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Resumen

La ingesta deficiente de alimentos fuentes de hierro, es un factor de riesgo para el
desarrollo de anemia ferropénica infantil; problema de salud publica en el Peru; es
necesario identificar la estrategia de intervencion nutricional mas efectiva. Objetivo:
comparar el efecto de la intervencién nutricional a través de dos técnicas en el
consumo de alimentos fuentes de hierro en preescolares, de la Institucion Educativa
N° 117, durante el periodo de intervencion octubre-noviembre, 2022. Materiales y
métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, aplicada, disefio experimental de
tipo cuasi experimental. La muestra estuvo constituida por 80 preescolares, los
cuales fueron distribuidos en dos grupos de 40 participantes de forma no aleatoria.
Ambos grupos fueron evaluados antes y después de la intervencion nutricional,
mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro,
se utilizé la prueba estadistica inferencial T de Student. Resultados: El grupo de
intervencion presencial, antes de la intervencion, presentd una media de consumo
de 1,17 mg de hierro y al finalizar la intervencion una media de 2.63 mg de hierro, el
grupo de intervencion sincronica, antes de la intervencion se hall6 una media de 1,23
mg de hierro y al finalizar una media de 1,35 mg de hierro. Al comparar ambos grupos
experimentales se obtuvo 0.00 (p<0.05) de significancia bilateral, siendo
estadisticamente significativo. Conclusion: La técnica de intervencion nutricional,
bajo la modalidad presencial fue la mas efectiva en aumentar el consumo de

alimentos fuentes de hierro en escolares, siendo estos resultados significativos.

Palabras claves: Intervencion nutricional, presencial, sincrénica, consumo de

hierro.
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Abstract

Insufficient intake of iron from food sources is a risk factor for the development of
iron deficiency anemia in children. This is a public health problem in Peru; it is
essential to identify the most effective nutrition intervention strategy. Objective: To
compare the effects of two nutrition intervention techniques on preschool children’s
intake of iron from food sources; the intervention was carried out from October to
November of 2022 in Educational Institution No. 117. Materials and methods: The
study used applied quantitative methods with a quasi-experimental design. The
sample consisted of 80 preschool children, who were non-randomly divided into two
groups of 40. Participants intake of food sources of iron was evaluated before and
after the nutrition intervention by means of a questionnaire, and the Student’s t-test
was used. Results: The mean iron intake of the in-person intervention group was
1.17 mg before the intervention and 2.63 mg following the intervention. The mean
iron intake by the synchronous intervention group was 1.23 mg before the
intervention and 1.35 mg following the intervention. In a comparison of the results
from the experimental groups the two-sided significance was 0.00 (p<0.05), which
is statistically significant. Conclusion: The in-person nutrition intervention
technique was more effective in increasing children’s intake of iron from food

sources, and the results were significant.

Keywords: Nutrition intervention, in-person, synchronous, iron intake.
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l. INTRODUCCION



La deficiencia de hierro en la infancia es una carencia alimenticia coman en varios
paises del mundo, lo cual puede ocasionar secuelas irreparables en la capacidad
cognitiva del cerebro del nifio, que se asocia con problemas de aprendizaje
afectando el rendimiento escolar y disminuyendo las actividades motrices e
interacciones sociales. Ademas es un elemento condicionante para determinar la
anemia que hoy en dia afecta en primer lugar a nifios y nifias, mujeres embarazadas
y mujeres en edad fértil con porcentajes de 42%, 40% y 33% respectivamente,
debido a que en estas etapas de vida las necesidades de hierro aumentan por el
crecimiento, desarrollo y cambios hormonales. (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) report6 en el 2019, que las cifras de
anemia a nivel mundial afecta al 36.5% de gestantes de 15 a 49 afos, esto es
preocupante ya que si la madre presenta déficit de hierro en el embarazo es
altamente probable que el parto se adelante dando lugar a bebes prematuros, con
bajo peso, y sobre todo con carencia de hierro, afectando su desarrollo. Debido a
esto es que las cifras de anemia en los infantes de 6 meses hasta los 5 afios se han
estancado en los ultimos afios. En el 2019 esta cifra fue del 39.8 %, que es igual a

269 millones, siendo este porcentaje mayor en Africa con un 60.2 %. (2)

En el aflo 2021, el Instituto Nacional de Estadistica e informatica, registré que el
38.8% de nifios de 0 hasta los 3 afios sufre de anemia, con mayores porcentajes
en los hogares que habitan en el campo con 48.7 % comparada con la ciudad que
presenta un 35.3%. Simultaneamente, la incidencia de anemia, es mayor en la zona
sierra que tiene un indice de 49.8% y en nifios cuyas madres tienen bajos ingresos
con un 50.2% y en aquellas que no cuentan con educacidon secundaria y superior
con 47.9%. (3)

A nivel departamental los tres departamentos con los valores mas elevados de
anemia son el departamento de Puno, Ucayali y Madre de Dios con porcentajes de
70.4; 60.8; y 58.4 respectivamente. Por lo contrario, los departamentos con
menores cifras de anemia son Tacna, Lima metropolitana y el Callao con
porcentajes de 25.6; 28.6; y 29.3 cada uno. Por otro lado la prevalencia de anemia

en los menores de 5 afios afectdé mas a los que viven en la zona rural con 37.5% (4)



San Juan de Lurigancho es uno de los distritos mas poblados, donde los nifios
menores de 5 afios abarcan un 97 925 de la poblacién total y es el distrito que
presenta el mayor porcentaje de anemia infantil, esto se debe a que el 44,3% de
personas tienen un ingreso salarial deficiente que equivale a un poco menos de los
1 000 soles, lo que no les permite acceder a cubrir la canasta basica familiar y el
resto de la poblacidén que tienen un ingreso salarial que excede de 1 000 soles, no

incluyen los requerimientos apropiados de hierro por falta de informacion nutricional

(5)

Por ello se formulé el siguiente problema general: ¢Qué diferencias existen al
comparar dos técnicas de intervencion nutricional en el consumo de alimentos
fuentes de hierro en preescolares, de la Institucion Educativa N° 117, durante el
periodo de intervencion octubre-noviembre, 2022? Los problemas especificos
fueron: ¢ Cudl es el efecto de la técnica de intervencién nutricional sincrénica en el
consumo de alimentos fuentes de hierro en preescolares, Institucion Educativa N°
117, durante el periodo de intervencion octubre-noviembre, 2022?, y el problema
especifico 2, ¢ Cual fue el efecto de la técnica de intervencion nutricional presencial
en el consumo de alimentos fuentes de hierro en preescolares, de la Institucion

Educativa N° 117, durante el periodo de intervencion octubre-noviembre, 20227

Justificacion tedrica: El consumo adecuado de alimentos fuentes de hierro forma
parte de una variable de suma importancia para evitar la anemia en las personas,
pero en especial en los preescolares, ya que es una etapa donde los nifios definen
la forma de como consumen sus alimentos. La presente investigacion contribuira
con el enriguecimiento de publicaciones relacionadas a este tema y sobre todo

podra ser aplicada a una nueva poblacion.

Justificacién practica: Los resultados obtenidos en esta investigacién, servirdn como
base para que otros profesionales de salud sepan qué estrategia de intervencién
nutricional utilizar con el fin de obtener un impacto positivo sobre las costumbres
alimentarias de la poblacién para disminuir las cifras de anemia y que nuestro pais
tenga un desarrollo econémico, social y en salud 6ptimo. A la vez este estudio,

podra ser usado como guia para futuras investigaciones.



La presente investigacion tuvo como objetivo general comparar el efecto de la
intervencion nutricional a través de dos técnicas en el consumo de alimentos fuentes
de hierro en preescolares, de la Institucion Educativa N° 117, durante el periodo de
intervencion octubre-noviembre, 2022. Los objetivos especificos: Determinar el
efecto de la técnica de intervencion nutricional sincrénica en el consumo de fuentes
de hierro en preescolares, Institucion Educativa N° 117, durante el periodo de
intervencion octubre-noviembre, 2022. Determinar el efecto de la técnica de
intervencion nutricional presencial en el consumo de alimentos fuentes de hierro en
preescolares, de la Institucion Educativa N° 117, durante el periodo de intervencion

octubre-noviembre, 2022.

