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RESUMEN

El presente estudio de investigacién que lleva por titulo: “Eficacia de un taller
educativo virtual sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 35 meses de edad del centro de salud materno infantil
Marquez, 2021”, tuvo como objetivo determinar la eficacia de la aplicacion
de un taller educativo virtual sobre prevencion de anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 35 meses de edad en el grupo control y testigo, del
centro de salud materno infanti Marquez, 2021. Metodologia: La
investigaciéon fue de tipo aplicada, el disefio fue un estudio Cuasi -
Experimental. EI método cuantitativo deductivo, prospectivo y transversal. La
muestra fue de 90 madres para el grupo experimental y 90 madres para el
grupo control. Se utiliz6 como técnica la encuesta, utilizando un cuestionario
validado por juicio de expertos. El resultado obtenido fue que antes del
taller, ninguno, es decir ni el grupo control ni el grupo testigo obtuvieron un
nivel de conocimiento alto, siendo el nivel de conocimientos bajo en el grupo
control de 72,2%, y en el grupo testigo de 60,0%, el de mayor frecuencia en
ambos; después de la aplicacién del taller, el nivel de conocimiento alto para
el grupo control fue 0,0% y el grupo testigo fue de 76,7%. Conclusion: de
acuerdo a la prueba de Rho de Spearman el valor fue de 0,001, lo cual
muestra un cambio significativo después de la intervencién, por tanto, se
demuestra que el taller educativo virtual sobre prevencion de anemia fue

eficaz.

Palabras claves: Eficacia, Taller educativo virtual, prevencién, anemia

ferropénica.



ASTRATTO

Il presente studio di ricerca intitolato: "Efficacia di un laboratorio educativo
virtuale sulla prevenzione dell'anemia da carenza di ferro nelle madri di
bambini dai 6 ai 35 mesi di eta presso il centro di salute materna e infantile di
Marquez”, 2021, mirava a determinare l'efficacia dell'applicazione di un
laboratorio educativo virtuale sulla prevenzione dellanemia da carenza di
ferro nelle madri di bambini dai 6 ai 35 mesi di eta nel gruppo di controllo e
controllo, del Centro di salute materna e infantile di Marquez, 2021.
Metodologia: La ricerca e stata di tipo applicato, il progetto era uno studio
quasi sperimentale. I metodo quantitativo deduttivo, prospettico e
trasversale. Il campione era di 90 madri per il gruppo sperimentale e 90
madri per il gruppo di controllo. E stata utilizzata la tecnica di indagine,
utilizzando un questionario validato dal giudizio di esperti. Il risultato
ottenuto €& stato che prima del workshop nessuno, cioé né il gruppo di
controllo né il gruppo dei testimoni ottenevano un livello di conoscenza
elevato, il livello di conoscenza era basso nel gruppo di controllo del 72,2% e
nel gruppo dei testimoni di 60,0 %, il piu frequente in entrambi; Dopo
I'applicazione del seminario, l'alto livello di conoscenza per il gruppo di
controllo era dello 0,0% e il gruppo di controllo del 76,7%. Conclusione:
secondo il test Rho di Spearman, il valore era 0,001, che mostra una
variazione significativa dopo lintervento, pertanto, & dimostrato che |l

laboratorio educativo virtuale sulla prevenzione dell'anemia é stato efficace.

Parole chiave: Efficacia, laboratorio didattico virtuale, prevenzione, anemia

sideropenica.



ABSTRACT

The present research study entitled: "Efficacy of a virtual educational
workshop on the prevention of iron deficiency anemia in mothers of children
6 to 35 months of age at the Marquez maternal and child health center,
20217, aimed to determine the effectiveness of the application of a virtual
educational workshop on the prevention of iron deficiency anemia in mothers
of children from 6 to 35 months of age in the control and control group, of the
Marquez maternal and child health center, 2021. Methodology: The
research was of an applied type, the design was a Quasi-Experimental study.
The deductive, prospective and transversal quantitative method. The sample
was 90 mothers for the experimental group and 90 mothers for the control
group. The survey technique was used, using a questionnaire validated by
expert judgment. The result obtained was that before the workshop, none,
that is, neither the control group nor the witness group obtained a high level
of knowledge, with a low level of knowledge in the control group of 72.2%,
and in the witness group of 60.0%, the most frequent in both; After the
application of the workshop, the high level of knowledge for the control group
was 0.0% and the control group was 76.7%. Conclusion: according to
Spearman's Rho test, the value was 0.001, which shows a significant change
after the intervention, therefore, it is shown that the virtual educational

workshop on anemia prevention was effective.

Keywords: Efficacy, virtual educational workshop, prevention, iron deficiency

anemia.



INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro, es un problema nutricional y prevalente
en la salud del infante, a pesar de saber su origen y las estrategias para
enfrentar no se logra controlar o estabilizar; ocasiona serias consecuencias
en la salud inmunoldgica, metabdlica, conductual, fisico y neurolégico del
infante, causando dafio permanente. En el ambito mundial la anemia es un
mal endémico, afecta a 24,8% de la poblaciéon lo que equivale a 1620

millones de personas, y afecta mas a nifios en edad pre escolar (47%). (1)

La principal causa de la anemia es la carencia de hierro en el organismo y
afecta negativamente el desarrollo cerebral, motriz, cognitivo y conductual
del infante; es un problema multidimensional que se agudiza en la infancia
por las desigualdades e inequidades econOmicas, sociales y culturales,
representadas por la pobreza, precariedad en la vivienda, higiene deficiente,

desconocimiento de una alimentacion saludable que vulnera sus derechos.

(2)

Una de las estrategias que contribuye a la prevencion de la anemia es la
educacion sanitaria y dentro de ella los talleres educativos que promueven la
integracion de aspectos tedricos y practicos. (3) Actualmente a raiz de la
afectacién del mundo con el COVID 19, las estrategias educativas integraron
nuevas metodologias, entre ellas la forma virtual, para mantener informados
a los padres y principalmente a las madres sobre el cuidado integral que se
debe implementar para la prevencién de la anemia y asegurar un adecuado

crecimiento y desarrollo de sus hijos e hijas. (4)

Un taller virtual es un area de construccion colectiva de conocimientos sobre
un tema en especifico, donde se aprovecha la experiencia de los
participantes en el reconocimiento de sus necesidades de capacitacién. Un
taller busca que los participantes logren apropiarse del aprendizaje, como
resultado de las reflexiones y discusiones que se dan en el proceso. (5) La
gran ventaja de un taller es que puede desarrollarse en un ambiente grupal y

participativo, logrando asi el intercambio de experiencias. (6)



El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la
eficacia de la aplicacion de un taller educativo virtual sobre prevencion de
anemia en las madres de nifios de 6 a 35 meses de edad, poblacion que
corresponde al ambito jurisdiccional del Centro de Salud Materno Infantil

Marquez, Callao, 2021.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020, ha sefialado que la
falta de hierro es reconocida como principal causal de anemia, ésta se
presenta por deficiencias nutricionales que afectan al 33% de mujeres en
edad fértil, al 40% de embarazadas y al 42% de nifios. En relacién al
Perl, segun la encuesta demografica y de salud familiar — ENDES, los
indices de anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses son del 40.1%

en el &mbito nacional (7) y en el Callao un 32,8%. (8)

Para la prevencion de anemia, una de las estrategias de mayor impacto
es la educacion sanitaria, en la que se desarrolla la ensefanza y
aprendizaje a través de talleres educativos o sesiones demostrativas,
para lograr integrar conductas saludables; (3) (9) no obstante algunas
estrategias educativas no llegan a abarcar a la poblacién esperada
porque no se desarrollan con la frecuencia establecida, ni en el momento
oportuno, y no abarcan las necesidades de aprendizaje de las madres,
en cuanto a metodologias didacticas; en este sentido s6lo un 46,4%
realizan talleres educativos con calificacion buena, segun un reporte de

supervision de intervenciones del estado en el 2018. (10)

Durante la experiencia como profesionales de la salud en la ejecucién de
la investigacion en el centro de salud Materno Infantii Marquez, se
encontré que para el afio 2020, sus estadisticas muestran que un 31% de
menores de 35 meses de edad tienen anemia (11), asi mismo se
identificd que hubo una reduccién de aproximadamente un 50% de nifios
de 4 meses que iniciaron con la suplementacién con hierro, observandose
la disminucion de la asistencia de la madres a los controles de
crecimiento y desarrollo — CRED y para la inmunizacion de sus nifios, los
pocos nifos que regresan a sus controles son los diagnosticados con
anemia. (12) Las causas que mencionaron en el establecimiento de salud
estuvo relacionado principalmente a los habitos alimentarios inadecuados,

los que fueron evidenciados durante las visitas domiciliarias realizadas; se
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observé también en la mayoria de los nifios signos clinicos como:
cansancio, palidez en la piel, pérpados, ufas, falta de apetito,

decaimiento, somnolencia, entre otros.

Asi también, durante las entrevistas con las madres comentaron
desconocer o no darle la debida importancia a la lactancia materna y
alimentacion complementaria, dentro de ésta Ultima mencionaron
incorporar pocos alimentos de origen animal y vegetal ricos en hierro,
desconociendo la variedad, frecuencia y cantidad necesaria de éstos para
cubrir el requerimiento diario. Aquellos otros aspectos donde la madre no
le da importancia necesaria son la necesidad de la suplementacion con

hierro en los nifios y las précticas inadecuadas de higiene y saneamiento.

Segun la Directiva del Ministerio de salud Resolucién Ministerial N° 958-
2012/MINSA de fecha 30 de Noviembre del 2012, se promulga la
aprobacion del documento técnico “Sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos para poblacion materno infantil” (13), cuyo
objetivo fue establecer la metodologia estandarizada para realizar sesion
demostrativa de preparacion de alimentos para poblaciones materno —
infantiles; una estrategia para contribuir en la mejora y mantenimiento del
estado de salud y nutricion de ésta poblacion. Sin embargo, producto de
la pandemia por COVID, esta actividad educativa en forma fisica, paso a
ser inaplicable. A ello debe la implementacién de una actividad educativa
diferente en éste trabajo de investigacion, para hacerlo de manera virtual,

considerandolo asi como taller educativo virtual.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

¢, Cual es la eficacia de la aplicacion de un taller educativo virtual en la
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35

meses de edad del Centro de Salud Materno Infantil Marquez, 2021?
1.2.2 Problemas especificos:

¢ Cudl es la aplicacion de un taller educativo virtual en la prevencion
de anemia ferropénica antes de su ejecucion en el grupo control y
experimental en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro de
Salud Materno Infantil Marquez, 2021?

¢,Cual es la aplicacion de un taller educativo virtual en la prevencion
de anemia ferropénica después de su ejecucion en el grupo control y
experimental en madres de niflos de 6 a 35 meses del Centro de
Salud Materno Infantil Marquez, 20217

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general:

Determinar la eficacia de la aplicacion de un taller educativo virtual en
la prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35

meses de edad, del Centro de Salud Materno Infantil Marquez, 2021.
1.3.2 Objetivos especificos:

1.3.2.1. Identificar la aplicacion de un taller educativo virtual en la
prevencion de anemia ferropénica antes de su ejecucion en el grupo
control y experimental en madres de nifios de 6 a 35 meses del

Centro de Salud Materno Infantil Marquez, 2021.
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1.3.2.2. Identificar la aplicacion de un taller educativo virtual en la
prevencion de anemia ferropénica después de su ejecucion en el
grupo control y experimental en madres de nifios de 6 a 35 meses del

Centro de Salud Materno Infantil Marquez, 2021.

