {10 - 38) Bajo |8 - 13) Maio (10 - 18§
S ntervencion Bajo (B-13) Malo (10 - 38) Bajo i -13) Malo (10 - 108)
S nbervencion B_.l_l: {R-13) Mako {10 - 28} l_.lE {8 -13) Mn_!:: {10 18}
Sin nbervencion Bajo (8- 13) Malo {10 - 38) Medio (14 . 10} Malo 110 - 18}
S5 mtervencion Baje |B- 1Y) Malo {10 - 38) Daje {8 - 13) Malo (10 - 18}
S0 ebtervencion Bajo (0 - 13) Malo {10 - 38) Baje {8 - 13) Malo (10 - 18)
S0 mbervencion Saje (B- 1Y) Make (10- 30) Bajo {8 - 13) Maio (10 - 18}
S ntervencion Bajo (B -13) Maslo {10 - 38) Bajo (B - 13) Malo (10 - 10}
S nbervencion Bajo (B - 13) Male {10 - 38) Media (14 - 19) Malo (10 - 18)
S nlsrvencion Baje (R-13) Malko (10 - 18) Medio (14 - 10) Maelo (10 - 18)
S ntervencion Daj (B 13) Malo {10 - 38) Bajo |8 -13) Malo (10 - 18)
S0 ntervencion Mectio (14 - 18} Maio {10 - 18) Medcio (14 18) Malo (10 - 10}
0 mbervencion Baje (B-13) Malo (10 - 30) Bajo {8 - 13) Malo |10 - 18)
S mtervencion Baje (H-13) Maio (10 - 38) Baje |8 - 13) Mailo (10 - 18)
S ntervencion Baje (B-13) Malo (10 - 38) Bajc it -19) Malo (10 - 106)
S nlervencion Bajo |8-13) Mako {10 - 38} Bap is-1%) Mais (10 - 18}
S ntervencion Medio (14 - 10) Malo {10 - 38) Medio (14 . 10} Malo 110 - 18}
S etervencon Baje (B-13) Rapular (17 - 23) Daje {8 -13) Amguier (17 -23)
S0 mtervencion Bajo (8- 13) Mailo {10 - I8) Bajo |- 13) Malo (10 - 18)
S intwrvencion Bajo |8-13) Mailo {10 - 18) Bajois-13) Maio (10 - 18
S intervencion Bajo (B -13) Malo {10 - 38) Bajo (8 -13) Mailo (10 - 10)
S nbervencion Bajo (B - 13) Male |10 - 38) Baje {8 -13) Malo (10 - 18)
2 mlervencion Baje (R-13) Malo (10 - 38) Medio (14 - 10) Maulo (10 - 18)
S etervencion Bajpoin 1% AMalo {10 - 38) Bajo {8 -13) Malo (10 - 18/
S imbervencion Bapo (813 AMalo {10 - 38) Bajo {8 -13) Malo (10 - 10}
0 mtervencion Bajc (B-13) Malko (10 - 30) Mecio (14 - 10} Malo |10 - 18)
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TITULO DE LA TESIS: IMPACTO DE INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN LOS
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EMPLEO DE MICRONUTRIENTES
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Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en el
trabajo de investigacion titulado “Impacto de Intervenciones Educativas en los
conocimientos y actitudes en padres de nifios preescolares sobre el empleo de

micronutrientes™.

Hago constar que me ha explicado con claridad y veracidad sobre el objetivo del trabajo y

que las respuestas que brinde no tendrin repercusion en mi persona; ademas se me comunico

que la informacion obtenida se manipulara con confidencialidad y solo con fines cientificos,
que en ninguln caso serd publicado mi nombre o el nombre de mi hijo(a).
Se me ha explicado también que soy libre de abandonar el estudio, en el momento

que considere conveniente, sin tener que dar explicacion sobre mi decision.
Huancayo.......... de i del 2019

Apellidos y nombres

D.N.I



CONTENIDOS EDUCATIVOS
PLAN DE LA INTERVENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL CONSUMO DE

MULTIMICRONUTRIENTES, EN NINOS DEL CENTRO EDUCATIVO

Se utilizo la guia de capacitacion sobre el uso de multimicronutrientes y alimentos ricos en

hierro del MINSA 2016.

~
| Ministerio
@ i |de Salud

GUIA DE CAPACITACION:
USO DE MICRONUTRIENTES Y ALIMENTOS
RICOS EN HIERRO

Dirigida a madres lideres y




PROGRAMACION DE LAS SESIONES EDUCATIVAS

SESION EDUCATIVA N°I: SU ALIMENTO FAVORITO

OBJETIVO:

Conocer los alimentos ricos en hicrro.