La hipotesis general fue: La técnica de intervencion nutricional presencial, presento
un mayor efecto en el consumo de alimentos fuentes de hierro, comparado con la
técnica de intervencion sincronica en preescolares, de la Institucion Educativa N°

117, durante el periodo de intervencion octubre-noviembre, 2022.
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Antecedentes Nacionales

Reyes S, Contreras A. & Oyola M. (2019) su objetivo fue evaluar el impacto de un
programa de intervencion a un nivel comunitario para disminuir la anemia y la
desnutricion en menores de 5 afios en Barranca-Lima, cuya muestra fue de 300
infantes. Fue una investigacion aplicada con un disefio cuasi experimental. En los
resultados previos a la intervencién se encontré que 145 nifios presentaron un
cuadro de anemia, a diferencia de finalizada la intervencién que disminuyo a 46
nifios que presentaban un cuadro de anemia, asi mismo 40 nifios se hallaron con
desnutricion. Posterior a la intervencion, solo 31 presentaron desnutricion. En
conclusion los programas de intervencion impactan de manera positiva, reduciendo

la anemia y la desnutricion infantil. (6)

Alvarez L. (2022) su objetivo fue determinar la eficacia de un programa de nutricion
agregando pan fortificado con la harina de cacao, para la mejora de los niveles de
hierro en infantes preescolares de Huanuco. Metodologia: ensayo clinico cuasi -
experimental, siendo su muestra 40 nifios con sus respectivas madres. Para la
mejora de los niveles de hierro, a 22 les entregaron el pan fortificado por solo 25
dias y a los del grupo control les entregaron placebos. Lo que se encontro en el pre
test fue que 86,4% tuvieron un bajo desempefio y conocimiento y en el post test,
72,7% alcanzaron buen desempefio y conocimiento. Se concluy6 que el programa
es eficaz si se aplica la metodologia ABP (aprendizaje basado en proyectos) y en

los que recibieron el pan fortificado, se notd mejoria en los niveles de hierro. (7)

Arco, Z. (2022) cuyo objetivo fue hallar la relacién entre los distintos conocimientos
gue hay sobre cémo tratar la anemia con actitudes y practicas de los padres en
Lima. Su estudio fue correlacional-transversal, de enfoque cuantitativo. Su muestra
fue de 62 padres de niflos de 1 a 4 afos, quienes recibieron tratamiento para
erradicar la anemia. Como resultado arrojaron que solamente el 58,1% de papas
contaban con un éptimo nivel de conocimientos; mientras que un 54,8% aplicaban
buenas practicas y solamente el 53,2%, tenian una regular actitud sobre el
tratamiento. En conclusién se identific6 que no existencia correlacion entre

practicas, actitudes y conocimientos sobre el tratamiento de anemia. (8)



Cueva y Oriondo (2020) realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, con un
disefio experimental de tipo pre experimental, enfocado en nifios de 6 a 35 meses
de edad en un centro de salud ubicado en San Juan de Miraflores, donde buscaron
hallar el efecto que causa una intervencion nutricional de manera virtual, en el
consumo de alimentos ricos en hierro, utilizando como instrumento, una frecuencia
de consumo en dos tiempos. Al inicio se obtuvo que la porcién de hierro que se
ingirié fue de una media de 4.7mg y una desviacion de 1.68. En cambio, al finalizar
la media fue 6.4mg y la desviacion de 1.29. En conclusion, la ingesta de fuentes de

hierro incrementd después de educar a la poblacion. (9)

Bonilla, C. et al (2021). Examind la evidencia cientifica relacionada a la efectividad
brindada por estrategias de ejecuciones politicas y las intervenciones para poder
prevenir o tratar la anemia en nifios con menos de 5 afos. Metodologia: buscaron
24 articulos cientificos, dentro de ello los implementos, resultados de la adherencia,
niveles de anemia y alimentacion modificada. Resultados: entre los resultados mas
importantes, hallaron que las estrategias nutricionales (consejeria, envios de
mensaje de texto), incrementaron el consumo de micronutrientes, mejoraron la
alimentacion de los preescolares, y a la vez, existia un incremento de Hb.
Concluyeron que las intervenciones con relacion a la educacion nutricional, tienen

un grado de efectividad en la disminucion de prevalencia de anemia. (10)

Antecedentes Internacionales

Castafieda A., Gonzalez C., Garcia C., Barriga F & Contreras C. (2019). Tuvieron
como objetivo evaluar el efecto de la intervencion estudiantil contextualizada para
alimentos que son disponibles en la comunidad indigena en Potosina-México.
Estudio cuasi experimental, cuya muestra fue en nifios hasta 5 afios. Realizaron
evaluaciones previas a su intervencion, valorando el estado nutricional (medidas
antropométricas y concentracion de hemoglobina) y el RH24. Lo que encontraron
fue un incremento en las concentraciones de la hemoglobina capilar y disminucion
en la prevalencia de anemia a 25,9%. Concluyeron que su intervencion
contextualizada a la disponibilidad de los alimentos, podria atribuir en la mejora de

los niveles de hemoglobina en infantes menores a 5 afos. (11)



Aleman S, Castillo O, Avifia M, Perales A. (2020) Su objetivo fue la modificacion de
la calidad en refrigerios de alumnos de primero y segundo grado de nivel primaria,
en la ciudad de México. Su disefio de estudio fue longitudinal. Tuvieron 760 nifios
como muestra, formando un grupo de intervencién (Gl) y un grupo control (GC); se
les dio seguimiento durante ocho semanas. Como resultado al culminar su
intervencion, en el GI aument6 su consumo de verduras y frutas, mientras que el
GC lo disminuy6. También disminuyo el consumo de bebidas con azlcar; en el GC
se mantuvo. La conclusién, fue que visualizaron un aumento en alimentos
saludables y una disminucién en bebidas industrializadas; pero recomiendan

incrementar el tiempo de la intervencion para mejores resultados. (12)

Salcedo, T. et al (2021). El objetivo fue determinar el efecto de su estrategia de
promocién de la salud “Unidos por infantes sanos” en un grupo de estudiantes de
Colombia. En su metodologia indicaron que su estudio fue cuasi experimental ya
gue contaban con grupos de tratamiento, control, con mediciones previas y
posteriores a la intervencion. Como muestra tuvieron 1011 infantes entre seis y doce
afos, utilizaron herramientas de medicion de habitos de vida saludable. En su
resultado y cuando compararon dentro de los grupos y entre ellos, su estrategia, les
demostro diferencias estadisticamente significativas en los habitos saludables los
cuales se relacionaron con la nutricion y la actividad fisica en infantes. Las
conclusiones fueron que la estrategia ocasiond un impacto positivo en los habitos
saludables. (13)

Ayala (2018) examino la relacidn de la ingesta de proteinas y hierro con la incidencia
de desnutricion y anemia de infantes de 3 a 5 afios que residen en Imantag Canton
Cotacachi - Ecuador. Su estudio fue descriptivo y transversal, donde participaron
184 nifios. Uno de los instrumentos empleados fue la frecuencia de consumo, donde
se demostrd que este grupo etario tiene un consumo bajo de alimentos fuentes de
hierro. A su vez la ingesta de estos alimentos tiene una asociacion con la presencia

de anemia. (14)



Atkins et al (2021) Describieron los patrones dietéticos en preescolar y examinaron
sus asociaciones con la porcién de hierro que consumen en la dieta. Se aplico el
método de fuentes multiples. La poblacion estudiada fue de 812 nifios australianos
de 2 a 6 afos. La informacidén se obtuvo por medio de dos recordatorios de 24
horas. En los resultados se obtuvo que las ingestas dietéticas de hierro habitual era
de 6,3y hierro hemo de 0,5 mg/dia. Concluyeron que los pres escolares no tenian
costumbre de consumir alimentos fuentes de hierro, y los pocos que consumian,

eran los que consumian alimentos fuentes de hierro no hemo. (15)

La intervencién nutricional es una agrupacion de tareas que van dirigidas a la
comunidad y tienen como finalidad, establecer un sistema de salud, donde la
nutricion y la alimentacion, puedan ser parte de una rutina de prevencion y
tratamiento de enfermedades. (16) Para ello se debe conocer edad, género,
educacion, cultura, salario, disponibilidad de los alimentos y preferencias de habitos
en la dieta que tiene la comunidad. (17). En este estudio se emple6 dos técnicas de
intervencion, las cuales se basaron en la educacion sincronica y presencial, la
educacion sincronica se fundamenta en que se da cuando dos o mas personas
interactdan en distintos espacios, pero en un mismo tiempo. (18). Pudiendo darse
en aulas virtuales y/o conferencias web en vivo, facilitando asi a las personas que

cuentan con poca disponibilidad de tiempo. (19)

En la intervencion nutricional presencial se realizaron sesiones educativas y
demostrativas. La sesion educativa se define como una técnica en donde a un
equipo de individuos se les informa sobre practicas saludables que benefician la
salud y evitan enfermedades. Antes de empezar con la sesion se debe indagar todo
lo referente al tema que se va a tratar, preparar los materiales necesarios e invitar
a la poblacion. Durante la sesion educativa se explicara la informacion necesaria
referente al tema tratado de una forma sencilla y clara. Al terminar con la sesién se

comprobara el conocimiento adquirido por la poblacién realizando preguntas. (20)

La sesion demostrativa es una actividad en equipo cuyo propésito es educar a la
poblacién sobre combinaciones apropiadas de alimentos, pensando en las

necesidades nutritivas de cada grupo etario, las cuales estan basadas en la técnica



“aprender haciendo”. También impulsan el consumo de alimentos propios de cada
localidad, las buenas practicas de manipulacion y la importancia de una
alimentacién sana con la finalidad de impedir algun peligro en la salud. Para que la
sesion demostrativa sea de éxito y de calidad se deben considerar los tres
momentos que son antes, durante y después. (21)

En el primer momento de la sesidn demostrativa se tiene que escoger el dia, la hora
y la direccién, a fin de hacer la invitacion respectiva, unas horas antes que empiece
la sesién se debe ambientar el lugar y colocar todo el material con el que se
trabajara. En el segundo momento de la sesion se recibirdn y registraran a los
participantes, luego se les motivara'y empezard la explicacion del contenido a traves
de mensajes importantes. En el tercer y ultimo momento se verificara si los

participantes han entendido la sesion mediante juegos basados en preguntas. (21)

En la intervencion nutricional sincrénica se uso del aplicativo WhatsApp como una
forma de comunicacion, ya que en la actualidad es una herramienta muy usada,
donde podemos recopilar informacion. (22) Con esta aplicacion se puede acceder
e intercambiar informacion en cualquier momento a través de mensajes,
videollamada, llamadas, videos, fotos y audios. (23). Otro aplicativo importante es
zoom, puesto que permite realizar reuniones en vivo, compartir material visual y
videos informativos, llegando a ser mas accesible a miles de personas y
convirtiéndose en la herramienta con mejores resultados en nuestro pais para la

educacion a distancia (24)

Estas aplicaciones audiovisuales facilitan la comprension de los diversos temas
tratados, por ejemplo los videos atraen la atencidn de las personas a quienes esta
dirigida la informacion, generando una participacion empatica, esto junto con la
informacion y orientacion brindada por el educador, hace que el desarrollo del
aprendizaje sea efectivo y mejoren la motivacion de los internautas. (25) El “Google
forms” fue otra herramienta digital usada, donde se crean formularios en base a
preguntas formuladas sobre un tema especifico con la finalidad de recopilar datos
necesarios, proporcionando a los encuestados, un entorno practico y facil de utilizar.
(26)
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El cuestionario de frecuencia de consumo es uno de los método mas utilizado para
hallar la ingesta dietaria de un individuo con la finalidad de reconocer algun
problema nutricional y poder dar solucién a este. (27) Consta de un listado de
alimentos especificos, con relacién a la frecuencia y el tamafio de la porcién en la
gue son consumidos, los alimentos elegidos deben estar relacionados con la
investigacion que se va a realizar y deben ser los mas consumidos por la poblacién
elegida. Asi mismo es un procedimiento en el cual se puede determinar la cantidad
de veces que una persona ingiere un alimento especifico sin importar si es nutritivo

0 no por un rango de tiempo determinado. (28).