1.4 Limitacion de la investigacion

1.4.1 Limitante teérico:

A través de la presente investigacion se midié la eficacia de la
aplicacion del taller educativo virtual sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad en el grupo
control y grupo testigo. Por otro lado, la prevencion de anemia
ferropénica en nifios, involucra diversos factores: sociales,
econdémicos, psicoldgicos, ambientales, nutricionales, entre otros. En
el caso de nuestra investigacion, se midi6 la eficacia del taller
educativo netamente de conocimientos desde el punto de vista de la
salud y nutricion. Es decir, las madres lograron conocer. qué es
anemia ferropénica, sus causas y consecuencias; conocimientos
profundizados sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva
y alimentacibn complementaria en su menor hijo. Por tanto, el
proyecto, tiene limitacibn ya que no abarca otros factores salvo el

aspecto sanitario y nutricional.

1.4.2 Limitante temporal:

Dentro de las limitantes temporales durante la ejecucion de la

investigacion, se presentaron:

- Gestion administrativa lenta en la atencion, para la aprobacion vy
ejecucion del proyecto y posteriormente tesis; la que ha ido sumando

dia a dia meses de gestion.
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- Dificultad de convocatoria con las madres, en vista que las
confirmaciones y coordinaciones con ellas era por Illamadas
telefonicas. Por sus mismas ocupaciones demoraron en confirmar la
cita y otros era necesario reiterar llamadas hasta lograr la
confirmacion.

- Otra de las dificultades prim6 en lo complicado que fue conseguir los
numeros de celulares de las madres con nifios del grupo de estudio
del ambito de intervencion. La coordinacion fue a través de las
coordinadoras de las estrategias de Inmunizaciones y Crecimiento y
Desarrollo - CRED del Centro de salud intervenido, la misma que
tomo su tiempo.

- El horario y dia de las dos intervenciones educativas, fue complicado
ponerse de acuerdo, debido a sus ocupaciones; unas trabajaban
fuera de casa y preferian el horario de noche, mientras otras
laboraban solo en casa preferian de tarde; asi también sucedié con
las preferencias de sabados, otros domingos, otros de lunes a
viernes. Por lo que la mayoria de madres eligieron dias y horarios.

- Quedd un grupo regular de madres con el deseo de participar de la
intervencién, pero no contaban con un equipo tecnoldgico (celular)
adecuado para recibir el taller educativo virtual.

- Dificultad en la coincidencia sobre la muestra programada y la
presencia de los participantes en la intervencién: por la coyuntura de
la pandemia (madres enfermas, aplicativos sin internet, madres
ausentes por viajes inesperados) no se llegd a los 155 participantes,

sino a 90 por cada grupo, con quienes se desarroll6 la investigacion.

1.4.3 Limitante espacial:

- La investigacion denominada “Eficacia de la aplicacién de un taller
educativo virtual sobre prevencion de anemia ferropénica en madres
de nifios de 6 a 35 meses de edad”, fue ejecutada en el Centro de
Salud Materno Infantil Marquez, ubicado en la Av. José Carlos
Mariategui S/IN — Marquez, jurisdiccion de la provincia del Callao,

Lima, Peru.
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- Se ejecutd el proyecto en dos periodos: Primer periodo: mes de
agosto, 2021 dia 11, se aplico el cuestionario al grupo control y testigo
y se desarrollé el taller N°1 segun la matriz del Anexo 4, dirigido al
grupo testigo. Segundo periodo: mes de agosto, 2021 dia 12, se
desarroll6 el taller N°2 segun el procedimiento del anexo 5, dirigido al
grupo testigo; y finalmente se aplico el cuestionario final al grupo

control y testigo.

Considerando el espacio, la mayor dificultad en este proceso ha sido
el tiempo prolongado que tomo para la organizacion del taller en el
horario y los dias de intervencion més favorable a la mayoria de las
madres; cabe mencionar también el lugar, aunque no fue presencial,
pero se asume que influyd en las madres en el sentido del encontrar
el espacio adecuado (ambiente libre, tranquilo, sin ruidos molestos
para el taller virtual), para lograr el aprendizaje eficaz.
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.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jiménez R, et al. En el afio 2017 en Costa Rica, realizé un estudio
titulado Talleres virtuales: una estrategia para el desarrollo profesional
docente. Su objetivo fue identificar la contribucion de talleres virtuales al
desarrollo profesional de profesores. Cuyo método fue del tipo de
estudio cualitativo con disefio descriptivo, como técnica usaron la
observacion, grupos focales; obteniendo como resultado en los docentes
el enriquecimiento de su bagaje cognitivo, social y personal,
desarrollando una cultura de aprendizaje virtual, que les permitié
potenciar la propuesta de capacitacion a través del aprendizaje virtual,
En conclusiébn, el método potencié los conocimientos de los

participantes. (14)

Kerub O, et al. En el afio 2017 en Israel. Realiz6 un estudio titulado
Talleres de capacitacion para madres beduinas: prevencion de anemia
por carencia de hierro en nifios. Cuyo objetivo fue valorar la intervencién
del taller para alterar el conocimiento, actitudes y practicas del cuidador
y padres de infantes. El método fue un estudio cuantitativo de disefio
cuasi — experimental, de corte longitudinal y la muestra estuvo
compuesta por 2 grupos de intervencion con 150 madres de nifios sanos
de un afio que recibieron talleres durante un mes, y el grupo de control
con 101 madres de nifios de un afo, que recibieron capacitacion
estdndar. Como resultados: las madres del grupo de intervencién
respondieron correctamente mas preguntas que el grupo de control, es

decir que el 87,3% de las madres intervenidas piensan que es mas
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importante dar hierro, frente al 73,3% de las madres control, asi mismo
los nifios del grupo de intervencién comieron méas alimentos ricos en
hierro de origen animal en comparaciéon con el grupo control. En
conclusion, la intervencion mejord el conocimiento y el comportamiento
de las madres en la prevencion de la anemia en los nifios pequefios.
(15)

Castafieda A, et al. En el aflo 2020. Public6 en México (Tocoy, San
Luis de Potosi) el estudio: Efecto de una intervenciéon educativa en la
hemoglobina capilar en una comunidad indigena de la Huasteca
Potosina. Estudio piloto. Teniendo como obijetivo, evaluar el efecto de
una intervencion educativa contextualizada a los alimentos disponibles
en una comunidad indigena de la Huasteca Potosina, sobre la
hemoglobina capilar. El método fue un estudio cuasiexperimental, con
aplicacion de pretest — post test de un solo grupo, en nifios indigenas de
0 a 5 afios. Se realizé una intervencion de 6 meses y consto de talleres
de educacion nutricional los cuales incluian platicas informativas, talleres
de cocina y retroalimentacion de los conocimientos impartidos.
Resultados: se encontr6 un aumento en la concentracion de
hemoglobina capilar de 11,3+1,3 a 12,0+1,4 mg/dl (p=0,025) y la
prevalencia de anemia disminuyé de 37 a 25,9%. Conclusion: Una
intervencién educativa mejora el nivel de conocimientos de las madres,
ya gque estuvo contextualizada a los alimentos disponibles en una
comunidad para contribuir a mejorar las concentraciones de
hemoglobina capilar en nifios menores de 5 afios en una comunidad

indigena de la Huasteca Potosina. (16)

17



2.1.2. Antecedentes nacionales

Zevallos, et al. En el afio 2018 en Huancayo realizé un estudio con el
titulo: Taller educativo y nivel de conocimiento de las madres de la
poblacién infantil sobre suplementacion con multi micronutrientes
Essalud — Lircay 2018. Realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar la eficacia del taller educativo en el nivel de conocimiento de
las madres de la poblacion infantil sobre suplementaciéon con multi
micronutrientes. El método fue un estudio de tipo cuantitativo, de disefio
experimental y de corte transversal, donde se cont6 con la participacion
de 96 madres. Con resultados en el pretest fue nivel de conocimientos
bajo con un 62% y medio 37,5%, posteriormente en el post test
alcanzaron un nivel medio un 68,8% y un alto 31,3%. En conclusion: el
efecto de un taller fue positivo en el nivel de conocimientos de las

madres de los infantes. (17)

Garcia L, et al. En el afio 2018 en Piura, realizd6 una investigacion
titulada Efectividad de las sesiones demostrativas en el nivel de
conocimiento sobre prevencion de la anemia en madres de nifios de 6 a
12 meses que acuden al Puesto de Salud Canizal Chico. Su objetivo fue
determinar la efectividad del taller denominado “Renacer”, en el
conocimiento de madres sobre prevencién de anemia. El método fue un
estudio cuantitativo, con disefio pre experimental y corte longitudinal. La
muestra fue de 30 madres a las cuales se aplicaron un pretest y un post
test. Los resultados obtenidos después de la sesién demostrativa fue el
aumento del nivel de conocimientos de bajo a alto. En Conclusion:
demostraron un incremento importante de conocimiento en las madres,

lo cual demostro que el taller educativo es altamente efectivo. (18)
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Babeton M, en el afio 2019 en Lima, public6 un estudio titulado
Efectividad de intervencion educativa sobre anemia ferropénica en
madres de niflos de 3 -5 afios, asentamiento humano San Cristobal
2019, tuvo como objetivo determinar la efectividad de una intervencién
educativa en el conocimiento de madres sobre anemia ferropénica en el
AA. HH. San Cristobal, 2019. EI método empleado fue enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, disefio pre experimental, de corte longitudinal,
la muestra estuvo conformada por 40 madres; se utilizé la técnica de la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados obtenidos
fueron: antes del pre test el 17,15% de las madres tenian conocimiento
bajo, el 75,0% conocimiento medio y solo el 7,5% conocimiento alto
sobre anemia ferropénica; después de la intervencion, en el post test se
observa conocimiento alto sobre anemia ferropénica en las madres,
llegando a un 70%, 30% de madres con conocimiento medio, y ninguna
con conocimiento bajo (0%). Conclusion, la intervencion educativa tuvo
un resultado significativo en el incremento del conocimiento sobre la
anemia ferropénica que poseen las madres con nifios de 3 a 5 afios del

Asentamiento Humano San Cristébal, Rimac. (19)
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2.2 Bases teodricas
2.2.1 Bases epistemologicas de modelos interdisciplinarios de Julio
Frenk y col 1991.

Este modelo sefala que existen diferentes determinantes de la salud y que
estos factores interactian con el individuo, entre ellos podemos mencionar
determinantes a nivel sistémico como el ambiente y genoma, determinantes
estructurales como los niveles sociales y la riqueza, determinantes
institucionales como la familia que incluye los estilos de vida y salud, asi
mismo el nivel individual que es el propio estado de salud de la persona.
Estas condiciones afectarian el proceso de salud y enfermedad, si la

persona no sabe cdmo interactuar con ellos. (20)

Esta teoria enfatiza la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad y se relaciona con el estudio porque con el conocimiento de los
determinantes de la salud las madres podrian prevenir muchas afecciones
en sus menores hijos como la anemia ferropénica; es asi que desde un
punto de vista interdisciplinario los profesionales de salud estan llamados a
cumplir un papel trascendental en la potenciacion de la salud con

intervenciones sanitarias eficientes.