DURACION: 60 minutos

MATERIALES CONTENIDO TECNICA MED!
AUDIOV]
Papelografos, PRESENTACION
Plumén l. Presentacion de los
Cirueso expositores
Cinta masking tape 2.  Firma del consentimiento
20 fotos de informado Exposicion
alimentos: 3. Aplicacion del cuestionario:
Alimentos ricos en conocimientos y actitudes Participativa
hierro: Sangrecita,
bazo, higado de res, ~ MOTIVACION
higado de pollo, bofe I. Se solicitara a las y los
/chanfainita, rifon. participantes que se presente  Exposicion Papelografos
pescado, camme de con su nombre completo ¥
res. Otros alimentos: mencionen ¢l alimento que participativa
Pollo, espinaca, mas preficra su nifia o nifo.
acelga. tomate, Mientras se tomari nota en
zanahona, papaya. un papelografo. de tal
naranja. mango, manera que al concluir la
platano, menestras, participacion de todos se
huevos. aceite cuente con un listado de
vegetal. alimentos.
CONTENIDO
l.  Seidentificara los alimentos
de origen animal que
contienen hierro heminico
(sangrecita, bazo, higado de Informativa Fotografias

res, higado de pollo,
bofe/chanfainita, rnnon.
pescado, came de res).
utilizando el material
{fotografias)

2. ldea Clave: Se previene Ia
anemia dindole a nuestros
nidos o nifas menores de 3
afos micronutrientes y
alimentos de origen animal
ricos en hierro, como
visceras y menudencias
(higado, bofe, bazo, corazon,
<ic.), sangrecita, cames rojas,
pescado y alimentos
forticados con hierro.




SESION EDUCATIVA N°2: SABERES PREVIOS DE ANEMIA

OBJETIVO:

Motivar y recoger saberes previos sobre la anemia.

DURACION:45 minutos

'MATERIALES  CONTENIDO TECNICA

- Uncuentoen  MOTIVACION

una hoja Ad y

con las 1.
preguntas

motivadoras

Cuento: “Aimena y Nutricio™
Las v Jos participantes
conformaran un circulo. El
expositor leerd en voz alta el
cuento “Aimena y Nutricio™ de
forma animada.

_AUDIOVISUAL

Cuento en hojas

CONTENIDO

[
H

Preguntas motivadoras: Exposicion

Queé podria tener Aimena? paticipatv

.De qué enfermedad estamos
hablando en el cuento?

;Como se alimentan Aimena y
Nutricio?

Por gué en esta comunidad hay
anemia en ks niflos y las nifas?

zPor qué los nidos(as) no rinden
en la escucla?

Que podemos hacer para
prevenir la anemia?

. Por qué es importante el
tratamicnto?

Es importante recordar que. la o
¢l facilitador(a) incentivara la
participacion de todos, de tal
forma que cada pregunta tenga
una respuesta clara.

Dapositivas



SESION EDUCATIVA N%3: CONOCIMIENTOS DE ANEMIA

OBIETIVD:

Conocer la anemia, a quienes afecta principalmente, sus causas v consecuenclas ¥ como prevenirla

DURACION: 45 minulos

MATERIALES CONTENIDNGD TECNICA MEDIO
AUDIOYISUAL
- Un cuecnio en una
hoja Ad v con las
preguntas MOTIVACION
motivadoras ) . Exposzicion
- Rowfoli 1. Feedback de sesidn paricipativa Hapositivas
“Suplememtacidn pasada
con micramutrientes
para prevenir la
ancmia”. Lamina 3
a5
CONTENIDNGD
1. Hreve explicacikin Exposicidn Hapositivas
con el roafolie paricipativa

Se hard una breve
explicacion con el
roafolio
“Buplementacion
con hiermo en gotas
¥ muicramutrienics
para prevenir la
anemia”. Emplear
laminas W71 hasta la
by

[eFormativa

Laminas de la guia
de capacitacion: Uso
de micromutrientes ¥
alimenios fcos cn
hiermo




SESION EDUCATIVA N°4: MITOS Y VERDADES DE LA ANEMIA Y MICRONUTRIENTES

OBJETIVO:
Reconocer los mitos sobre la anemia y explican las razones para desterrarlo

DURACION: 45 minutos

la ubicacion comrecta. Pama
cada idea falsa Ia facilitadora
da una rmzon para desterrarko:
Ejm: La betarraga, tomate,
rabanito o gelatina dan mas
sangre y curan [a anemsa.
FALSO

Es falso, estos alimentos por
ser de cobor rojo son
erroneamente asociados con la
sangre. sin embargo no
contienen hierro por tanto no
curan ni previenen la anemia.
Idea Clave: Es importante
informaros sobre las mejores
formas de cuxdar Ia salud v

alimentar bien a nuestros hijas
¢ hijos.