En general el estado nutricional de una persona y su ingesta dietética, incluyendo
vitaminas y minerales, pueden influir de manera positiva o negativa en la salud de
las personas, en especial puede afectar la funcion del sistema inmune dando lugar
a que diversas enfermedades aparezcan, por ello se debe elegir bien los alimentos
gue se ingieren. (29) Un alimento es definido como aquella materia que se adquiere
del medio ambiente y al consumirlo sirve como energia para poder realizar las
diversas actividades cotidianas, tales como comer, dormir, caminar, asearse, saltar,

correr, etc. y biolégicas como la respiracion, digestion, circulacion, etc. (30).

El hierro es una sustancia inorganica fundamental en la dieta de todos los individuos
porque ayuda a fabricar dos proteinas importantes, la hemoglobina quien traslada
el oxigeno a todas partes del cuerpo y es la causante de la tonalidad rojiza de la
sangre y la mioglobina que lo suministra a los masculos. (31) También se puede
definir como un micronutriente importante sobre todo en la infancia porque

contribuye a una adecuada evolucién de los procesos cognoscitivos. (32)

La asimilacion del hierro tiene lugar en la primera parte del intestino delgado. El
hierro no hemo esta en forma férrica y necesita convertirse a estado ferroso para
gue pueda ingresar al eritrocito, para que ingrese necesita del transportador de
metales divalentes (DNT1). Mientras que el hierro hemo ya esta en estado ferroso
y solo necesita a la proteina transportadora de hemo (HCP2) para que ingrese al
capilar. Una vez que el hierro férrico se encuentra en la sangre se va a unir a una
apo vos transferrina formando la transferrina, la cual puede ir a la médula 6sea para

formar glébulos rojos o puede ir al higado para almacenarse como ferritina (32)
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El hierro en los alimentos se encuentra como: hierro hem y no hem. El primero es
el que se absorbe con mayor facilidad debido a que las sustancias inhibidoras, con
excepcion del calcio no influyen en su absorcién, aproximadamente se absorbe de
un 15 a un 40 %. (33). Lo podemos conseguir en las fuentes animales, por ejemplo:
100 g la sangrecita de pollo tiene 29,5 mg de hierro, el bazo de res 28.7mg, pescado
con 8,7 mg, higado de res y pollo con 5,4 mg y 8.6 mg respectivamente, bofe 6,5
mg, carne de pavo 5,4 mg, corazén de res 3,6 mg y pulpa de res con 3.4mg. (34)

El hierro no hem se halla en los vegetales y s6lo se absorbe en el organismo de 2
a un 10%, el cual disminuye cuando se presentan las sustancias inhibidoras. (33).
Entre estos vegetales destacan las menestras como las habas que tienen 13 mg de
hierro por cada 100 g, el frijol negro que tiene 9.3 mg/100gq, lentejitas chicas con 7,6
mg/100g, frijol panamito con 6,3 mg/100g y los garbanzos con 5,9 mg/100g. (34).

Un inhibidor es aquella sustancia que limita la absorcion del hierro, entre ellos estan
el calcio, presente en la leche y derivados. (35) Los filatos (cereales y leguminosas),
los taninos (té, café, infusiones de hierba y cacao), estos disminuyen la absorcion
del hierro, entre un 40 y 60%. Por ultimo los carbonatos (leguminosas) y los oxalatos
(vegetales de color verde). (36). Por otro lado los potenciadores del hierro tienen
una funcién contraria a los inhibidores, es decir son sustancias que estimulan la
absorcion de este mineral en el cuerpo. En este grupo tenemos a la vitamina A, la
cual va a reducir el efecto que tienen los filatos sobre el hierro, se encuentra en los
alimentos como la zanahoria, brocoli y yema de huevo. Otro potenciador es la
vitamina C que puede doblar la asimilacién del hierro no hem, y lo encontramos en

la naranja, limén, mandarina, kiwi, ciruelas, fresas, melén, brécoli, etc. (37)

Los requerimientos de hierro necesarios para los infantes desde los seis meses
hasta los 8 afios son de 11 mg al dia. El escaso consumo de este mineral en la dieta
es el motivo principal de anemia ferropénica, en la cual los niveles de hemoglobina
bajan ocasionando la reduccién de las cifras de hematocitos. Se diagnostica
midiendo los valores de hemoglobina teniendo en cuenta los afios, género y altitud.
La anemia se clasifica en: severa, ocurre si el nivel de hemoglobina es inferior a
7g/dl, moderada desde 7 a 9.9 g/dl y leve cuando es mayor de 10 pero menor que

10.9 gramos por decilitro en infantes de 5 meses a 5 afios. (38)
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Otro factor determinante de la anemia es la parasitosis, la cual se contagia a través
de residuos fecales, alimentos y agua con parasitos. Entre los parasitos mas
comunes estan los helmintos, que contribuyen a la pérdida de sangre, proteinay en
especial el hierro, provocando asi un cuadro de anemia. Las madres deben saber
gue la parasitosis afecta a personas de todas las edades, pero lo hacen de manera
mas frecuente en los nifios, causandoles bajo apetito, peso disminuido, diarreas,

insomnio, rechinamiento de dientes y un bajo rendimiento escolar. (39)

Los nifios anémicos pueden presentar sintomas como cansancio, palidez, suefio
exagerado, dolor de cabeza, irritabilidad, piel seca, cabello y uiias quebradizas,
pica, taquicardia, problemas psicomotores y de aprendizaje. Para el tratamiento se
debe dar al nifio alimentos ricos en hierro, suplementos de micronutrientes como el
sulfato ferroso o el complejo polimaltosado férrico, de los cuales se recomienda
3mg/kg/dia desde los 3 a 5 afos, por una etapa de medio afo sin saltarse un mes
y por ultimo desparasitar cada 6 meses a todas las personas de 2 afios a mas. (38)
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lIl. MEDODOLOGIA
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3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.2

3.1.1 Tipo de investigacion: Para la recoleccion de la informacion se utilizo
el enfoque cuantitativo en vista de que la hipétesis se aprob6 mediante
la recopilacion de datos fundamentados en los analisis estadisticos.
Es de tipo aplicada, debido a que se realiz6 como estrategia de

solucién dos intervenciones nutricionales. (40)

3.1.2 Disefio de investigacion: Se llevd a cabo mediante un disefio
experimental debido a que se manipuld la variable independiente con
la finalidad de analizar las consecuencias que tiene sobre la variable
dependiente, su modelo fue cuasi experimental puesto que busca
analizar el efecto ocurrido en una o mas variables y a la vez se realiza
en uno a mas grupos, teniendo en cuenta que los sujetos estudiados

se establecen antes de iniciada la investigacion. (41)
Variables y operacionalizacion:

Las variables se definen como unidades de analisis que pueden ser medidos
u observables y que adoptan diferentes valores. La operacionalizacion es
una serie de procesos que se desarrollan para medir la variable, la cual se
lleva a dimensiones, luego a indicadores, y finalmente a items. (41)

(Ver anexo N°2)

Variable independiente: Técnicas de intervencion nutricional.
e Intervencion nutricional presencial.

e Intervencion nutricional sincronica.
Intervencién nutricional presencial

Definicion conceptual: La intervencion nutricional se define como un
conjunto de procedimientos que estan orientados a motivar a la poblacién,
e influir positivamente en sus habitos alimentarios para mejorar la salud

nutricional. (17).
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Definicién operacional: Se realiz6 2 sesiones educativas donde se dio a
conocer informacion sobre los alimentos fuentes de hierro y una sesion
demostrativa donde se ensefié a preparar comidas ricas en hierro por un
periodo de 5 semanas. Adicional a ello se realizé un seguimiento mediante
visitas domiciliarias para tener la certeza de que las madres de familia
estaban cumpliendo con los compromisos establecidos en cada sesién
desarrollada.

Dimensiones: Se establecieron tres dimensiones: la sesion educativa,
sesion demostrativa y los recetarios nutricionales.

Escala de medicion: Nominal.

Intervencion nutricional sincronica

Definicion conceptual: Son procedimientos que estan orientados a
motivar a la poblacion a desarrollar mejores formas de alimentacion para
mejorar la salud nutricional. (17). Es sincronica cuando ocurre en un
mismo tiempo y lugar. (18)

Definicion operacional: Se realizo 2 sesiones educativas donde se dio a
conocer los alimentos fuentes de hierro y una sesion demostrativa donde
se ensefo a preparar comidas ricas en hierro por medio de la plataforma
“zoom”. A este grupo también se le realizé un seguimiento diferente, el
cual se baso en llamadas y videollamadas por WhatsApp para tener la
seguridad de que las madres de familia cumplian con los compromisos
establecidos.