2.2.2 Teoria humanistica de la personalidad de Carl Rogers

Esta teoria refiere que el aprendizaje es significativo y se produciria a partir
de tres condiciones fundamentales como el intelecto, las emociones y la
motivacion; el ser humano busca su autorrealizacion, ya que tiene una
capacidad innata para el aprendizaje e involucra la totalidad de los procesos
afectivos y cognoscitivos, desarrollandose en forma experimental. Asi

mismo, se promueve un aprendizaje participativo, en el que la persona
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decide mover sus propios recursos y sea responsable de lo que va a
aprender. (21)

Involucra el aprendizaje significativo, definida como la experiencia total del
individuo y su compromiso personal, en este aspecto, también es conocido

como el aprender haciendo. (22)

Esta teoria respalda la importancia de la eficacia de un taller educativo, ya
que, a traves del aprendizaje significativo, las madres de nifios menores de
35 meses de edad interiorizaron de los conocimientos sobre prevencion de
anemia y asi lograr un cambio de conducta, con la motivacion de que sus

menores hijos no tengan anemia y por ende logren un desarrollo adecuado.

2.2.3 Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

El modelo identifica en la persona factores cognitivos y perceptuales que
tienen que ver con la toma de decisiones para la realizacion de conductas en
pro de la salud. La teorista menciona cuatro meta-paradigmas que
interactian entre si, como son la salud, la persona, el entorno y la
enfermera; esta Ultima es la principal agente encargada de motivar a las
personas mediante la educacion sanitaria, para que cuiden su salud con
estilos de vida saludable. La teoria se basa en tres teorias para el cambio
de conducta, las cuales son la accién razonada que es la intencién del
individuo para realizar la conducta, la accion planteada cuando el individuo
posee control de sus propias conductas y la teoria socio cognitiva, donde las
creencias en salud estan relacionadas con conocimientos y experiencias

previas. (23)

Esta teoria es utilizada porque promueve la promocion de la salud en las
personas a través de la educacion a las madres sobre prevencion de
anemia, a través de la eficacia del taller educativo se busca lograr una
variacion en los conocimientos de las madres, para promover salud en su

persona y su familia.
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2.3 Base conceptual

2.3.1 Eficacia:

Se define como la capacidad para realizar las actividades planificadas
satisfactoriamente, es decir es la capacidad de lograr el efecto que se desea
0 se espera de un procedimiento. (24). El significado de la eficacia en una
intervencidn es de producir variaciones hacia la direccion esperada, es decir
alcanzar un objetivo sin importar si se le ha dado el mejor uso a los recursos,
a diferencia de la eficiencia que se inclina a la mejor utilizacién de los

recursos.
Son caracteristicas de la Eficacia:

— Enfocarse en los objetivos de un proceso
— Se mide con el resultado obtenido versus el resultado esperado
— Los recursos solo son usados para alcanzar metas

— Su interés es cumplir lo propuesto. (25)

Sobre las intervenciones educativas se refiere a alcanzar los resultados
deseados, es decir los objetivos planteados deben ser cumplidos de manera
Optima, logrando una variacion positiva en los niveles de conocimientos de

los participantes.

2.3.2 Intervencion educativa;:

La intervencion educativa es la intencion para realizar acciones para que el
estudiante logre desarrollarse educativamente; la intervencion educativa
tiene caracteristicas teoldgicas ya que existe un sujeto agente que es el

educador, asi mismo existe un lenguaje propositivo, es decir se realiza para
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lograr algo en el futuro. La intervencion educativa se realiza mediante
procesos de autoeducacion y hetero educaciéon y a su vez de manera formal,

no formal o informal. (26)

2.3.2 Taller educativo

El taller es concebido como un area reflexiva, orientado a la comunicacion,
en el cual cada persona en un miembro mas del equipo y hace sus aportes
para la construccion del conocimiento, a través de experiencias previas, es
decir no sélo aporta conocimientos sino también experiencias emocionales

que permiten la formacion integral de la persona. (27)

El taller educativo debe ser planificado para que mediante el programa se

potencie el aprendizaje y se eviten interrupciones. (28)

El taller virtual permite crear y desarrollar actividades educativas y
experiencias para acompafiar participantes en el logro de determinadas
competencias, superando asi las barreras geograficas, tiempo vy

presenciales. (29)

La Andragogia es un conjunto de técnicas de ensefianza, que contribuyen al
conocimiento de los adultos, y se realiza en base a la experiencia de la
persona y considera su edad biolégica y psicoldgica, es distinta a la
educacién pedagogica, considera la motivacion y necesidad de conocimiento
de los adultos, la voluntad, el entusiasmo, la experiencia de los
conocimientos que estdn conectados con la vida del participante, la
autonomia porque los adultos son autosuficientes, y la orientacion de los
talleres para los adultos no debe contar con largas jornadas, debe basarse

en las actividades de los participantes.(30)

Las actividades a desarrollar en un taller educativo son:

Actividades introductorias: como el saludo y la bienvenida y las instrucciones

para el trabajo individual o grupal.

Actividades motivacionales: permite interesar a los estudiantes mediante

ejercicios o dinamicas para crear un ambiente familiar y 6ptimo.
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Actividades de observacion: actividades dirigidas a estimular el interés de las

personas.

Actividades de expresion corporal: se realiza a través de juegos, dinamicas

didacticas y conversacion.

Actividades intelectuales: Comprende la informacién, interpretacion,

comprension, analisis, sintesis y juicio para dar solucion a lo planteado.

Actividades manipulativas: integra las habilidades con las nuevas

tecnologias de informacién y avances en la ciencia.

Actividades de evaluacion: permite valorar los alcances y limitaciones de lo

realizado.
Estructura del taller:
Saludo y bienvenida: generalmente por el coordinador.

Motivacion: permite dar un motivo al participante para interesarse por el

taller, puede durar hasta treinta minutos, aqui se puede realizar un pretest.

Desarrollo del tema: en esta parte se desarrolla lo teérico conceptual, los
facilitadores se convierten en guias del aprendizaje, puede llevarse a cabo
una presentaciéon de veinte minutos, para luego dar paso a la parte practica,
donde los asistentes daran sus aportes, ésta debe tener material de apoyo,

asi mismo puede abarcar a 1 hora a 1hora 30 minutos.

Recapitulacion y cierre: Se recomienda una plenaria que permita al

coordinador obtener las conclusiones de los asistentes del taller.

Evaluacion: en esta etapa se dard un examen escrito u oral, como como un
post test, que valore el conocimiento alcanzado del participante. Por ultimo,
si el taller es parte del proceso de investigacion, debe redactarse en un
informe. (31)

2.3.4 Anemia por deficiencia de hierro

Es aquella que se produce por la reduccion de la cantidad de globulos rojos
gue estadn en la sangre, los cuales no satisfacen los requerimientos del

cuerpo, asi mismo las demandas fisiolégicas cambian de acuerdo a
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diferentes factores como el sexo, la edad, altitud sobre el nivel del mar
donde viven las personas. (32)

Dentro de los tipos de anemia se menciona a la anemia por pérdida de
sangre, anemia aplasica o por mal funcionamiento de la médula, anemia por
falta de vitamina B12 y el acido fdlico, anemia por anomalias en los
eritrocitos, la parasitosis, enfermedades inflamatorias y la mas comun de

todas por falta de hierro conocida como anemia ferropénica. (33)
Causas de la anemia ferropénica:

La anemia es causada por multiples factores como los bajos depdésitos de
hierro, poco peso al nacer, corte precoz del cordon umbilical, corta duracion
de la lactancia materna exclusiva, la introduccion precoz de leche vacuna y
el consumo de alimentos bajos en hierro hem, constituyen algunos factores

que tienen que ver con la aparicion de anemia por deficiencia de hierro. (34)
Desequilibrio entre el requerimiento y aporte de hierro:

La absorcién de hierro en el intestino se ve afectada por tres factores como
la reserva de hierro en el cuerpo (transferrina y ferritina), la tasa de
eritropoyetina y el hierro en la dieta diaria. El equilibrio del mineral hierro en
el organismo, se ve afectada fundamentalmente por elementos que afectan
la absorcion en el intestino y no a la excrecion urinaria o fecal; por lo que el
5,0% de las necesidades diarias de hierro en el adulto son obtenidas de la
dieta y ésta es igual a la pérdida de hierro en el tracto gastrointestinal, el
95,0% restante proviene de la descomposicion de los glébulos rojos
maduros. En los lactantes el 30.0% de las necesidades diarias de hierro
debe provenir de la dieta debido a la aceleracion del crecimiento y el
incremento de masa corporal. (35)

Manifestaciones clinicas:

Mas de la mitad de los pacientes con diagnéstico de anemia estan sin
sintomas, sin embargo, algunos de los sintomas son el cansancio, palidez

de piel y mucosas, irritacion, pagofagia (necesidad de comer hielo o tierra),
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retrasos en el aprendizaje, con menor tolerancia al ejercicio y con

aceleracion del ritmo cardiaco.

Criterios de diagnadstico:
Los métodos usados para determinar la anemia son el examen fisico,
examen de laboratorio, la medicion de hemoglobina, la medicién de

hematocrito y la medicién de ferritina.

Clasificacion de la anemia:

Los criterios de anemia han sido establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud — OMS y estos valores referentes a la concentracion de
hemoglobina para definir anemia en nifios nacidos a término de 2 a 6 meses
de edad son de 9,5 a 13,5 gramos por decilitro, cuando el nifio cumple de 6
a 59 meses los valores sin anemia sera igual o mayor a 11,0 gramos por
decilitro, para anemia leve es de 10,0 a 10,9 gramos por decilitro, en anemia
moderada es de 7,0 a 9,9 gramos por decilitro y anemia grave es menor a
7,0 gramos por decilitro.

Un ajuste en los valores de hemoglobina, se realiza cuando los menores
residen en lugares ubicados a partir de 1000 metros sobre el nivel del mar,
con la formula: niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada —

Factor de ajuste de altura. (36)

Complicaciones:

Es importante sefialar que este sindrome produce alteraciones de la
inmunidad celular, disminucion del crecimiento del nifio, variacion conductual
y del desarrollo psicomotor, asi como de la velocidad de la conduccion

sensorial auditiva y visual, las cuales pueden persistir. (37)
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2.3.5 Prevencién de anemia

La prevencion de enfermedades son aquellas acciones o intervenciones
integrales, orientadas a que la persona y su familia mejoren sus estilos de
vida para disfrutar una vida mas saludable. (38) En este sentido la
prevencion de anemia comprende un conjunto de actividades dirigidas para

lograr un desarrollo infantil temprano. (39)

Formas de prevencion:

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad es
la Unica fuente de hierro, carbohidratos, proteina, grasas, minerales y
vitaminas; después de los seis meses es consumida junto a la alimentacion
complementaria y puede ser consumida hasta los dos afios de edad, ya que
el hierro de esta leche se absorbe en un 70,0%, mientras que la leche de

vaca solo se absorbe en un 30,0%. (40)

El manejo preventivo de la anemia en nifios inicia con la fomentacion del
consumo de la lactancia materna y al cumplir los seis meses de edad con el
tamizaje de hemoglobina para el despistaje de anemia. En este sentido se
administra la suplementacién preventiva con sulfato ferroso o hierro
polimaltosado a partir de los cuatro meses de edad, en dosis de dos
miligramos por kilogramo de peso por dia hasta cumplir los seis meses.
Cumplido los seis meses de edad, si tiene una hemoglobina mayor a 11,0
gramos por decilitro, de manera preventiva recibird micronutrientes, hierro
polimaltosado o sulfato ferroso, hasta recibir 12 entregas. También se
recomienda dar de 2 a 4 cucharadas de alimentos ricos en hierro, como las
visceras y carnes, y ademas evitar el consumo de infusiones de hierbas

después del consumo de menestras. (41)