MATERIALES CONTENIDO TECNI MEDIO
CA AUDIOVISUAL
- 2ktrerosunode  MOTIVACION

FALSO y otro de Exposici  Diapositivas
VERDADERO s én
(ver lamina I. Feedback de sesion pasada participat
VERDADERO o iva
FALSO) 5 tarjetas
con la ilea falsa y CONTENIDO
5 tarjetas con Ia l.  Secolocan las 5 las ideas
idea verdadera (ver falsas y las 5 ideas verdaderas
tarjetas con mezcladas en el piso.
FALSO y 2. Se pegan los dos ketreros, Exposicit  Letreros verdadero
VERDADERD) FALSO y VERDADERO, uno  én v falso
Masking tape o en cada pared. participat
cinta adhesiva. 3. Las participantes recogen las iva

tarjetas del piso y la colocan

en la pared, debajo del letrero Informati

Que creen correcto. va

4. Se revisa cada tarjeta v explica




FALSO

VERDADERO

La betarraga, tomate, rabanito o In
gelatina dan mas sangre y curan la
anemia.

Comer mucho limén provoca anemia.
Los extractos de alfalfa, hierba buena o
betarraga curan la anemia.

Comiendo solo menestras nos
curaremos de la anemia.

Las nifas o nilos con sobrepeso no

tienen anemia.

9

En ¢l Perit por cada 100 nidos menores
de 3 afos, 47 tienen ancmia.

La anemia tiene consecuencias
negativas sobre la inteligencia de las
nifas v niflos porque limita el
desarrollo de su cercbro.

Los micronutrientes pueden ocasionar
deposiciones oscuras o deposiciones
sucltas. Estas molestias son leves y
desaparecen en dos semanas.

Texdas Ias nifas y niflos necesitan
consumir micronutnientes pam prevenir
I3 anemia.

La anemia. es la poca cantidad de
hierro en la sangre de las personas. Se
mide con un examen de sangre llamado

hemoglobina.




&SION EDUCATIVA N°S: CONOCIMIENTOS DE MICRONUTRIENTES

OBIJETIVO:
Conocer Los micronutrientes, para qué sirven y sus cfectos secundarios

DURACION: 45 minutos

MATERIALES " CONTENIDO "TECNICA  MEDIO
__AUDIOVISUAL
- Rotafolio
“Suplementacion .
con micronutrientes MOTIVACION
ara cnir a Exposicion
:ncm?afv 1. Feedback de sesion part}::i;miva Diapositivas
pasada
CONTENIDO
1. Breve explicacion Exposicion Diapositivas
con ¢l rotafolio participativa
Se harid una breve Laminas de la guia
explicacion del Informativa de capacitacion: Uso
rotafolio de micronutrientes y
“Suplementacion alimentos ricos en
con hierro en gotas y hierro

los Micronutrientes™,
utilizando las
laminas N°7 hasta la
N716:




SESION EDUCATIVA N%: PRACTICA DE LA PREPARACION DE LOS MICRONUTRIENTES

OBJETIVO:

Conocer y practican los 6 pasos de la preparacion de los micronutrientes

MATERIALE CONTENIDO TECNICA  MEDIO
S AUDIOVI
SUAL
- lasI8 MOTIVACION
iczas del - Exposcion  Diapositiva
p“:mp“.b“ l. Feedback de sesion pasada paricipativa s
ascon los 6
masos para CONTENIDO:
prepanar los  Procedimiento: Expasicion  Diapositiva
micronulirie 1. Secoleca fas I8 piezas del participativa s
mtes. (Ver rompecabezas en ¢l piso. Se pide a los
piczas del participantes que armen en ¢l piso, el Informativa  Liminas de
rompecabez rompecabezas con LOS 6 PASOS. la guia de
as “6 pasos 2. Revisar gue los pasos sean correcios, se capacitacio
pam pide que los Jean en voz alta y los pegan n: Uso de
prepanar los en arden en ka pared. micronulrie
micronulrie 3. Luego cjecuta la prictica paso por paso nies y
mics™). del 1 al 6 con el kit respectivo. alimentos
- Masking ricos en
tpcocinta  Pasos: hicrro
adhesiva. = PASO I: Recalca las ideas clave:

- Lavarse las manos siempre después de ir
al bafho y antes de preparar y dar los
alimentos. Lavarse las manes con agua
gue come ¥ con jaban