Dimensiones: Se establecieron tres dimensiones: la sesion educativa,
sesion demostrativa y los recetarios nutricionales.

Escala de medicion: Nominal.
Variable dependiente: Consumo de fuente de hierro

Definicion conceptual: El consumo de fuentes de hierro se hall6 mediante
la frecuencia de consumo que es un método que permite determinar la
cantidad de veces que una persona ingiere un alimento, el cual puede
pertenecer al grupo hem como las carnes y al no hem como los vegetales

y leguminosas en un rango de tiempo determinado. (28, 34)
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Definiciébn operacional: Se utilizd el cuestionario de frecuencia de
consumo para hallar la cantidad ingerida de alimentos fuentes de hierro de
los preescolares.

Dimensiones: Se desarrollaron dos dimensiones: fuentes de hierro hemy
fuentes de hierro no hem.

Escala de medicion: Nominal.

3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién: La conformaron 100 preescolares pertenecientes a la
Institucion Educativa 117, San Juan de Lurigancho, 2022.
o Criterios de inclusién:

- Preescolares que estén matriculados en la Institucion Educativa

Signos De Fe.

Preescolares que tengan entre 3 a 5 afios.
- Preescolares cuyas madres firmaron el consentimiento informado.

- Preescolares cuyas madres o tutores tengan disponibilidad de tiempo

y cuenten con la aplicacion de zoom y WhatsApp.

o Criterios de exclusion:

- Preescolares que tengan alguna enfermedad relacionada a la
nutricion.
- Preescolares con problemas de conducta.

- Preescolares que tengan alguna discapacidad.

3.3.2 Muestra: Este estudio se conformd por 80 preescolares de la
Institucién Educativa N ©117 del distrito de San Juan de Lurigancho.
La cual se hall6 mediante la expresibn matematica de calculo
muestral para poblaciones finitas. De la cual se repartié en partes
iguales, 40 preescolares formaron el grupo experimental 1
(intervencion sincrénica) y 40 el grupo experimental 2 (intervencién

presencial). (Ver anexo 9)
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3.4

3.3.3 Muestreo: Los elementos fueron elegidos de forma no probabilistica.
Como técnica se utilizé el muestreo por conveniencia debido a que la
muestra se selecciond por la facil capacidad de acceso de las
personas que formaron parte del estudio.

3.3.4 Unidad de anélisis: Preescolar con edad de 3 hasta los 5 afios que
formen parte de la Institucion Educativa Signos De Fe del distrito de San
Juan de Lurigancho.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Se emple6 como técnica la encuesta, la cual se basa en métodos para
describir y comprobar caracteristicas de aspectos diversos (42) que ayuden
a recolectar datos, brindando resultados 6ptimos en el estudio (43). Como
instrumento para la variable independiente se utilizé una lista de cotejo para

medir la aplicacion de la intervencion nutricional.

Para la variable dependiente como instrumento se utilizo el cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos fuentes de hierro validado por el

CENAN para reunir los datos de la muestra de estudio. (Ver anexo 4)

Nombre: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos fuentes
de hierro.
Autoras: Thalia Victoria Castro Mendoza

Geraldine Chalan Chumpitaz
Afio: 2022
Finalidad: Medir la cantidad de veces en que se consumié un alimento
fuente de hierro en un tiempo determinado en los preescolares que estudian

en la institucién educativa N° 117 Signos De Fe, 2022.
Lugar de aplicacion: Lima.
Tipo y tiempo de ejecucion:

e Presencial: Individual — 20 minutos.

e Virtual: individual — 20 minutos
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3.5

Especificacion del instrumento: Cuenta con 2 grupos de alimentos
divididos en alimentos fuentes de hierro hem y fuente de hierro no hem con
un total de 22 items.

Procedimiento de puntuacién:

Cada pregunta cuenta con diversas opciones de respuesta, teniendo la
siguiente puntuacion: 1 vez al mes (0.04 equivalente/porcion), 1 vez a la
semana (0.14 equivalente/porcién), 2 veces a la semana (0.29
equivalente/porcion), 3 veces a la semana (0.43 equivalente/porcion), 4
veces a la semana (0.57 equivalente/porcion), 5 veces a la semana (0.71
equivalente/porcion), 6 veces a la semana (0.86 equivalente/porcion), 1 vez
al dia (1 equivalente/porcion), 2 veces al dia (2 equivalente/porcion) y nunca

con puntaje de 0.

Procedimiento:

Para la ejecucion de este estudio, se procedio a elaborar un oficio dirigido
al director del centro educativo, donde se obtuvo una respuesta afirmativa
para poder realizar la investigacion. (Ver anexo 11). Después de ello se
elaboré el consentimiento informado (ver anexo 10), con el propésito de
obtener la participacion voluntaria y poder ejecutar la investigacion. Al
siguiente dia se recogid los consentimientos informados y se llamé a
reunion a todas las madres que firmaron dicho consentimiento para dar

inicio a la intervencion.

Luego se realiz6 el llenado del cuestionario de frecuencia de consumo, para
poder dar inicio a la intervencion nutricional tanto presencial como
sincronica, la cual se llevdo a cabo mediante un cronograma de
actividades, donde los preescolares y las madres de familia participaran de
2 sesiones educativas y 1 sesion demostrativa. (Ver anexo 1). A su vez se
reforzaron los conocimientos del tema tratado con materiales didacticos,
como envio de recetarios nutricionales de comidas ricas en hierro con la
intencidn que el proyecto obtenga los resultados esperados. Por ultimo al
finalizar la intervencidén se volvié a tomar las preguntas realizadas en el

instrumento, para poder hallar variaciones en los resultados obtenidos.
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3.6

3.7

Métodos de andlisis de datos:

Para el procesamiento de datos, primero se inicid, pasando los registros a
una hoja de calculo en Excel 2016, para luego exportar esta base de datos
al programa estadistico IBM SPSS v25. Lo primero que se obtuvo para los
resultados descriptivos, fueron tablas de frecuencias y graficos, también
medidas de resumen como la media. Asi también para los resultados
inferenciales se realiz6 la prueba de normalidad de Kormogorov-Smirnov,
gue se ajusta mejor a muestras mayores de 50, luego para medir el antes y
después del consumo de hierro de los grupos se realizé la Prueba de T-

Student ya que la distribucién de los datos es normal.

Aspectos éticos:

En el desarrollo del estudio se considerd cuatro principios bioéticos, en
primer lugar, el consentimiento informado, de tal manera que las madres
firmaron de manera voluntaria, sin verse forzadas a patrticipar, luego el de
la justicia, donde se realiz0 los criterios de inclusion y exclusion. Asi mismo,
se les informo a las madres que la encuesta brindada era andnima y que,
al tener los resultados, estos iban a ser utilizados como plan de estrategia
para profesionales de la salud, brindandoles una mejor educacién a sus

pacientes o también podia servir para otras investigaciones. (44)

20



IV. RESULTADOS
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4.1 Descripcion de resultados

Tabla 1. Edades de los preescolares que participaron en la intervencidn sincronica

y presencial de la Institucion Educativa 117 Signos De Fe, 2022.

EDAD TECNICA SINCRONICA TECNICA PRESENCIAL
n % n %
3 afios 12 15.0% 18 22.3%
4 afos 11 13.8% 9 11.3%
5 afios 17 21.3% 13 16.3%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La investigacion se realizo en 80 preescolares de la Institucion
Educativa N2 117 Signos de Fe, los cuales fueron distribuidos de forma no aleatoria
en dos grupos, un grupo experimental 1 donde la intervencion se realizé de manera
sincronica y el grupo experimental 2 donde la intervencion se realiz6 de forma
presencial. En la Tabla 1 se observa que de los 40 preescolares del grupo
experimental 1, los que representaron el mayor porcentaje con 21,3% (17) son los
prescolares de 5 afos, seguido de los de 3 afios con 15.0% (12) y por ultimo
tenemos a los preescolares de 4 afios con un porcentaje de 13,8% (11). Luego se
observa al grupo experimental 2, donde los preescolares de 3 afios son los que
representaron el mayor porcentaje con 22,3% (18), seguido de los de 5 afios con
16,3% (13) y por ultimo tenemos a los preescolares de 4 afios con un porcentaje de
11,3% (9).
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Tabla 2: Distribucion de grupos segun género en preescolares de la Institucion
Educativa 117 Signos De Fe, 2022.

TECNICA SINCRONICA TECNICA PRESENCIAL
GENERO
n % n %
Femenino 22 27.50% 15 18.80%
Masculino 18 22.50% 25 31.30%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que en el grupo experimental 1 predominé
el género femenino con un porcentaje de 27,5% (22) comparado con el género
masculino que represento el 22.5% (18). Mientras que en el grupo experimental 2
predominé el género masculino con un porcentaje de 31,3% (35) comparado con el

género femenino que represento un 18,8% (15).

23



Grafico 1: Consumo de hierro antes y después de cada intervencion nutricional por

grupo de analisis.