Fomentar la higiene adecuada como el lavado de manos y limpieza del
hogar, son practicas que reducen las fuentes de contaminacion y el control

de enfermedades gastrointestinales en los menores de edad. (36) (42)
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Asistencia al control de crecimiento y desarrollo — CRED, es un actividad
periédica que permite una atencion oportuna del nifio desde el nacimiento
hasta los primeros cinco afios de vida, primordialmente, donde se detecta de
manera precoz cualquier alteracion en su estado de salud, asi mismo la
asistencia a inmunizaciones permite completar sus vacunas basicas con el
neumococo Y rotavirus; las cuales son efectivas para prevenir enfermedades
prevalentes en la infancia, como son las diarreas agudas e infecciones

respiratorias.(43)

2.3.6 Madres

La adopcion del rol maternal es aquel tiempo donde se desarrolla de manera
interactiva un vinculo con su menor hijo, la madre aprende las tareas del
cuidado del bebe y expresa placer al realizar el rol; el proceso de convertirse
en madre necesita un gran trabajo psicolégico, social y fisico, ya que,
durante la transicion de adopcién del rol materno, una mujer es mas

vulnerable, ya que se enfrenta a grandes retos. (44)

2.3.7 Ninos

La etapa de vida “nifio” es aquella fase vulnerable para un adecuado
crecimiento y desarrollo, ya que ocurren procesos que van a garantizar la

formacioén de todo el potencial de una persona. (45)

Es el periodo donde hay un sorprendente desarrollo de todas las partes del

cerebro necesarias para el aprendizaje posterior. (46)

En cada nifio el desarrollo infantil es un proceso unico y fundamental para el
desarrollo humano, en este aspecto segun Gian Piaget es la etapa sensorio
— motriz la que abarca de 0 a 2 afios de edad, es decir que ocurre desde el
nacimiento hasta la aparicion del lenguaje, donde a través de juegos
experimentales y la interaccién con otras personas, objetos y animales, el

infante aprende de su entorno. (47)

En cuanto a la maduracion gastrointestinal, alrededor de los cuatro meses

de edad ha desarrollado mecanismos que permiten metabolizar alimentos
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gue son diferentes a la lactancia materna y las férmulas artificiales. En los
lactantes de 4 a 7 meses de edad, logran el sostén de la cabeza, succionan
mas fuerte, realizan movimientos laterales de la mandibula, desaparece el
reflejo de protrusion, aparece la deglucioén voluntaria y lleva sus manos a la
boca. (48)

A partir de los 8 a 24 meses de edad tienen buen control musculo
esquelético, chupa la cuchara con los labios, realiza movimientos laterales
con la lengua, movimientos rotatorios y masticatorios, y con sus manos lleva
los objetos a la boca para alimentarse; los gustos por los distintos alimentos
se van desarrollando y es papel de los padres brindar alimentos ricos en

vitaminas y minerales, que promuevan su crecimiento y desarrollo. (49)

2.4 Definicion de términos béasicos
Anemia ferropénica: es la reduccion de glébulos rojos circulantes en la
sangre, debido a la falta de hierro, por lo que no pueden transportar

suficiente oxigeno al organismo. (34) (50)

Prevencion: son acciones que se realizan para evitar la apariciéon de

enfermedades y lesiones en las personas. (38) (51)

Conocimiento: Es la accion y efecto de conocer, significa adquirir
informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la razon, el
entendimiento y la inteligencia. Se dice también que es el resultado de un

proceso de aprendizaje. (52)

Cuestionario: Es un instrumento de investigacion que consiste en un
conjunto de preguntas u otros tipos de indicaciones, con el objetivo de
recopilar informacion de un encuestado. Es usada con fines de investigacion

cualitativa y cuantitativa. (53)

Estudio Cuasi experimental: Se refiere a disefios de investigacion
experimentales, en los que los sujetos o0 grupos de sujetos de estudio, no

estdn asignados aleatoriamente. Los disefios cuasi experimentales mas
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usados, siguen la misma légica e involucran la comparacién de los grupos

de tratamiento y control como en las pruebas aleatorias. (54)

Grupo experimental: Es una muestra de prueba o el grupo que recibe un
procedimiento experimental. Este grupo esta expuesto a cambios en la

variable independiente que se esta probando. (55)

Grupo control: Es un grupo separado del resto del experimento, de manera
que la variable independiente que esta probando, no puede influir en los
resultados. Esto aisla los efectos de la variable independiente en el
experimento. (55) (56)

Juicio de expertos: Es un método de validacion util para verificar la
fiabilidad de una investigacion, que se define como “una opinion informada
de personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como
expertos cualificados y pueden dar informacién, evidencia, juicios vy
valoraciones. (55) (57)

Coeficiente de correlacion e Rho de Spearman: Es una prueba no
paramétrica cuando se desea medir la relacion entre dos variables y no se
cumple el supuesto de normalidad en la distribucion de tales valores. El
coeficiente de correlacibn de Spearman de designa por Ho: X e Y son

mutuamente independientes. (58)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
Hipotesis General:

— H1. La aplicacion de un taller educativo virtual sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro

de Salud Materno infantil Marquez fue eficaz.

— HO. La aplicacion de un taller educativo virtual sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres nifios de 6 a 35 meses del Centro de

Salud Materno infantil Marquez no fue eficaz.

3.2 Definicion conceptual de la variable
Eficacia: Se define como la capacidad de lograr el efecto que se desea o
se espera (24) (59).
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3.2.1 Operacionalizacion de la variable

DEFINICION DEFINICION - -
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES METODO TECNICA
Definicién
Signos y sintomas
Alimentos ricos en hierro
Consecuencias
Examen de Hemoglobina
Se define como | Antes de la Definicion
la variacion en el | aplicacion del Importancia
nivel de taller educativo Produccion de leche materna
. . conocimiento tras | virtual. Alimentos de Origen animal ricos en
Eficacia Eficacia: Se la aplicacién del Hierro
de _Ia » define como la | taller de Alimentos de origen vegetal ricos en
aplicacion | capacidad de prevencion de Hierro Cuasi -
de un lograr el efecto | anemia Consumo de vitamina C experiment Encuesta
taller que se desea | ferropénica en Edad de alimentaciéon complementaria al
educativo | 4 ge espera. madres de nifios Consumo de menestras
virtual. (24) (60). de 6 a 35 meses Consistencia y cantidad de consumo en

del Centro de
salud materno
infantil Marquez.

Después de la
aplicacion del
taller educativo
virtual

nifios de 6-8 meses.

Consistencia y cantidad de consumo en
nifios de 9-11 meses.

Consistencia y cantidad de consumo en
nifos de 12-23 meses.

N° comidas diarias en nifios de 6-8 m.

N° comidas diarias en nifios de 9-11 m.
N° comidas diarias en nifios de 12-23 m.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion.
La investigacion fue de tipo aplicada ya que se busca dar solucion al

problema establecido y del cual se conoce.

El disefio es Cuasi — Experimental dado que se trabajé con 2 grupos de
poblacion: grupo control y grupo experimental y se aplicé un cuestionario a

un solo grupo.

4.2 Método de investigacion
El enfoque de investigacion fue cuantitativo - deductivo porque se realizo el
andlisis de la informacién estadistica con medicion numérica y se partié de lo

general a lo especifico.

El corte fue transversal porque se recolectd la informacién en un solo

periodo de tiempo.
El estudio se ejecutd via virtual, directamente con la poblacién objetivo e
implicé:

1. Primer momento: medicion de variable independiente (antes de la
aplicacion del taller). Se aplicé el cuestionario al grupo control y experimental

antes del taller.
2. Segundo momento:

— Aplicacién del taller educativo virtual N°1 al grupo experimental
(Anexo 4)
— Aplicacion del taller educativo virtual N°2, al grupo experimental, al

siguiente dia como sesion de refuerzo. (Anexo 5)
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4. Tercer momento: medicion de la variable independiente después de la
aplicacion de los talleres. Se aplico el cuestionario al grupo control y

experimental después del taller.

Esquema:

GE: O1x O2

Donde:
GE Grupo Experimental
GC= Grupo Control

O1 y Os= Pre test sobre conocimientos en anemia ferropénica a las

madres de nifios de 6 a 35 meses de edad.

02 y O4= Post test sobre conocimientos en anemia ferropénica a las

madres de nifios de 6 a 35 meses de edad.

X = Variable (Taller educativo virtual)

- Antes del Taller:

Previo a la ejecucion del taller educativo virtual sobre prevencion de anemia
ferropénica, se realiz6 coordinaciones con la Direccién Regional de Salud
DIRESA Callao, para acceder a la base de datos del consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil Marquez, de
esta manera se realiz6 llamadas telefonicas invitando a las madres de nifios
de 6 a 35 meses de edad, todas aquellas que estaban interesadas en el
taller fueron ingresadas a los grupos de WhatsApp y a través de Google
Forms se envid el consentimiento informado previa explicacion para
participar del taller.

Fueron 2 grupos participantes en WhatsApp, el primer grupo fue para las
madres del grupo experimental que recibian un pre test, el taller educativo

virtual y un post test; por otro lado el grupo de WhatsApp para las madres
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del grupo control, las cuales solo recibieron un pre y un post test sobre

prevencion de anemia.

Al WhatsApp del grupo experimental se envid una tarjetita de invitacion
online previo acuerdo con la mayoria de las madres, para concertar las 2
fechas de los talleres, los cuales fueron ejecutados el 11 y 12 de agosto a
las 8 de la noche, y ambas duraron 2 horas.

Cabe mencionar que a pesar de nuestras coordinaciones la muestra de
madres fue reducida debido a la coyuntura de la pandemia, (madres
enfermas, aplicativos sin internet, madres ausentes por viajes inesperados)
no se llegd a los 155 participantes, sino a 90 para el grupo experimental y 90

para el grupo control, con quienes se desarrollo la investigacion.

Dias previos al taller educativo virtual se alist6 todos los materiales,
ambiente para la proyeccion virtual, debidamente organizado, mesas,

material didactico elaborado y preparaciones de platos saludables.

- Durante la aplicacion del taller educativo virtual:

Se realizdé la bienvenida a las participantes y para ambos grupos de
WhatsApp se envié el link de formularios Google que contenia el pre test,
cabe mencionar que también que se les dio las indicaciones previas del

modo de resolucion, tiempo, dudas que tuviesen y puedan resolverse.

Luego de ello sélo al grupo de WhatsApp del grupo experimental se envio el

link de la aplicacion Zoom, para ingresar al taller educativo virtual.

El taller educativo virtual No 1, se inici6é con la bienvenida a las participantes,
la presentacion de las facilitadoras responsables de la sesion y la
explicacion del objetivo y el proceso de la sesion, seguido por una dinamica
de motivacion titulada “No te preocupes, la Desnutricion se puede prevenir”,
“No te preocupes, la Anemia se puede prevenir’, la cual fue reflexiva para el
publico y durdé 15 min.

El desarrollo del contenido fue iniciado con aspectos generales sobre la

anemia ferropénica como la definicion, causas, signos, sintomas,
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consecuencias y medidas de prevencion de la anemia ferropénica, esta
parte dur6 25 minutos. Acto seguido, se tratd el tema de la lactancia
materna, asi como aspectos generales, importancia para el bebe y la madre,
la técnica del buen agarre y las posiciones recomendadas para dar de lactar,
esta parte duré 35 minutos y estuvo a cargo de la Licenciada en Enfermeria
Mercedes Tecsi Hidalgo. Como tercer tema a tratar fue sobre la
alimentacion complementaria donde se ensefid0 la importancia de la
combinacion, consistencia, cantidad y frecuencia correcta de los alimentos
segun la edad del nifio o nifia, este tema estuvo a cargo de la Licenciada en
Nutricion Lorena Asis Guerrero y duré 35 minutos. Cabe resaltar que cada
ponente usdé una exposicion didactica y participativa con las madres

asistentes.