= PASO 2: Separa dos cucharadas de
comida espesa (puré, Mazamorm o
segundo) y déjala entibiar. La
facilitadora toma los tres platitos
preparados por cada edad: Papella para 6
a 8 meses. Un plato picado para9a |
meses. Un segundito para 12 a 23 meses.
Y scpara dos cucharadas de comida
cspesa para que entibie. Recalea las ideas
clave: Preparar siempre comidas espesas
o segundos segin la edad de b nita o
nifio. Recordar ¢l consumo diario de por
lo menos 2 cucharadas de alimento de
ongen animal 2 veces al dia, pues las
cantidades de hicrro presentes en estos
alimentos es mejor absorbido por las
niflas o nidos.

- PASO 3: Abre cl sobre de
micronutrientes poe el costado. La
facilitadora abre un sobre de
micronutriente por ¢l costado y ensefa el
contenido del sobre, el color v el olora
ks panticipantes. Puede hacer probara
Las que lo desean. Divide ¢l grupo en tres
segun ka edad de su hija o hijo: grupo 6a
8 meses, grupo 9a 1l meses, grupe 122
35 meses) y cada grupo abre su sobre.

- PASO 4: Cuando la comida esté tibia,
echa todo el contenido del
micronatriente en la porcion gue
scparaste. La facilitadora explica a los
tres grupos como tienen que echar todo
el contenido del sobre de micronutniente
en la porcicn separada de cada plato.




FOTOS APLICACION DEL INSTRUMENTO:
Grupo con intervencion.

PRE-TEST
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Figura 2: Toma del pretest



INTERVENCION EDUCATIVA: SESIONES DE APRENDIZAJE

Figura 3: Padres que conformaban el grupo con intervencion.
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Figure 4: Primera sesion a cargo de Zuzunaga J.
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Figure 5: Primera sesion a cargo de Orihuela M.
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Figure 6: Feedback de la primera sesion.
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Figura 8: Evaluando saberes previos



Figura 9: Evaluado saberes previos

Figura 10: Segunda sesion a cargo de Orihuela M.



Figura 11: Padres atentos a la explicacion



Figura 12: Tercera sesion educativa a cargo de Zuzunaga J.
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Figura 15: Quinta sesion de aprendlzaje a cargo de Zuzunaga J.




Figura 17: Participacion activa de los padres de familia



Figure 18: Sexta y Gltima sesion de aprendizaje

Figura 19: Feedback de las sesiones previas



Figura 20: Evaluando conocimientos previos



Figura 22: Preparacion del micronutriente



POSTEST

Figure 24: Padres tomando el posttest



Figura 25: Padres tomando el posttest

Figura 26: Padres tomando el posttest



Figura 27: Padres tomando el posttest



Grupo sin Intervencién

PRETEST

Figura 28: Padres firmando el consentimiento



Figura 29: Padres tomando el pretest

Figurs 30: Orihuela M. explicando dudas de los padres.



POSTTEST

Figura 31: Padres del grupo sin intervencién tomando el postest
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Figura 32: Padres del grupo sin intervencion tomando el postest



Figura 33: Padres del grupo sin intervencion tomando el postest



Figura 34: Padres del grupo sin intervencion tomando el postest



PERMISO INSTITUCIONAL

el
SOLICIT laautorlzaclén para
ICITUD: Solicitamos tramitar
campo Educativo para ejecutar nuestro

proyecto de tesis en |.E.E. “Florencio Viddael
Hinostroza Caparachin” N°® 31595 Anexo

safios Grande”

Directora de la I.E.E. “Florencio Vidal Hinostroza Caparachin” N* 31595
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

SD.

Sdigo de matricula
igo de matricula
nos

Nosotros, Melissa Alexandra Orihuela Orrego identificada con DNI: 72793912y ¢!
FO3921E y Jorge Jestis Zuzunaga Maita identificado con DNI: 70234976 y c6d
FO8635A alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes,
presentamos ante Ud. Para Campo Educativo para poder ejecutar nuestro proyecto de Tesis
“Impacto de una intervencion Educativa sobre el uso de multimicronutrientes” dirigida a madres de

familia del nivel inicial y nivel primario.

Debo de aclarar que dentro del campo clinico la responsabilidad de todo el proceso, estara bajo

responsabilidad nuestra.
Sin otro particular, nos despedimos de Ud.

Huancayo, 03 de Setiembre del 2019.

Atentamente,

P e Gt

Melissa Alexandra Orihuela Orrego Joméesﬁs Zuzunaga Maita