G1-ANTES G1-DESPUES G2-ANTES G2-DESPUES

Fuente: Elaboracion propia

G1 - Antes: Grupo experimental 1 — Antes de la intervencion sincrénica
G1 - Después: Grupo experimental 1 — Después de la intervencion sincronica
G2 - Antes: Grupo experimental 2 — Antes de la intervencion presencial

G2 - Después: Grupo experimental 2 — Después de la intervencion presencial

Interpretacion: En el grafico 1, se observa que en el grupo experimental 1 el
consumo de alimentos fuentes de hierro antes de la intervencion tuvo una media de
1.23 mg; a diferencia de después de la intervencion que fue de 1.35 mg de hierro.
También se observa la media del consumo de alimentos fuentes de hierro antes de
la intervenciéon presencial el resultado fue de 1.17 mg de hierro y el consumo
después fue de 2.63 mg de hierro. Estos resultados evidencian que los dos grupos
experimentales mejoraron el nivel de consumo de alimentos fuentes en hierro, tras
haberse realizado cada intervencion nutricional; pero el grupo experimental 2 tuvo

una mayor eficacia.
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4.2 Resultados inferenciales

Contrastacion de hipoétesis

Hipotesis Nula (Ho): No existe diferencia al comparar la técnica de intervencién
nutricional presencial con la técnica de intervencion sincrénica, en el consumo de
alimentos fuentes de hierro, en preescolares, de la Institucién Educativa N° 117,
durante el periodo de intervencion octubre-noviembre, 2022.

Hipétesis Alterna (H1): Existe diferencia al comparar la técnica de intervencion
nutricional presencial con la técnica de intervencion sincronica, en el consumo de

alimentos fuentes de hierro, en preescolares, de la Institucion Educativa N° 117,

durante el periodo de intervencion octubre-noviembre, 2022.

Regla de Decision:

Se acepta la hipotesis nula (Ho) si: p>0.05

Se rechaza la hipotesis nula (Ho) si: p<0.05 y se acepta la hipotesis alterna (H1)

Prueba de Normalidad:

Se utiliz6 la prueba de Kormogorov-Smirnov, como prueba estadistica para evaluar

la normalidad, puesto que la muestra fue de 80 participantes.
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Estadistico de Prueba:

Tabla 3. Prueba T — Student para comparar el consumo de alimentos fuentes de

hierro en preescolares a través de la técnica de intervencion presencial y la técnica

de intervencion sincrénica.

Sincroénica

Presencial

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
de confianza de

Desv. la diferencia
Desuv. Error
Desviacio promed Superio
Media n io Inferior r t gl
1,2782 0,37197 0,0588 1,3972 1,1592 21,73 39
5 1 1 9 4

Sig.
(bila
eral)

0,00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 3 se observa los resultados de la comparacion del

consumo de alimentos fuentes de hierro de la intervencidn nutricional sincronica,

con la intervencion nutricional presencial, en preescolares de una Institucion

Educativa publica, para evaluar la comparacién se uso la prueba estadistica T-

Student, donde se obtuvo 0.000 (p<0.05) de significancia bilateral; el cual nos indica

gue se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H1). Por lo

tanto podemos inferir que existe diferencia significativa al comparar la técnica de

intervencion nutricional presencial con la técnica de intervencion sincronica, en el

consumo de alimentos fuentes de hierro, en preescolares, asimismo, la técnica de

intervencion presencial es la que present6 el mayor consumo de alimentos fuentes

de hierro, al término de la intervencion.
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V. DISCUSION
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La deficiencia de hierro en nifios, es un problema de salud publica, conforme lo
refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya que esta afeccion es la
principal causa de anemia ferropenia, afecta principalmente a los nifios menores de
5 afios en todo el mundo. (1) En el Perd la anemia infantil ha disminuido en
comparacién con afios anteriores, sin embargo, los indicadores aun son
preocupantes, por ello es necesario abordar el problema teniendo en cuenta los
factores sociales, econdmicos, geograficos y étnicos, asi como el conocimiento de
las madres sobre este tema que afecta el desarrollo y nutricion del nifio. (3) Sin
embargo, la evidencia actual es limitada, a fin de demostrar la efectividad de las
intervenciones nutricionales a favor de la infancia. En este contexto, la presente
investigacion tuvo como finalidad comparar la técnica de intervencion nutricional
presencial con la técnica de intervencion sincronica para determinar la técnica
nutricional, mas efectiva en el aumento de consumo de alimentos fuentes de hierro

en los niflos de preescolar.

La deficiencia de hierro puede deberse a una insuficiente ingesta de alimentos
fuentes de hierro en la dieta de los preescolares. En este estudio se hallo lo
siguiente, el grupo experimental 1 (aquel que recibid la intervencidn nutricional de
manera sincronica) tuvo promedio de ingesta diaria de 1,23 mg/dia de hierro
consumido por los preescolares antes de iniciar la intervencion y al finalizar la
intervencion fue de 1,35 mg/dia. Es preciso dar a conocer que esta investigacion se
realizoé después de un largo periodo de confinamiento obligatorio, donde las clases
escolares se realizaban en forma virtual, por lo tanto, las madres que participaron
en este estudio, ya tenian conocimiento como usar las plataformas usadas en la
intervencion. Estos resultados obtenidos son similares al estudio que reportaron
Cueva y Oriondo quienes evaluaron la eficacia de una intervencién brindada a
madres de nifios de 6 a 35 meses de edad, de manera online a base de WhatsApp
y Zoom, relacionada al consumo de alimentos fuentes de hierro, reportando lo
siguiente, la media del consumo de hierro antes de iniciada la intervencion fue de
4.7 mg de hierro y después de la intervencion se obtuvo una media de 6.4 mg de
hierro; observando un aumento en el consumo de hierro al finalizar la intervencion

al igual que en nuestro estudio.

28



Asi mismo en los resultados del grupo experimental 2 (aquel que recibi6é la
intervencion nutricional de modo presencial) se obtuvo una media de 1.17 mg de
hierro consumido antes de la intervencion, la cual aumenté después de la
intervencion a 2.63 mg de hierro consumido. Estos resultados son concordantes
con lo documentado por Castafieda, Gonzalez, Garcia, et al, quienes evaluaron la
eficacia de una intervencion educativa en las instalaciones de la escuela, basada
en la disponibilidad de alimentos, en una comunidad indigena en México para
disminuir la prevalencia de anemia. En los resultados mostraron que al dar por
finalizada la intervencion, el consumo de hierro aument6é de 44.4 % a 55.6 %,
elevando la concentracién de hemoglobina capilar de 11,3 + 1.3 a 12 + 14 mg/dl.
Otro estudio que demostré el impacto positivo que tienen las intervenciones
nutricionales presenciales fue el de Reyes, Contreras y Oyola que en su
investigacion se encargaron de determinar el impacto de un programa de
intervencion nutricional (basado en charlas demostrativas y sesiones educativas),
enfocado en la disminucion de la anemia y desnutricion infantil, en una comunidad;
ellos observaron que antes de la intervencion 145 nifios se encontraban con anemia
y después de la intervencion solo 46 nifios presentaron anemia, de igual modo 40
nifos se encontraban desnutridos y después de la intervencion solo 31 nifios

presentaron desnutricion.

En la actualidad debido a la pandemia la educacion virtual se esta expandiendo en
nuestro pais, sin embargo, solo beneficia a aquellas personas que tienen
condiciones tecnolégicas y economicas favorables dejando de lado a las
poblaciones vulnerables por ello la educacion presencial sigue siendo una opcion
fuerte y eficiente. Los resultados de este estudio evidencian lo mencionado, ya que
al comparar el grupo experimental 1 con el grupo experimental 2, se obtuvo un nivel
de significancia de 0.000 (p<0.05) por lo tanto podemos decir que la técnica de
intervencion nutricional presencial (grupo experimental 2) presentd un mayor efecto
en el consumo de alimentos fuentes de hierro en preescolares. Cabe mencionar a
Salcedo, et al, debido a que su estudio es similar a la presente investigacion, estos
autores determinaron que tan efectiva es la estrategia nutricional llamada “Unidos
por infantes sanos” (U4HK) en Colombia, conté con dos grupos, el grupo 1

conformado por 329 niflos y el grupo 2 conformado por 682 nifios, a cada grupo se
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le realizo la estrategia nutricional U4HK, con mediciones previas y posteriores a la
intervencion. En los resultados se demostré que hubo diferencias significativas
entre los grupos, siendo el grupo 2 el que tuvo mayor efectividad en relacién con
los habitos saludables, teniendo un nivel de significancia menor a 0.05. El estudio
de Alvarez también es parecido a nuestro estudio ya que determind la eficacia del
programa nutricional ABP comparado con el programa nutricional tradicional para
mejorar los niveles de hierro. En los resultados de obtuvo que antes del programa
nutricional ABP el 86,4% de las madres mostraron conocimiento y desempeiio bajo
del hierro y después del ABP el 72,7% lograron conocimientos y desempefios bueno
del hierro. A diferencia del programa tradicional que antes del programa el 88.9%
de las madres mostraron conocimiento y desempefio bajo del hierro y después el
11.1% lograron conocimientos y desempefios buenos del hierro, demostrando que
el programa nutricional aplicando la metodologia ABP (donde el aprendizaje, esta
basado en proyectos) en las madres es eficaz y mejora los niveles de hierro al

administrar pan fortificado a los nifios preescolares.

Otro estudio similar que demuestra lo efectiva que son las intervenciones
nutricionales, es el de Aleman, et al, quienes tuvieron como propdosito, mejorar la
calidad de los refrigerios preparados en casa mediante una intervencion educativa,
en niflos en la etapa escolar. Se estudio a dos grupos, un grupo intervencion (GI) y
un grupo control (GC). Dicha intervencion solo fue brindada al Gl, en la cual se
dieron charlas educativas por 8 semanas consecutivas y se entregaron folletos con
menus saludables y para el GC sélo se coloc6 un cartel en la entrada del colegio
con recomendaciones de refrigerios saludables. Al finalizar la intervencion se
demostré que en el Gl el consumo de fruta y verdura aumentd de un 14.3% a un
20.8%, mientras que el GC disminuyd6. Asi mismo en el consumo de productos no
saludables del Gl disminuyo de 67.4 % a 41.6%

Es de suma importancia mencionar a Bonilla, et al; quienes realizaron una revision
sistematica para el Instituto Nacional de Salud (INS), con el fin de analizar la eficacia
de las intervenciones nutricionales que estan asociados a la disminucion,
tratamiento o prevencion de la anemia en nifios con menos de 5 afios; en la

examinacion de 24 articulos cientificos, hallaron como resultados que las
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intervenciones, basada en estrategias nutricionales como brindar consejeria tanto
presencial como virtual, con la contribucion de mensajes de texto, etc; ayudan
mejorar la alimentacion de los pre escolares, también elevan el consumo de
micronutrientes y mejor aun ayudan a incrementar la hemoglobina, evitando que los

menores tengan anemia ferropénica.