Después de la aplicacion del taller se realiz6 la verificacion del aprendizaje,
a través de la dinamica “pregunta y respuesta”, donde se seleccion6 a 3
madres al azar para verificar el aprendizaje, a través de preguntas sencillas,
asi mismo se brind6 la pregunta a la madre, si no contestaba en forma
adecuada, se solicitd que otro participante complemente, y el facilitador
refuerzo el aprendizaje. Al finalizar, se despidié a las madres y se invit6 al 2°

taller de refuerzo al dia siguiente, este segmento duré 10 minutos.

-Al dia siguiente:

Solo al grupo de WhatsApp del grupo experimental se envié el link de la

aplicacién Zoom, para ingresar al taller educativo virtual.

El taller educativo virtual N°2, se inicié con la bienvenida a las asistentes, y
se recordod el objetivo del taller, a cargo de la Lic. Mercedes Tecsi Hidalgo,
con una duracion de 10 minutos, luego de ello se pasoé a brindar el contenido

de refuerzo a las madres participantes del taller.

El desarrollo del contenido fue sobre aspectos practicos de la alimentacion
complementaria donde se brindé 5 mensajes para concientizar a la madre

sobre la prevencion de anemia:
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— Mensaje 1: “Prepare comidas espesas o segundos segun la edad de
nifio o nifa”.
— Mensaje 2: “La nifia y nifio conforme tiene mas edad, comera mas
cantidad y mas veces al dia. Las gestantes comeran 4 veces al dia”.
— Mensaje 3: “Coma alimentos de origen animal ricos en hierro todos
los dias, como higado, sangrecita, bazo, pescado, carnes”.
— Mensaje 4: “Acompafie sus preparaciones con verduras y frutas de
color anaranjado, amarillo y hojas de color verde oscuro”.
— Mensaje 5: “Incluya menestras en sus preparaciones”.
Al terminar se realiza ronda de preguntas de parte del publico. Es importante
mencionar que durante la ponencia la Licenciada en nutricidbn Lorena Asis
Guerrero, realiz6 preparaciones de alimentos en vivo para la mejor

comprension de las asistentes, esta parte duré 95 minutos
Después del Taller

Luego para ambos grupos de WhatsApp, es decir el grupo control y
experimental se envi6 el link de formularios Google que contenia el post test
con las indicaciones previas nuevamente sobre el modo de resolucién,
tiempo, dudas que tuviesen y puedan resolverse, esta parte duré 10

minutos.

Finalmente, se realiza la despedida y agradecimiento por la asistencia al
taller al grupo experimental y se recalca el compromiso de ponerlo en
practica y como parte de su vida, en adelante, esta parte duré6 5 minutos.
(ANEXO 10)
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4.3 Poblacion y muestra

La poblacion fue de 1593 madres de nifios de 6 a 35 meses de edad, segun
la oficina de Informatica, telecomunicaciones y estadistica (OITE) de la
Direccion Regional de Salud - DIRESA Callao, 2021.

Se realizd el calculo mediante la formula del tamafio de muestra de
poblacion, considerando una confiabilidad del 95% y 5% de error de
precision, resultando un tamafio de muestra de 310 madres, de las cuales

155 fueron para el grupo control y 155 para el grupo experimental.
La formula fue:

FORMULA DE MUNCH Y ANGELES
n=_7z?Npg
NE?+Z%pq

Centro de Salud Materno Infantil Marquez = 1593

— Muestra de poblacion:

Tamafio de Poblacién: N = 1593
Nivel de Confianza (95%) Z=1,96
Proporcion de favor: P=0,5

Complemento de la proporcion a favor: Q =0,5

Error de precision: E=0,05

— Sustitucion:
n= (1.96)2 (1593) (0.5) (0.5)
1593 (0.05)%+(1,96)? (0.5) (0.5)

n= 3.8416 (95.5) = 1529.9172 =309.8 =310
3.9825+0.9604 17.9429
n =310

Muestreo: El tipo de muestreo fue a través de la formula propuesta por
Munch y Angeles, poblacion finita. Sin embargo, las limitaciones (sobre la

muestra) por la coyuntura de la pandemia (madres enfermas, aplicativos

38



sin internet, madres ausentes por viajes inesperados) no se llegé a los
155 participantes, sino a 90 por cada grupo, con quienes se desarroll6 la

investigacion.

4.4 Lugar de estudio

El estudio se realizO mediante transmision virtual de la aplicacion movil
Zoom en las madres de nifios menores de 6 a 35 meses de edad del ambito
del Centro de Salud Materno Infantii Marquez, que corresponde a la
provincia constitucional del Callao. Se tom6 como estrategia concertar

alianza con la Direccion Regional de Salud —DIRESA Callao. (Anexo 6).

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Se realiz6 llamadas telefonicas a las madres y se hizo conocer e informé
sobre el estudio a realizar a todas las madres de nifios menores de 6 a 35
meses de edad asistentes tras la convocatoria; y posteriormente mediante la
aplicacién de mensajeria via WhatsApp se envio la ficha de consentimiento
informado (Anexo 2), mediante la tecnologia de formularios Google a las que

aceptaron voluntariamente entrar al estudio.

En la reunion de capacitacion se aplic6 el cuestionario antes del taller,
mediante formularios Google, con la consiguiente ejecucién del taller
educativo virtual N° 1 de 2 horas de duracion; al siguiente dia de la misma
manera, se aplico el taller virtual N° 2 y después del taller el cuestionario al

final de la reunidn.

El instrumento de evaluacion utilizado es un “Cuestionario”, de 20 preguntas
relacionadas a la prevencion de anemia ferropénica, con alternativas, la
misma que sera aplicada al inicio y final del taller virtual, sin ningn cambio

en su contenido (Anexo 3).

El cuestionario consta de los siguientes items:
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Parte 1: Introduccion

Parte 2: Datos generales

Parte 3: Contenido:

Conocimientos basicos de anemia ferropénica, consta de 5 preguntas.
Conocimientos sobre lactancia materna, consta de 4 preguntas.

Conocimientos sobre Alimentacion complementaria, consta de 11

preguntas.

Se le coloco el valor de “1” para las respuestas correctas y “0” para las
correctas; a través de la Escala ordinal se determind el nivel de

conocimiento, tal como se presenta a continuacion:

Nivel de Conocimiento Puntaje
Bajo 0 - 10 puntos
Medio 11 -15 puntos
Alto 16 - 20 puntos

Validez y Confiabilidad:

El instrumento utilizado corresponde a un cuestionario, el mismo que fue
diseflado por las autoras, ajustandose a la realidad y espacio actual del
presente estudio. La validacion del instrumento fue realizada por 5
expertos; éstas fichas de juicios de expertos fueron procesadas a través
de la prueba binomial (Anexo 9). El resultado obtenido fue de 0,038 el
cual es menor a 0,05 (p=0.05), por tanto, el grado de concordancia es

significativo y el instrumento queda validado.

Consideraciones Eticas:
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Se tuvo en cuenta el principio ético de autonomia, ya que se requirio la
aceptacion de la madre para participar en la investigacion a través de la
ficha de consentimiento informado (Anexo N°2), documento mediante el
cual brinda informacion sobre los fines del estudio, de la ausencia de
riesgos, de la confidencialidad de la informacion, y sin prejuzgamiento,
manteniendo el respeto y anonimato de su identificacion. Los datos
recolectados en el estudio fueron procesados sin adulteracién alguna
por las investigadoras, por lo que evidencian el contexto real de las

variables en estudio.

Autorizacion:

Se realizaron las coordinaciones necesarias en todos los niveles en la
Direccion Regional de Salud del Callao, para ejecutar el taller educativo
virtual en el &mbito del centro de salud materno infantil Marquez, a fin de

obtener los permisos necesarios para su aplicacion.
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4.6 Analisis y procesamiento de datos

Se realizd el analisis “Descriptivo”, para la interpretacion de la informacién

obtenida, extrayendo los resultados finales y conclusiones.

Nuestra poblacion muestral son madres de nifios de 6 a 35 meses de edad,
del ambito jurisdiccional del centro materno infantil de Marquez, distribuidas
ambas en 2 grupos a las que se les llamé: Grupo experimental y Grupo

control.

Una vez obtenida la informacion se procedio a ingresar los datos al sistema
a través del paquete informatico Excel y el Programa Statistical Producto
and Servicie Solution — SPSS, siendo estos un conjunto de herramientas
para el procesamiento de datos.

Para la medicion de la variable se utiliz6 la estadistica descriptiva, con
promedio aritmético. Para la comprobacion de la hipotesis se utilizd la
prueba de Rho de Spearman, una prueba no paramétrica; de la misma
manera para la medicién de la eficacia del taller educativo virtual se utilizd el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que es una medida de
asociacion lineal que utiliza los rangos, nimeros de orden, de cada grupo de

sujetos y compara dichos rangos.

Los datos fueron presentados en tablas y graficos con el respectivo andlisis

e interpretacion.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA 1
Eficacia de la aplicacion de un taller educativo virtual sobre prevencion
de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad del

Centro de Salud Materno Infantil Marquez, 2021.

Correlaciones

Total - Total -
Pre Test Post Test
Rho de Total - Antes Coeficiente de 1.000 7617
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 90 90
Total - Después Coeficiente de 7617 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 90 90

Tabla 1: Correlacion de los puntajes obtenidos antes y después — Grupo experimental.
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres — Centro de Salud Materno Infantil Marquez, Callao,
2021.

De acuerdo a la prueba de Rho de Spearman, se puede observar que el
valor obtenido del P-Value es 0,001, lo cual es menor a la significancia
planteada (0,05), por tanto, se afirma que hubo un cambio significativo en los
resultados del pre al post test, entonces el “taller educativo virtual sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 6 a 35

meses de edad” aplicado a las madres, fue eficaz.
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Aplicacion de un taller educativo virtual en la prevencion de anemia

TABLA 2

ferropénica antes de su ejecucion en el grupo control y experimental en

madres de nifnos de 6 a 35 meses del Centro de

Salud Materno Infantil Marquez, 2021

Nivel de Conocimiento

Alto Medio Bajo Total
0 25 65 90
Grupo Control 0.0%  27.8%  722%  100.0%
. | 0 36 54 90
Grupo Experimenta 0.0%  40.0%  60.0%  100.0%
ot 0 61 119 180
0.0%  339%  661%  100.0%

Tabla 2: Nivel de conocimiento antes de la aplicacion del taller — Grupo control y experimental.

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres — Centro de salud materno infantil Marquez, Callao,

2021.

De acuerdo a los puntajes obtenidos por las madres del grupo control y

grupo experimental antes del “Taller sobre prevencion de anemia”, se puede

decir que ninguna madre obtuvo un nivel de conocimiento alto con respecto

al cuestionario mencionado, siendo el nivel de conocimiento bajo (grupo

control 72,2%) y grupo testigo (60,0%) el de mayor frecuencia en ambos

grupos.
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FIGURA 2

Aplicacion de un taller educativo virtual en la prevencion de anemia
ferropénica antes de su ejecucion en el grupo control y experimental en
madres de niflos de 6 a 35 meses del Centro de
Salud Materno Infantil Marquez, 2021

Nivel de
Conocimiento
P Medio

EBajo

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0,0%

Grupo Control - Pre Test Grupo Testigo - Pre Test

Evaluacion

Figura 2: Nivel de conocimiento antes de la aplicacion del taller — Grupo control y experimental.
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres — Centro de salud materno infantil Marquez, Callao,
2021.