Por ultimo, la intervencidn nutricional sincrénica a través de WhatsApp y zoom tuvo
algunas complicaciones con la conexion de internet de las madres de familia ya que
esta era inestable, lo que producia que no comprendieran por completo lo que se
estaba ensefiando en cada sesién educativa y demostrativa. A diferencia de la
intervencion presencial que no tuvo este inconveniente. Las limitaciones de esta
investigacion fueron el tamafo de muestra fue muy pequefia, asimismo el tipo de
muestreo que fue no probabilistico, asimismo no se utilizd ningun indicador
bioquimico, como el valor de hemoglobina o ferritina, para comparar la efectividad

de la intervencion.
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Conclusion 1
La técnica de intervencidon nutricional, bajo la modalidad presencial fue la mas
efectiva en aumentar el consumo de alimentos fuentes de hierro en escolares,

siendo estos resultados significativos.

Conclusion 2

En el grupo experimental con la técnica intervencion nutricional presencial, antes
de la intervencion, se encontré un consumo de hierro diario de 1,17 mg/dia y
después de la intervencion fue de 2,63 mg/dia, presentando una diferencia
estadistica significativa.

Conclusion 3

En el grupo experimental con la técnica intervencion nutricional sincronica, antes de
la intervencion, se encontré un consumo de hierro diario de 1,23 mg/dia y después
de la intervencion fue de 1,35 mg/dia, presentando una diferencia estadistica

significativa.
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Recomendacién 1

Se recomienda utilizar la técnica de intervencion nutricional de manera presencial,
para mejorar el consumo de alimentos fuentes de hierro, puesto que esta técnica es
mas eficaz que una intervencion sincronica, de tal forma contribuir con la reduccion

mas rapida el porcentaje de anemia en el Pera.

Recomendacién 2

Se recomienda evaluar la efectividad de las intervenciones nutricionales utilizando
indicadores bioquimicos, tales como el valor de hemoglobina o ferritina, para

comparar la efectividad de la intervencion.

Recomendacion 3

Se recomienda usar este estudio a futuros investigadores, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en el aumento de consumo de alimentos fuentes de hierro;

evaluando en una poblacién mas extensa, la cual esté dispuesta a colaborar.
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ANEXOS



Anexo 1. Plan de intervencién nutricional
NINOS DE HIERRO
Presentacion

La anemia es el principal problema nutricional que afecta a los nifios y nifias
peruanos de todas las regiones y de todos los grupos sociales. La causa principal
de la anemia es el bajo consumo de alimentos ricos en hierro en la alimentacién
del nifio, que trae como consecuencia un efecto sobre el desarrollo de capacidades
del nifio, lo que conlleva a problemas de aprendizaje escolar. En este contexto se
presenta el siguiente plan como medida efectiva para contribuir en contrarrestar
los determinantes de la enfermedad a fin de fortalecer la lucha contra la anemia.

Esta intervencion permitira lograr cambios en el consumo de alimentos fuentes de
hierro, conocimientos sobre qué es la anemia, sus consecuencias, el uso de
micronutrientes, alimentacion responsiva, importancia de la desparasitacion,
actitudes y comportamiento preventivo para asegurar los estilos de vida
saludables, en las madres de familia, contribuyendo de esta manera al optimo

crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifias.

Objetivo general

Promover, educar y sensibilizar a las madres de familia, apelando a estrategias
educativas comunicacionales para fomentar actitudes favorables respecto a la
importancia del consumo adecuado de alimentos fuentes de hierro, lo cual

beneficiara el estado nutricional de los estudiantes del nivel inicial.

Objetivos especificos

e Fortalecer el conocimiento de las madres de familia sobre los alimentos fuentes
de hierro, la anemia, sus consecuencias, el uso de micronutrientes y alimentacion
responsiva.

e Contribuir a incidir de forma positiva para cambiar aquellas creencias, mitos y
actitudes en las madres de familia.

e Sensibilizar a los docentes para establecer alianzas de apoyo en la difusion de

mensajes claves que fortalezcan la lucha contra la anemia.



Publico objetivo

Madres de familia de los estudiantes de inicial de 3 a 5 afilos de la Institucion

Educativa 117 Signos de Fe.

Aliados estratégicos

Director de la Institucion Educativa y docentes de inicial de la Institucién Educativa
117 Signos de Fe.

Actividades

12 semana: Evaluacion diagnostica (se tomara la frecuencia de consumo de
alimentos fuentes de hierro antes de las intervenciones nutricionales).

292 semana: Primera sesion educativa.

3% semana: Segunda sesion educativa

4 ®semana: Sesion demostrativa

5 t®semana: Evaluacion final de la frecuencia de consumo de alimentos fuentes de

hierro de las intervenciones nutricionales.

Metodologia

Inicio:

e Presentacion de la intervencion nutricional y de los participantes.
e Saludo e inscripcion de los participantes.
e Motivacion y recepcion de los saberes previos.

Desarrollo:

e Llenado del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos fuentes de
hierro al inicio y al final de la intervencién.

Apropiacion de nuevos conocimientos
Técnicas culinarias y preparaciones de menus ricos en hierro.

Cierre:

e Evaluacion de los aprendizajes.
e Compromisos.
e Despedida y agradecimiento.



INTERVENCION NUTRICIONAL PRESENCIAL

Cronograma de actividades

Lugar: Institucion Educativa 117 Signos de fe.

SEMANA

FECHA

CONTENIDO

03 de octubre al 07
de octubre

Aplicacion del cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos fuentes de hierro antes de iniciada la
intervencion

10 de octubre al 20
de octubre.

Primera sesién educativa

21 de octubre al 27

Segunda sesion educativa

3 de octubre
28 de octubre al 8 Sesién demostrativa
4 de noviembre
9 de noviembre al Aplicacién del cuestionario de frecuencia de consumo de
5 15 de noviembre alimentos fuentes de hierro después de iniciada la
intervencion
SEGUIMIENT Mediante visitas domiciliarias

o

SESIONES DE APRENDIZAJE DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

METODOLOGIA TECNICA ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO
1"* SEMANA: Evaluacion diagnostica.
Presentacion de la
intervencién nutricional vy
de los participantes.
INICIO Exposicion o Lista de asistencia.
Inscripcion  de  los 20
participantes. minutos.
Se llevara a cabo el llenado | Cuestionario de
DESARROLL Encuesta del cuestionario de | frecuencia de consumo 20
o frecuencia de consumo. de fuentes de hierro. minutos
CIERRE Exposicién Despedida 10
minutos




2da SEMANA: Primera sesién educativa.

Saludo e inscripcion de los

Exposicion participantes. Lista de asistencia
INICIO 20
Interaccion | Los  participantes se |Una ficha con un | Minutos
con los motivan y expresan lo que | cuento y las preguntas
participante | saben de los alimentos | motivadoras.
S fuentes de hierro.
Fotos de alimentos
Exposicion fuentes de hierro.
Apropiacion de nuevos | Fotos de los alimentos
DESARROLLO Interaccion | conocimientos a las madres | que mejoran su 30
con los de familia. absorcion y de los que minutos
participante la inhiben.
S Rota folio sobre
anemia.
Entrega de recetario.
Evaluacion de los | 20 tarjetas de cartulina
Exposicion aprendizajes. con preguntas.
CIERRE Interaccion Compromisos. Cartulinas en forma de 10
con los plato para que cada | minutos
participante , madre coloque su
s Despedida. compromiso.
3 @ SEMANA: Segunda sesién educativa.
Saludo e inscripcién de los | Lista de asistencia
Exposicion participantes.
INICIO Interaccion Los participantes se motivan | Una ficha con un _20
con los y expresan lo que saben | cuento y las preguntas | Minutos
participante | sobre la importancia de la | motivadoras
s desparasitacion y los
micronutrientes.
Afiche sobre la
Exposicion importancia de la
DESARROLL Apropiacibn de nuevos | desparasitacion.
(@) Interaccion conocimientos a las madres 30
con los de familia Rota folio de | minutos
participante suplementacién con
S micronutrientes.

Entrega de recetario.