De acuerdo a los puntajes obtenidos por las madres del grupo control y
grupo experimental antes del “Taller sobre prevencién de anemia”, se puede
decir que ninguna madre obtuvo un nivel de conocimiento alto con respecto
al cuestionario mencionado, siendo el nivel de conocimiento bajo (grupo
control 72,2%) y grupo experimental (60,0%) el de mayor frecuencia en

ambos grupos.
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TABLA 3

Aplicacion de un taller educativo virtual en la prevencion de anemia
ferropénica después de su ejecucion en el grupo control y experimental
en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud Materno
Infantil Marquez, 2021

Nivel de Conocimiento

Alto Medio Bajo Total
Grupo Control 0 18 72 90
0.0% 20.0% 80.0% 100.0%
Grupo Testigo 69 21 0 90
76.7% 23.3% 0.0% 100.0%
69 39 72 180

Total 38.3%  21.7%  40.0%  100.0%

Tabla 3: Nivel de conocimiento después de la aplicacion del taller — Grupo control y

experimental.
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres — Centro de salud materno infantil Marquez,
Callao, 2021.

De acuerdo a los puntajes obtenidos por las madres del grupo control y
grupo experimental después del “Taller sobre prevencién de anemia”, se
afirma que las madres del grupo experimental tienen un nivel de
conocimiento alto (76,70%); la mas predominante respecto a las demas
escalas (medio, bajo), y que ninguna madre del grupo control tiene un nivel

de conocimiento alto (0%).
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FIGURA 3

Aplicacion de un taller educativo virtual en la prevencion de anemia
ferropénica después de su ejecucion en el grupo control y experimental
en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud Materno
Infantil Marquez, 2021

Nivel de
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B Alto
100,0% E Medio
! C Bajo
80,0%
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g
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’ Grupo Control - Post Test  Grupo Tesfigo - Post Test
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Figura 3: Nivel de conocimiento después de la aplicacion del taller — Grupo control y experimental.
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres — Centro de salud materno infantil Marquez, Callao,
2021.

De acuerdo a los puntajes obtenidos por las madres del grupo control y
grupo experimental después del “Taller sobre prevencion de anemia”, se
afirma que las madres del grupo experimental tienen un nivel de
conocimiento alto (76,70%); la mas predominante respecto a las demas
escalas (medio, bajo), y que ninguna madre del grupo control tiene un nivel

de conocimiento alto (0%).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con resultados.

Formulacién de la hipotesis

— H1. La aplicacion de un taller educativo virtual sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro

de Salud Materno infantil Marquez fue eficaz.

— HO. La aplicacién de un taller educativo virtual sobre prevencion de
anemia ferropénica en madres nifios de 6 a 35 meses del Centro de

Salud Materno infantil Marquez no fue eficaz.

Prueba de Rho de Spearman P-Value

0,761 0,001

Nivel de significancia
El p-valor de la investigacion result6: 0,001, siendo el error menos del valor

méaximo planteado (0,05).

Estadistica de prueba
La prueba estadistica para determinar la eficacia del taller fue Rho de

Spearman.
Lectura de error

El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,

resultando un valor p= 0,001 el cual es menor a la significancia planteada.
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Tabla 1. Eficacia de la aplicacibn de un taller educativo virtual sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses de

edad, del Centro de Salud Materno Infantil Marquez, 2021.

En base a los resultados de la eficacia del taller educativo virtual, en el
incremento del conocimiento sobre Anemia ferropénica en las madres de
nifios de 6 a 35 meses de edad, existe una diferencia significativa entre las
pruebas del pretest y post test, mostrando un resultado de 0,001, el cual es
menor al nivel de significancia planteado (0,05) de la prueba de Rho de
Spearman. Por tanto, se acepta la hipétesis general alterna y se rechaza la

hipétesis nula, donde se afirma que el taller educativo ha sido eficaz.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Todos los antecedentes de estudios citados, tanto nacionales como
internacionales, relacionados con la mejora del conocimiento de las madres
en prevencion de la Anemia ferropénica a través de un taller educativo,
tuvieron resultados que coinciden con los resultados de la investigacion

sobre la eficacia de la intervencién educativa.

La presente investigacion sobre Prevencion de anemia ferropénica infantil,
estd disefiada para determinar su eficacia a través de un taller educativo
virtual en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad, considerando un grupo
control y un grupo experimental, del Centro de Salud Materno Infantil
Marquez, 2021. En este sentido, el taller educativo virtual fue efectivo en la
mejora del conocimiento de las madres. Similar resultado fue obtenido por
Jiménez R et al en el aflo 2017, donde esta propuesta de un taller virtual
tuvo como resultado el enriguecimiento cognitivo, social y personal de los
participantes en un estudio cualitativo, demostrando la efectividad del

aprendizaje virtual. (14) (61)

Sobre el objetivo especifico 1, el resultado mostro en el pre test un nivel bajo
de conocimiento sobre anemia ferropénica (60%) de madres participantes,
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este resultado se asemeja al estudio realizado por Garcia L, et al, quienes,
en el afio 2018 en Piura, encontr6 que el nivel de conocimiento de las
madres sobre prevencién de anemia, previa a la aplicacion de la sesion
demostrativa era 94,4% en el nivel bajo (18) (62). Este resultado se debid a
que las madres desconocian sobre aspectos generales (definicion, signos y
sintomas, alimentos ricos en hierro, consecuencias de la anemia ferropénica
en niflos y examen de hemoglobina) y sobre alimentacion complementaria,
importancia del consumo de vitamina C, edad de inicio de la alimentacion
complementaria, importancia del consumo de menestras, consistencia y
cantidad de alimento, frecuencia de comidas segun grupo etario). Y esto se
deberia a que no llegan los programas preventivos y promocionales del
Ministerio de Salud del Peri de manera oportuna y con frecuencia por el alto
porcentaje de madres con nivel de instruccion baja, y ademas al poco
trabajo en equipo y multidisciplinario de los establecimientos de salud.

En cuanto al segundo obijetivo especifico el resultado demostrd después del
taller virtual que el conocimiento de las madres se increment6 a un nivel alto
en un 76.7% de las madres. Este estudio se asemeja a la investigaciéon
realizada por Kerub O en el 2017 en lIsrael, donde mostraron que el
conocimiento sobre prevencién de anemia se incrementé en un 87% mas

que su grupo control. (14) (63).

Otros estudios con similares resultados, es el realizado por Babeton M, en el
afio 2019 en Lima. La intervencidon educativa ejecutada determiné su
efectividad, dado que el nivel de conocimientos de las madres en el pre test
17.2% (conocimiento bajo) se incremento al nivel alto en un 70% en el post
test. (16) (64). También tenemos el estudio de Zevallos et al en el afio 2018,
cuya intervencién realizada fue la eficacia de un taller educativo en el nivel
de conocimientos de las madres, donde en el pre test el nivel de
conocimientos alto fue de 0 % y luego en el post test paso a 31,1%, lo cual
muestra su efectividad. (17) (65).

Un punto importante de discusion respecto al presente estudio, es la relacion

existente entre el antes y después de la intervencion educativa, donde se
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refleja un cambio en la mejora del conocimiento de las madres de un 60,0%
de madres tuvieron con conocimiento bajo, pasaron al final del taller
educativo virtual a un 0,0% de conocimiento bajo; es decir, ninguna madre
obtuvo el nivel bajo en el post test; las madres con conocimiento medio
redujeron del 40% al 23%; y, no hubo inicialmente ninguna madre que
calificara nivel alto (0%), llegando al 77% con conocimiento alto después del
post test. Como parte de un proximo estudio de investigacion se asume que
existen procesos y niveles de aprendizaje en un individuo, en la que estan
inmersos diversos factores socio econémicos, ambientales, politicos, etc.;
los que influyeron en la modificacion de los niveles de conocimiento; asi
también las madres que se ubicaron antes del pre test en el nivel de
conocimiento medio pasaron al nivel alto. Por tanto, queda demostrado la
importancia de la ejecucion de talleres educativos con las caracteristicas
disefiadas en el presente proyecto, ya que se logran los resultados

deseados.

El Taller educativo virtual sobre prevencion de anemia ferropénica se realizé
en dos periodos con una semana de intervalo (segundo taller de refuerzo), la
metodologia didactica que se utiliz6 con madres jévenes fue a través de la
tecnologia del Zoom, WhatsApp y Google Forms, ademas de utilizar videos
que presentaron imagenes y se logré el didlogo con los participantes,
aspectos metodolégicos que demostraron ser eficaces en este tipo de

capacitaciones.

La Organizacion mundial de la Salud — OMS sefiala que los conocimientos
de las madres sobre estos temas es fundamental y basico porque ellas
asumen el rol mas importante en la nutricion de sus hijos, ya que son las
encargadas de elegir los alimentos, la cantidad, textura, valor nutricional; los
nifios dependen totalmente de esta eleccion, por tanto la mejora del estado
nutricional de los nifios y por ende las estadisticas nacionales siguen
dependiendo del manejo nutricional de la madre; si el conocimiento de las
madres se mantienen en los niveles bajos, se presentaran problemas fisicos

y cognitivos en la salud del nifio porque en los 2 primeros afios de vida el
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cerebro se desarrolla al 85,0% por las conexiones neuronales favorecidas
por una adecuada nutricion. (66)

Al respecto Nola Pender, en su teoria promocion de la Salud resalta la
importancia de la educacion de enfermeria como principal responsabilidad
del profesional; asi mismo, la autora sefiala que las personas cuentan con
factores cognitivos perceptuales que pueden ser modificados por
situaciones, en este caso el taller educativo virtual, favorecio la presencia de
conductas orientadas a la buena salud. Ademas, contribuyé a empoderar a
las personas en el conocimiento para el cuidado de la salud de los suyos y
de ellos mismos. (18) (67). La construccion de un taller educativo virtual en
base a deseos y necesidades de las personas contribuyen en la motivacion
para el aprendizaje en este taller, por ejemplo, se pidi6 la opinién del
participante sobre el tema, asi como sus expectativas, las que fueron

desarrolladas en un proceso de dialogo.

Segun la revista Portuguesa de Pedagogia, Tourifian J, Universidad
Santiago de Compostela Espafia 2013, menciona que la intervencién
educativa es una técnica que tiene como propésito cambiar la realidad
sociocultural. La propuesta de sesion educativa es una destreza de
planificacion, el cual permite recolectar informacién por un proceso de
indagacion que busca brindar solucion a la problemética més resaltante de
la poblacion, a través de las diferentes fases y sesiones educativas. (68)
Esta descripcion es la base tedrica que sustenta que las intervenciones
educativas son el instrumento para el logro en la mejora de los
conocimientos de las personas, logrando con ello reducir los problemas de

salud, como en el estudio, la anemia nutricional infantil. (68)

6.3. Responsabilidad Etica

Para la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion, se realizd
con respeto a los derechos de los participantes basados en los siguientes

principios bioéticos:
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Principio de beneficencia: el estudio contribuird a mejorar los conocimientos

sobre prevencion de anemia en las madres.
Principio de autonomia: Se realiz6 mediante un consentimiento informado
donde la informacion quedara en privacidad, asi mismo la participante tenia

derecho a retirarse cuando voluntariamente desee.

Principio de Justicia: todas las madres del Centro Materno Infantil Marquez
tuvieron el mismo derecho de ser elegidas.