Exposicion Evaluacién de los | 20 tarjetas de cartulina
aprendizajes. con preguntas.
CIERRE Interaccién
con los Compromisos. Cartulinas en forma de 10
participante plato para que cada | minutos
s : madre  cologue su
Despedida. compromiso.
4 ' SEMANA: Sesion demostrativa
Exposicion
INICIO Interaccion | Saludo e inscripcion de los | Lista de asistencia. 10
con los participantes. minutos
participante
S
Apropiacibn de nuevos | e Alimentos para la
conocimientos a las madres sesion
Exposicion de familia. demostrativa 40
e Jabon liquido minutos
DESARROLL Interaccion | Mencionar mensajes | o 1jarrade agua.
o) con los importantes que se deben | e Escobilla.
participante |tener en cuenta en las e Papel toalla.
s preparaciones de las e Tina mediana.
comidas. e Platos. tenedores,
cucharas,
Técnicas  culinarias y cucharita,
preparaciones de menus cuchillos, vasos.
ricos en hierro. e Envases o taper
con tapa.
e Mandil, guantes,
cofias.
Entrega de recetario.
Exposicion Evaluacion de los | 20 tarjetas de cartulina
_ aprendizajes. con preguntas.
CIERRE Interaccion 10
con los Compromisos. Cartulinas en forma de | minutos
participante plato para que cada
S Despedida. madre _coloque su
compromiso.
5 ' SEMANA: Evaluacion final.
.y Inscripcion de los : : ;
INICIO Exposicion . Lista de asistencia. 10
participantes minutos
Se llevara a cabo el llenado | Cuestionario de
DESARROLL Encuesta del cuestionario de | frecuencia de consumo
(@] frecuencia de consumo. de fuentes de hierro. 20
minutos
Despedida y
CIERRE Exposicion agradecimientos. S)

minutos




INTERVENCION NUTRICIONAL SINCRONICA

Cronograma de actividades

Medio: Aplicacion de zoom y de WhatsApp.

SEMANA FECHA

CONTENIDO

03 de octubre al 07
1 de octubre

Aplicacion del cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos fuentes de hierro antes de iniciada la
intervencioén

10 de octubre al 20
2 de octubre.

Primera sesién educativa

21 de octubre al 27
3 de octubre

Segunda sesion educativa

28 de octubre al 8
4 de noviembre

Sesidn demostrativa

9 de noviembre al

Aplicacién del cuestionario de frecuencia de consumo de

5 15 de noviembre alimentos fuentes de hierro después de iniciada la
intervencion
SEGU(')MlENT Mediante llamadas y video llamadas de whatsapp.

SESIONES DE APRENDIZAJE DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

METODOLOGIA TECNICA

ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO

1"* SEMANA: Evaluacion diagnoéstica.

Presentacion de la
intervenciéon nutricional vy

INICIO Video de los participantes. 20
_ . Lista de asistencia. inut
Asistencia  de  los MINULOS.
participantes.
Cuestionario de
4 i 20
DESARROLL Encuesta Se llevara a c_abo (_el llenado | frecuencia de consumo o
o del cuestionario de | de fuentes de hierro

frecuencia de consumo. hecho en google drive.




Video Despedida 10
CIERRE minutos
292 SEMANA: Primera sesion educativa.
Saludo y asistencia de los
Video participantes. Lista de asistencia
INICIO Interaccién Los participantes se | Afiche con un cuentoy 20
con los motivan y expresan lo que | preguntas motivadoras. | Minutos
participante | saben de los alimentos
S fuentes de hierro.
Video de alimentos
fuentes de hierro, de los
Video Apropiacion de nuevos | alimentos que mejoran
DESARROLL conocimientos a las madres | su absorcion y de los 30
0] Interaccién de familia. que la inhiben. minutos
con los
participante Rota folio virtual sobre
S anemia.
Envi6 del recetario.
Evaluacion de los | 20 preguntas.
Video aprendizajes.
Cada madre enviara
CIERRE Interaccién Compromisos. por mensaje su 10
con los compromiso. minutos
participante | Despedida.
s
3 “® SEMANA: Segunda sesién educativa.
Saludo y asistencia de los | Lista de asistencia.
Video participantes.
INICIO Interaccion Los participantes se motivan | Afiche con un cuento y . 20
con los y expresan lo que saben | preguntas motivadoras. | MinNuUtos
participante | sobre la importancia de la
S desparasitacion y los
micronutrientes.
Afiche virtual sobre la
Video importancia de la
DESARROLL Apropiacibn de nuevos | desparasitacion.
(o) Interaccién conocimientos a las madres 30
con los de familia Rota folio virtual de | minutos
participante suplementacion con
S micronutrientes.

Envié del recetario




Video

Evaluacion de los
aprendizajes.

20 preguntas.

CIERRE Interaccion Cada madre enviara
con los Compromisos. por mensaje su 10
participante cCompromiso. minutos
s Despedida.
4 ' SEMANA: Sesion demostrativa
Video
INICIO Interacciéon | Saludo y asistencia de los | Lista de asistencia. 10
con los participantes. minutos
participante
S
Apropiacion de nuevos | e Alimentos
conocimientos a las madres e Jabon liquido
Video de familia. ¢ 1 jarra de agua.
e Escobilla.
DESARROLL Interaccion Mencionar mensajes e Papel toalla.
0] con los importantes que se deben e Tina mediana. 40
participante |tener en cuenta en las e Platos. tenedores, minutos
S preparaciones de las cucharas,
comidas. cucharita,
cuchillos, vasos.
Técnicas  culinarias y| eEnvases o taper
preparaciones de menus con tapa.
ricos en hierro. e Mandil, guantes,
cofias.
Envio del recetario
Video Evaluacion de los | 20 preguntas.
aprendizajes.
CIERRE Interaccion Cada madre enviara 10
con los Compromisos. por mensaje su | minutos
participante compromiso.
s Despedida.
5 ' SEMANA: Evaluacion final.
: Saludo y asistencia de : : : 10
INICIO Video los participantes Lista de asistencia. s
Se llevara a cabo el llenado | Cuestionario de
DESARROLL Encuesta del cuestionario de | frecuencia de consumo
(@] frecuencia de consumo de fuentes de hierro 20
hecho en google drive. | Minutos
Despedida y
CIERRE Video agradecimientos. 5 minutos




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion
Variable Definicion conceptual operacional Dimension Indicadores Escala
) Marco su asistencia al inicio de la
sesion.
Intervencion La intervencion nutricional  son La intervencion nutricional  se Sesiones ° Cumpli6 con el compromiso.
nutricional procedimientos que estan orientados a realizara con el fin de mejorar las educativas Si(1)
presencial motivar a la poblacion a de_s:arrollar condugtas al_lmentarlas de la No(0)
mejores formas de alimentacion para poblacién estudiada a través de
i mejorar la salud nutricional. (16). i i i . . -
(Variable ) (16) sesiones educativas y demostrativas e Marco su asistencia al inicio de la
Independiente) de forma presencial, sesion.
complem_entand_olas con _recetarlos de Sesion e Cumpli6 con el compromiso.
preparaciones ricas en hierro. demostrativa si(1)
No(0) .
Nomina
. e Preparo las recetas brindadas. |
Recetarios si(1)
nutricionales
No(0)

Intervencion
nutricional
sincrénica

(Variable
Independiente)

La intervencién nutricional son
procedimientos que estan orientados
a motivar a la poblacion a desarrollar
mejores formas de alimentacion para
mejorar la salud nutricional. (16). Es
sincrénica cuando dos o0 mas
personas interactian en un mismo
tiempo y lugar. (18)

La intervencion nutricional se
realizar4 con el fin de mejorar las
conductas alimentarias de la
poblacion estudiada a través de
sesiones educativas y demostrativas
por medio de zoom y whatsaapp y
complementandolas con recetarios
de preparaciones ricas en hierro.

engreso al zoom
o Cumplié con el compromiso.

Consumo de
alimentos

El consumo de alimentos fuentes de
hierro se medira a través de la
frecuencia de consumo que es un

Se utilizard& el cuestionario de
frecuencia de consumo para hallar la

Sesion  educativa Si(1)
No(0)
engreso al zoom.
o Cumplié con el compromiso.
Sesion Si(1)
demostrativa No(0)
. e Preparo las recetas brindadas.
Recetarios si (1)
nutricionales
No (0)
Cantidad de consumo al iniciar la
Fuentes de hierro intervencion.
hem
Cantidad de consumo al finalizar la

intervencion.




fuente de hierro
(Variable
Dependiente)

método que permite determinar la
cantidad de veces que una persona
ingiere un alimento, el cual puede ser
hem (carnes) y no hem (legumbres).
(27, 28)

cantidad de alimentos consumidos con
hierro hem y no hem de Ilos
preescolares que pertenecen a la
Institucién Educativa Signos de Fe..

Fuentes de hierro
no hem

Cantidad de consumo al
intervencion.

Cantidad de consumo al
intervencion

iniciar

terminar

la

la

Nomina
[




Anexo 3.

Matriz de consistencia

TITULO: Andlisis comparativo de dos técnicas de intervencién nutricional en el consumo de fuentes de hierro en
preescolares, Institucién Educativa 117, 2022

PROBLEM
A

OBJETIVO
S

HIPOTESI
S

METODOLOGIA

Problema General

,Qué diferencias existen al
comparar dos técnicas de
intervencidon nutricional en el
consumo de alimentos fuentes de
hierro en preescolares, de la
Institucion  Educativa N° 117,
durante el periodo de intervencion
octubre-noviembre, 20227

Objetivo General

Comparar el efecto de Ila
intervencién nutricional a través de
dos técnicas en el consumo de
alimentos fuentes de hierro en
preescolares, de la Institucién
Educativa N° 117, durante el
periodo de intervencion octubre-
noviembre, 2022.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢,Cual es el efecto de la técnica de
intervenciéon nutricional sincronica
en el consumo de fuentes de hierro
en preescolares, Institucién
Educativa N° 117, durante el
periodo de intervencién octubre-
noviembre, 20227

Determinar el efecto de la
técnica de intervencion
nutricional sincrénica en el
consumo de fuentes de hierro en
preescolares, Institucién
Educativa N° 117, durante el
periodo de intervencion octubre-
noviembre, 2022.

Hipotesis General

La técnica de intervencién
nutricional presencial, present6é un
mayor efecto en el consumo de
alimentos fuentes de hierro,
comparado con la técnica de
intervencion sincrénica en
preescolares, de la Institucion
Educativa N° 117, durante el
periodo de intervencién octubre-
noviembre, 2022.