Principio de no Maleficencia: La colaboracion en el estudio no dafio a ningin

participante dado que se uso el instrumento de la encuesta.
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CONCLUSIONES

Se demostré que la aplicacion de un Taller educativo virtual sobre
prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35
meses de edad del ambito del centro de salud materno infantil
Marquez, 2021 fue eficaz con un valor de Rho de Spearman de 0,001.

Antes de la aplicacion de un taller educativo virtual en el grupo control
y experimental de madres de nifilos de 6 a 35 meses de edad del
Centro de Salud Materno Infantii Marquez 2021, fue de nivel de

conocimientos bajo para ambos grupos.

Después de la aplicacion de un taller educativo virtual en el grupo
control y experimental de madres de nifios de 6 a 35 meses del
Centro de Salud Materno Infantil Marquez, 2021, fue de nivel de
conocimientos alto en el grupo experimental y de nivel de

conocimientos bajo en el grupo control.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud del Callao, autorizar e implementar
talleres educativos virtuales para ayudar a reducir la prevalencia de

anemia en niflos menores de 5 anos.

Al director de la Red de Salud BEPECA facilitar y capacitar a los
licenciados en nutricién y enfermeria de los Centros de Salud de su
Jurisdiccion para la ejecucidbn de mas talleres virtuales sobre
prevencion de anemia como estrategia educativa dirigida a las

madres de nifios menores de 5 afos.

Al jefe del Centro de Salud Materno Infantil Marquez, se recomienda
utilizar el taller educativo virtual sobre prevencién de anemia, por
haberse demostrado su efectividad en el incremento de conocimiento

sobre prevencién de anemia infantil.
A los profesionales de la salud, se recomienda continuar con estudios

sobre la variable, con la finalidad de continuar buscando nuevas

estrategias de intervencion para la reduccion de anemia infantil.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFICACIA DE UN TALLER EDUCATIVO VIRTUAL SOBRE PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DEL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MARQUEZ, 2021

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Dimension Metodologia
¢Cual es la eficacia de la | Determinar la eficacia de la aplicacion de | H1. La aplicacion de un . -
aplicacién de un taller educativo | un taller educativo virtual en la prevencion | taller educativo Tipo 'y .(,j'sfeno de
virtual en la prevencion de anemia | ¢ anemia ferropénica en madres de | yjryal sobre prevencion de |n\|/_estj|ga0|on. i T'PO_
ferropénica en madres de nifios glnots dde 6 Iad35 tmese_s fdet.lel\ﬂ‘i‘d' del | anemia  ferropénica en ?:p icada 'y t||seno.
de 6 a 35 meses de edad, del Zgglro € salud materno infantlt Marquez, 1 jadres de nifios de 6 a 35 uaS|—e>t<_per|[[nen al |
Centro de salud materno infantil ' meses del Centro de Salud prospectivo, transversal.
Marquez, 20217? Materno infantil Marquez Ant_es _Qe la .

fue eficaz. aplicaciéon !\/Ietod_o 5 de
del taller | investigacion:
Problemas especificos: Objetivos especificos: HO. La aplicacién de un e_ducat|vo cuantitativo, deductivo y
taller educativo virtual. de corte transversal y
virtual sobre prevencién de prospectivo.
¢ Cual es la aplicacion de un taller | Identificar la aplicacion de un taller | anemia  ferropénica en Co
educativo virtual en la prevencion | educativo virtual en la prevencion de | madres niflos de 6 a 35 | Eficacia de El estu.d|o implico:
de anemia ferropénica antes de | anemia ferropénica antes de su ejecucion | meses del Centro de Salud | |a 1. Primer —momento:
su ejecucion en el grupo control y | en el grupo control y experimental en | Materno infantil  Mérquez | aplicacion medicion de variable
experimental en madres de nifios | madres de nifios de 6 a 35 meses del | g fue eficaz. de un mdep_endl_ente (antes de
de 6 a 35 meses del Cer)tro de | Centro de salud materno infantil Marquez, taller educ la aplicacién del taller).
salud materno infantii Marquez, | 2021. _ Después de | 2. Segundo momento:
20217 N 3#;{?6“ la aplicacion | aplicacion  del taller
¢Cual es la aplicacion de un taller |\, o 12 aplicacion de un taller ' del taller | €ducativo virtual N° 1y
educativo virtual en la prevencion | o irtual en la bprevencion de , No 2
de anemia ferropénica después educalivo virtua brey educativo 3. Tercer momento:
anemia ferropénica después de su virtual . erce omento:

de su ejecucibn en el grupo
control y experimental en madres
de nifios de 6 a 35 meses del
Centro de salud materno infantil
Marquez, 20217?

ejecucion en el grupo control y
experimental en madres de nifios de 6 a
35 meses del Centro de salud materno
infantil Marquez, 2021.

medicién de la variable
independiente después
de la aplicacién del
taller.
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Poblacién y muestra:
Poblacion 1593 madres
de nifios de 6-35
meses.

Muestra: n = 310 (155
para el grupo control y
155 para el grupo
experimental de madres
de nifios de 6-35
meses.

Muestreo: A través de
la formula propuesta por
Munch y  Angeles,
poblacién finita.

Limitaciones sobre la

muestra: por la
coyuntura de la
pandemia (madres

enfermas, aplicativos
sin internet, madres
ausentes por viajes
inesperados) no se llegd
a los 155 participantes,
sino a 90 por cada
grupo, con quienes se
desarrollé la
investigacion.
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ANEXO 2

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sra.: Somos profesionales de salud en busca de un trabajo de
investigacion que mejore o prevenga la Anemia en sus nifios de 6 a 35
meses. Somos: LORENA ASIS GUERRERO - Nutricionista y MERCEDES
TECSI HIDALGO - Enfermera; responsable del trabajo de investigacion
titulado “EFICACIA DE UN TALLER EDUCATIVO SOBRE PREVENCION
DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES
DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MARQUEZ”.

La presente es para invitarla a participar del estudio, el cual tiene como
objetivo: Determinar la eficacia de un taller educativo sobre prevencion de
anemia ferropénica. Para poder participar del estudio Ud. Tendra que llenar
un cuestionario de manera andénima, el cual le demandard un tiempo
promedio de 5 minutos. La informacion que Ud. Brinde al estudio seréa de
uso exclusivo de los investigadores y se mantendra la debida
confidencialidad. Su participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del
estudio en cualquier etapa del mismo, sin que esto afecte de alguna manera
la calidad de atencién o tenga alguna repercusién en la evaluacion que
recibe dentro del centro de salud. Por participar del estudio Usted no
recibira ningun beneficio, salvo la satisfaccibn de contribuir con esta
importante investigacion y poder tener mas conocimiento del tema a tratar.
Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse al
siguiente teléfono 942444613.

Yo acepto participar voluntariamente ya que se me ha explicado en qué
consiste el estudio de las personas mencionadas arriba. He tenido el tiempo
y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales
fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria,
que los datos que se obtengan se manejan confidencialmente y que en
cualquier momento puedo retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi

consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

FIRMA DE LA MADRE
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“TALLER EDUCATIVO VIRTUAL SOBRE PREVENCION DE ANEMIA”

|. INTRODUCCION
Sra. Buenos, dias somos egresadas de la maestria en Salud Publica

ANEXO 3

CUESTIONARIO

de la Universidad Nacional del Callao, en esta oportunidad estamos

realizando la presente investigacion con el objetivo de determinar la eficacia

de un taller educativo sobre prevencion de anemia en madres de nifios

menores de 35 meses de edad, por lo que se le solicita responder con

sinceridad al siguiente cuestionario para poder obtener informacion veraz,

asi mismo el siguiente cuestionario es de caracter anénimo, a continuacion

marque Su respuesta correcta con un aspa. Se agradece anticipadamente

su participacion.

[I. DATOS GENERALES

a. Edad de la madre:

a.

b
C.
d

18-20

. 21-35
36 — 45

. 46 a mas.

b. Grado de instruccion:

a. Sin instruccion

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior o técnico

c. Edad del nifio:

a. 0-6 meses

b. 7-12 meses

c. 13-24 meses
d. 25-36 meses
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[ll. CONTENIDO:

Conocimientos sobre la anemia

1. La anemia es una enfermedad causada por la baja de........ en la sangre:
a. Sangre
b. Calcio
c. Leche

d. Hierro

2. ¢ Cuales son los signos y sintomas de un nifio con anemia?
a. Piel palida y nifio poco activo
b. Nifio irritable
c. Nifio con energia

d. No sabe

3. ¢ Qué causa la anemia?
a. Por no tomar leche materna y no consumir sangrecita, bazo y
higado
b. Por no comer Betarraga y alfalfa.
c. Por no tomar leche en formula
d. No sabe.

4. ¢ Qué consecuencia produce la anemia?
a. Retrasa el desarrollo del cerebro y crecimiento en el nifio
b. No produce ninguna consecuencia
c. Nifio sano con mucha energia

d. No sabe

5. ¢ A qué edad se realiza el examen de sangre para descartar anemia?
a. 6 meses de edad
b. 4 meses de edad
c. 12 meses de edad
d. No sabe
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Conocimientos y préacticas sobre Lactancia Materna:
6. Sobre la lactancia Materna:
a. Es exclusiva hasta los 6 meses de edad y se puede prolongar
hasta los 2 afios de edad a mas.
b. Solo se debe dar hasta los 6 meses de edad
c. Se debe destetar a los 6 meses para que el niilo coma mas.

d. No es necesaria la leche en formula alimenta mas.

7. ¢ Cuél es la importancia de la lactancia materna?
a. Es el alimento nutritivo que sirve para el crecimiento y desarrollo
del niflo, ademas de ser el vinculo de amor con su madre.
b. No importa después de los 6 meses de edad.
c. Es la Unica leche que el nifio tolera
d. No es importante puede ser reemplazada por leche en formula.

8. ¢ Como se produce la leche materna?
a. Cuando el nifio succiona mas veces
b. La leche materna baja sola
c. Cuando el nifio duerme

d. Cuando se extrae manualmente

9. El agarre del bebe al pecho comprende:
a. Colocar la mano en forma de C, boca bien abierta, mamadas
profundas, no duele.
b. Solo coger bien el pezén
c. Solo coger el pezon la parte marrén del pecho
d. No sabe.

Conocimientos y préacticas sobre Alimentacién complementaria:
10. ¢ Qué alimentos de origen animal son mas ricos en hierro?

a. Sangrecita, bazo y higado

b. Patitas de pollo

c. Leche y queso de vaca
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d. Gallina
11. ¢ Qué alimentos de origen vegetal son ricos en hierro?
a. Betarraga y apio
b. Espinaca y zanahoria
c. Espinaca y acelga

d. Camote y zapallo

12. ¢ Qué bebida ayuda a absorber mas el hierro?
a. Jugo de naranja, mandarina y limonada.
b. Gaseosa
c. Agua de hierbas

d. Agua

13. ¢A qué edad debe iniciar la alimentacién complementaria el nifio?
a. Alos 6 meses
b. En cualquier momento o cuando empiece a antojarse los alimentos.
c. Alos 4 meses

d. Alos 12 meses de edad.