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicativo

Disefio: Cusi experimental
Nivel: Explicativo
Técnica:

Encuesta

Instrumento

Cuestionario de frecuencia

de consumo de alimentos
fuentes de hierro




¢, Cual fue el efecto de la técnica de
intervencién nutricional Presencial
en el consumo de alimentos
fuentes de hierro en preescolares,
de la Institucién Educativa N° 117,
durante el periodo de intervencion
octubre-noviembre, 20227

Determinar el efecto de la técnica
de intervencion nutricional
Presencial en el consumo de
alimentos fuentes de hierro en
preescolares, de la Institucién
Educativa N° 117, durante el
periodo de intervencion octubre-
noviembre, 2022.




Anexo 4.
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTES DE HIERRO

Nombre del nifio (a): Edad:
Fecha: Aula: Teléfono:

Indicaciones: Sefala con un (X) cuantas veces consume un alimento su nifio(a)

o

INGESTA DEL ULTIMO MES

¢Alguna vez ha
consumido...? En un dia
GRUPO | ALIMENTOS generalmente,
¢ Cuantas veces DIARIO N° de dias por NUNCA
ha semana N° de dias
consumido...? por mes
112(3|4|5|6

SEMANAL MENSUAL

Sl NO

Sangrecita
de res

Sangrecita
de pollo

Bazo de res

Rif6n de
res

Higado de
pollo

Charqui de
res

Pulmon
FUENTE (bofe) de
SDE res
HIERRO ]
HEM Higado de
res

Corazon de
res

Carne de
carnero

Pavo

Carne de
res

Pescado

Carne de
pollo

FUENTE

S DE Habas




Frijol negro

Lentejas
chicas

Pallar

Frijol
castilla

Frijol
canario

Frijol
panamito

Garbanzo




Anexo 5. LISTA DE COTEJO

Intervencién Sincrénica

Titulo de la investigacion: Andlisis comparativo de dos técnicas de Intervencion

nutricional en el consumo de alimentos fuentes de hierro en preescolares, de una

Institucion Educativa puablica, 2022.

NOMDre de NIMO (@) ..o.veii e

Parentesco con el N0 (8): ...

Edad: ......... Género: ...,

Teléfono/celular: ........cccceeviiiiinnin..

N2 | SESION EDUCATIVA

Sl

NO

1 | Ingreso al zoom

2 | Cumplié con el compromiso

N2 | SESION DEMOSTRATIVA

1 | Visualiz6 los videos

2 | Cumplié con el compromiso

N2 | RECETARIOS NUTRICIONALES

1 | Prepard las recetas brindadas




Anexo 6. LISTA DE COTEJO

Intervencion Presencial

Titulo de la investigacion: Analisis comparativo de dos técnicas de Intervencion
nutricional en el consumo de alimentos fuentes de hierro en preescolares, de una

Institucion Educativa puablica, 2022.

NOMDre de NIMO (@) ..o.e e e

Parentesco con el N0 (8): ....o.vieieii e

Edad: ......... Género: ..., Aula: ..o
Fecha: .................... Teléfono/celular: ........cccoeeveeiiinnin..
N2 | SESION EDUCATIVA Si NO

1 | Marcé su asistencia al inicio y final de la sesion.

2 | Cumplié con el compromiso.

N2 | SESION DEMOSTRATIVA

1 | Marcé su asistencia al inicio y final de la sesion.

2 | Cumplié con el compromiso.

N2 | RECETARIOS NUTRICIONALES

1 | Prepard las recetas brindadas




Anexo 7.

ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES A LA SESION EDUCATIVA DE ALIMENTOS FUENTES DE HIERRO

Participantes: madres de nifios de 3 a 5 afios

Lugar:

fecha:

Nombre del facilitador: Thalia Victoria Castro Mendoza y Geraldine Chalan Chumpitaz.

No

DATOS DEL NINO

DATOS DE LA MADRE O CUIDADORA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
NINO/NINA

FECHA DE

DNI NACIMIENTO

EDAD

AULA

DNI DE LA
NOMBRE DE LA MADRE MADRE

TELEFONO

FIRMA

10

11

12

Firmay sello del Director




Anexo 8.

ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES A LA SESION DEMOSTRATIVA DE PREPARACION DE ALIMENTOS FUENTES DE HIERRO
Participantes: Madres de nifios de 3 a 5 afios

Lugar: fecha: / /

Nombre del facilitador: Thalia Victoria Castro Mendoza y Geraldine Chalan Chumpitaz

DATOS DEL NINO DATOS DE LA MADRE

NO
NOMBRES Y APELLIDOS

DEL NINO/NINA AULA NOMBRE DE LA MADRE DNI EDAD DIRECCION TELEFONO FIRMA

10

11

12

Firmay sello del Director



Anexo 9.

Calculo muestral

Férmula de calculo:

n= . N*zZ*p*"q
e?* (N-1) + (Z2*p*q)

100X (1.96)2x 0.5x 0.5
n —_— |

0.05%2x (100-1) + 1.964x 0.5x 0.5

Grupo experimental 1 (sincronico) = 40 madres de nifios(a)

/\

n =80

Grupo experimental 2 (presencial) = 40 madres de nifios(a)

En la cual se tiene en cuenta lo siguiente:

N = Magnitud de la poblacion.

Z = Grado de confianza.

p = Posibilidad de éxito.

g = Probabilidad de fallo.

e = Nivel més alto de error admitido.

n = Cantidad de la muestra



Anexo 10.

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

§I—\ UCV CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadoras: Castro Mendoza Thalia Victoria.

Chaladn Chumpitaz, Geraldine

Estimada madre de familia, le saluda Thalia Victoria Castro Mendoza y Geraldine
Chalan Chumpitaz, para informarle que estamos realizando una Intervencion
nutricional con el fin de mejorar la salud de los nifios en la etapa preescolar. Para
lo cual solicito su participacion voluntaria en la intervencion, la cual no causara
dafos a la salud, al contrario mejorara la salud nutricional del nifio o nifia y de toda

la familia previniendo enfermedades como la anemia.

Yo

identificado con DNI , madre de familia, autorizo al
estudiante

de la I.E. Signos de Fe del aula , de afos,
turno , con DNI manifiesto que

he leido la informacion brindada, por la cual estoy de acuerdo en participar en esta

intervencion.

Firma de la madre de familia teléfono

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 11. Carta de autorizacién

3 % pERy | Ministerio Unidad de Gestién *
de Educacién Educativa Local N.2 05 L %P

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho, 15 de septiembre de 2022

Sefiora
Mg. Melissa Martinez Ramos
Coordinadora de la Escuela Profesional de Nutricién — Universidad Cesar Vallejo

Presente.-

Reciba mi cordial saludo.

En respuesta a la carta N* 031-2022-UCV-VA-P25-F05L02/CCP donde solicita la

autorizacién para realizar un trabajo de investigacion titulado “Efecto comparativo
de dos técnicas de Intervencion nutricional en el consumo de fuentes de
hierro en preescolares, Institucién Educativa 117, 2022” Presentado por la Srta.
Castro Mendoza Thalia Victoria identificada con DNI N° 72454225 y la Srta.
Chalan Chumpitaz Geraldine identificada con DNI N° 74849923, estudiantes de la
Carrera Profesional de Nutricion de la Universidad César Vallejo — Campus San
Juan de Lurigancho, confirmo la aceptacién de dicha autorizacion.

'Sin otro particular, aprovecho la ocasién para manifestarle mis cordiales saludos

Atentamente,

GO DT

5 L%y Tuandlos Albnes Gorca
:l'.n‘LCIT‘:;FG- ) EC'O“

: es @drtld'Nidh Carlos
Director de la institucién

&

&

£

-

¢
P




Anexo 12.

INTERVENCION NUTRICIONAL PRESENCIAL

Evaluacion diagnostica (Toma del cuestionario de frecuencia de consumo
antes de la intervencion)

Primera sesion educativa







Segunda sesion educativa

e

- s ason -

Sesion demostrativa
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SANGRECITA &




Anexo 13.

INTERVENCION NUTRICIONAL SINCRONICA

Evaluacion diagndstica (Toma del cuestionario de frecuencia de consumo
antes de la intervencion)
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A

ALIMENTOS QUE
CONTIENEN
HIERRO




Segunda sesion educativa

Es necesario saber entonces cuales son los
alimentos ricos en hierro

Sesi6n demostrativa

RECETAS CON ALIMENTOS QUE
CONTIENEN HIERRO

® Mouse de sangrecita
: CONTRA LA ANEMIA
P [NGREDIENIES :
@ = | % de taza de songrecita
cooda.
©
e
@
@
o g AR PEPARACLON
o iAo = .
PS -mmdmmma‘: i N‘ k < ::l:::::"nm«ulhv#
@ | - Unave Kk apregn 6 ko de lgursbe ’ > TN - Fie en o i o somprecta ncochada
1 galleta molika en forma de luvia. pioda en cuodritos y ogrega cebolla dira
@ - Swve con tostadas o galletos. pos
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PALOMINO QUISPE LUIS PAVEL, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de NUTRICION de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis titulada: "Andlisis comparativo de dos técnicas de
Intervencion nutricional en el consumo de alimentos fuentes de hierro en preescolares, de
una Institucion Educativa publica, 2022.", cuyos autores son CHALAN CHUMPITAZ
GERALDINE, CASTRO MENDOZA THALIA VICTORIA, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 16.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 27 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
PALOMINO QUISPE LUIS PAVEL Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0002-4303-6869 02-2023 08:00:00

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0534996

oo INVESTIGA
.m.' ucv