14. Sobre las menestras como las lentejas, alverjas verdes vy frijoles:
a. Son una fuente de hierro
b. Produce gases y estrifie
c. Engordan

d. Produce diarrea

15. La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 6
a 8 meses de edad son:
a. Espeso tipo puré de 3 a 5 cucharadas por comida
b. Aguado de 3 a 5 cucharadas por comida.
c. Picado de 3 a 5 cucharadas por comida.

d. Come como adulto de 3 a 5 cucharadas por comida.
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16. La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 9
a 11 meses de edad son:
a. Picados de 5 a 7 cucharadas por comida
b. Aguado de 5 a 7 cucharadas por comida
c. Espeso tipo puré de 5 a 7 cucharadas por comida

d. Come como adulto de 5 a 7 cucharadas por comida

17. La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de
12 a 23 meses de edad son:
a. Come como adulto normal de 7 a 10 cucharadas por comida.
b. Picados de 7 a 10 cucharadas por comida
c. Aguado de 7 a 10 cucharadas por comida

d. Espeso tipo puré de 7 a 10 cucharadas por comida

18. ¢ Cuantas comidas se le da de comer a un nifio de 6 a 8 meses de edad?
a. 2 a 3 veces mas lactancia materna.
b. 1 sola vez al dia mas lactancia materna
c. 5 veces mas lactancia materna

d. 7 veces mas lactancia materna

19. ¢ Cuantas comidas se le da de comer a un nifio de 9 a 11 meses de
edad?

a. 3 veces mas 1 refrigerio mas lactancia materna

b. 2 veces mas 1 refrigerio mas lactancia materna

c. 5 veces mas 1 refrigerio mas lactancia materna

d. 7 veces mas 1 refrigerio mas lactancia materna

20. ¢Cuantas comidas se le da de comer a un nifio de 12 a 23 meses de
edad?

A. 3 veces mas 2 refrigerios mas lactancia materna

B. 2 veces mas 2 refrigerios mas lactancia materna

C. 5 veces mas 2 refrigerios mas lactancia materna

D. 7 veces mas 2 refrigerios mas lactancia materna
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ANEXO 4: MATRIZ DE PROCEDIMIENTO DEL 1° TALLER EDUCATIVO VIRTUAL SOBRE PREVENCION

DE ANEMIA
PRIMER TALLER DIRIGIDO A MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD
EVENTOS CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
Convocatoria . . Entrega online Internet 15 dias Lic. Lorena Asis
Se agregara a las madres al grupo de WhatsApp Yy se entregara
L S . o antes de Guerrero
una tarjetita de invitacion online a todas las madres con nifios de
e e la 1°
6 a 35 meses, del &mbito jurisdiccional. L
reunién
Invitacion
S (a)
Le imelamos 8 petciper de e
sesde  demoatrebive,  donde
aprendererce junios o preperet
comdes nies sultdive y betetee
pere utied y sy fomie
Din Hom
Lager......
Te esperamon!
Organizacion . . L Coordinacion Recursos Dias Lic. Mercedes
Contar con todos los materiales, ambiente para la proyeccion ) i -
. . . . S s personal e materiales, previos a | Tecsi Hidalgo
virtual, debidamente organizado, mesas, material didactico RN . o,
. institucional insumos de la reunion
elaborado, preparaciones de platos saludables.
consumo.
ANTES D!E LA Acondicionamiento del ambiente de trabajo, espacios, carteles, Organizacion - Lic. . Mercedes
APLICACION : o ' Tecsi Hidalgo
preparaciones de platos, la emision de la ficha de
DEL TALLER: o i do  debid laborad
Preparativos consentimiento informado debidamente elaborado para ser Lic. Lorena Asis

transmitido via Google Forms y el URL de la reunion de Zoom al
grupo de WhatsApp.

Guerrero
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DURANTE LA | . . " L - Expositiva Ninguna 5 Lic. Mercedes
. Bienvenida a las participantes, presentacién de las facilitadoras .
APLICACION responsables de la sesién . Tecsi Hidalgo
DEL TALLER: ' minutos
El facilitador explicara el objetivo y el proceso de la sesion;
prevenir la desnutricion crénica y la anemia en nifios, gestantes
R » q y mujeres que dan de lactar, la importancia de consumir T L Asi
I ecepcion € | alimentos fuentes de hierro para prevenir la Anemia en los Ic. Lorena  AsIS
0s o nifios, recalcar por ello la necesidad de su total atencién. Guerrero
participantes.
Pre — L . . . Examen ionario onlin 1 --
€ - test Aplicacion del cuestionario elaborado via GOOGLE FORMS, ame Cuestionario online _ >
. o . ., minutos
dandoles las indicaciones previas del modo de resolucion, (Pre test)
tiempo, dudas que tengan y puedan resolverse.
Dinamica de Dinamica: Reflexiva Material didactico 5 Lic. Lorena Asis
motivacion: ' elaborado, cinta ] Guerrero
“No te preocupes, la Desnutricién se puede prevenir” masking tape. minutos
“No te preocupes, la Anemia se puede prevenir”
El faciltador har4 lectura de 2 carteles una por vez,
conduciendolos a la reflexién, segun la guia.
Desarrollo de la : - Expositiva y Material did4ctico 25 Lic. Mercedes
O Aspectos generales sobre Anemia ferropénica o . . L
Sesién: Parte | participativa elaborado, cinta minutos | Tecsi Hidalgo

Definicién:
Es la falta de hierro en la sangre, por lo que disminuyen los
glébulos rojos quienes son los encargados de transportar el

oxigeno a todos los o6rganos del cuerpo para su normal
funcionamiento.

masking tape
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Causas de la anemia

— Nacimiento con bajo peso

— Anemia en la madre

— Bajo consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro.
— Corte Prematuro del cordén umbilical.
— Infecciones recurrentes

Parasitosis.

Poblacién més vulnerable:

— Nifios menores de 3 afios de edad.

— Lactantes.

— Gestantes

Signos y sintomas de la anemia:

— Palidez, cansancio, pérdida de apetito, decaimiento,
alteraciones alimenticias, consumo de tierra, pasta dental, hielo,
etc.

Consecuencias de la anemia:

— Desarrollo lento que afecta la inteligencia porque no desarrollé
su cerebro.

— Desarrollo psicomotor retrasado.

— Pierde sus defensas y se enferman mas seguido.
— Retardo en el crecimiento.

— Muestran cansancio y juegan poco.

Prevencion de la anemia:

- El consumo de alimentos ricos en hierro de origen animal a
diario, la continuacién de la lactancia materna y los suplementos
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de hierro polimaltosado.
Definicién de la lactancia materna:

La lactancia materna exclusiva es cuando el nifio no ha recibido
ningun alimento liquido, agua, té u otro tipo de leche, durante
los primeros seis meses. A si mismo se recomienda la lactancia
materna en combinacion con los alimentos minimo mas de los 2
afios de edad.

Importancia para el bebé:

— Es el mejor alimento porque tiene todo lo que necesita el bebé
hasta los 6 meses de edad.

— Lo protege de enfermedades (diarreicas, resfriado e
infecciones).

— Es pura, limpia y fresca.
— Permite una relacién estrecha entre madre e hijo.

— Después de los 6 meses continda con proteinas, vitamina C,
A, B12 y &cido fdlico.

— estudios muestran que previene la obesidad, infecciones
respiratorias, diarreas, leucemia linfocitica aguda, linfoma de
hodgkins

Importancia para la madre

— Se ahorra tiempo, dinero y trabajo.

— Satisfaccion emocional

— prevenir cancer de ovarios y mamas.
— Diabetes tipo II.

Técnica de buen agarre:

35
minutos.
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— Cabeza y cuerpo en linea recta, el mentén toca al pecho, la
boca muy abierta coge la mayor parte de la aureola, labios
evertidos.

Posiciones recomendadas:
— Cuna

— Cuna cruzada

— Bajo el brazo

— Lateral

— Mellizos

Definicion de la alimentacién complementaria:

Es la incorporacion de alimentos del nifio, a partir de los 6
meses, estas comidas deben tener una consistencia, cantidad,
frecuencia y la combinacién de alimentacion para cada nifio
segun su edad.

Combinacién: Mezcla de alimentos de diferentes grupos de
alimentos como menestras, carnes, cereales, verduras, frutas,
tubérculos, grasas, azlcares y sal yodada.

Consistencia: varia segun la edad del nifio y nifia.
— De 6 a 8 meses son preparaciones tipo puré.
— De 9 a 11 meses son preparaciones trituradas o picadas.

— A partir del afio de edad comen preparaciones como del
adulto.

Cantidad y Frecuencia: Aumentan segun la edad del nifio.

— De 6 a 8 meses debe comer 3 comida mas su leche materna y
cada comida sera de 3 a 5 cucharadas.

35
minutos.

Lic. Lorena Asis
Guerrero
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—De 9 a 11 meses debe comer 3 comidas al dia mas 1
refrigerio y cada comida serd de 5 a 7 cucharadas.

— Al primer afio de vida debe comer 3 comidas, mas 2
refrigerios y su leche materna. Cada comida sera de 7 a 10
cucharadas.

DESPUES DE
LA
APLICACION
DEL TALLER:

Verificacién del aprendizaje:
A través de la dinamica: Pregunta y respuesta

Se seleccionara a 3 madres al azar para verificar el aprendizaje,
a través de preguntas sencillas:

Se brinda la pregunta a la madre, si no contesta en forma
adecuada, se solicita que otro participante complemente, y el
facilitador refuerza.

Se despidié al publico y se invitd al 2do taller de refuerzo al dia
siguiente.

Pregunta y
respuesta.

10
minutos

Lic. Mercedes
Tecsi Hidalgo
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ANEXO 5: MATRIZ DE PROCEDIMIENTO DEL 2° TALLER EDUCATIVO VIRTUAL SOBRE

PREVENCION DE ANEMIA
SEGUNDO TALLER DIRIGIDO A MADRES DE NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD

EVENTOS CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE

Convocatoria Se citar4 a la segunda reunion al grupo de madres en estudio, | Entrega online. Internet Se les Lic. Lorena Asis
se les entregara una segunda tarjetita de invitacién online al entregara Guerrero
grupo de WhatsApp a todas las madres con nifios de 6 a 35 al finalizar
meses, del ambito jurisdiccional. el 1°

Invitacién taller.
S (a)
Le imsta~os a petciper de s
seside  demostralie,  donde
aprenderemce junios o preperet
comdes noas sultdne y beetes
pere utied y sy fomie
Din Hoa
Lager.. ...
iTe enperamon!

Organizacion Contar con todos los materiales, equipo de cémputo, ambiente Coordinacion Recursos Dias Lic. Mercedes
adecuado pata transmitir el evento, debidamente organizado, personal e materiales, previos a | Tecsi Hidalgo
mesas, material didactico elaborado segin guia, provisién de institucional insumos de la reunion
alimentos. Preparacion o sancochado de los alimentos segun consumo.

tipo de alimentos y tiempo de coccién.

ANTES DE LA
APLICACION
DEL TALLER:

Acondicionamiento del ambiente de trabajo, espacios de buena
visualizacion.

Organizacion

Lic. Lorena Asis
Guerrero
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. Preparativos

DURANTE LA | Bienvenida a las participantes, presentacion de las facilitadoras Expositiva Ninguna 10 Lic. Mercedes
APLICACION responsables de la sesion, presentacion de cada una de las _ Tecsi Hidalgo
DEL TALLER: | madres participantes. minutos
El facilitador explicara el objetivo y el proceso de la sesion: _ )
prevenir la desnutricion crénica y la anemia en nifios, gestantes Lic. Lorena Asis
y mujeres que dan de lactar, la importancia de consumir Guerrero
- alimentos fuentes de hierro para prevenir la Anemia en los
Recepcion de | .. . .
los nifos, recalcar por ello la necesidad de su total atencion.
participantes.
Desarrollo de la | Mensaje 1: “Prepare comidas espesas 0 segundos segun la Expositiva, Material didactico 95 Lic. Lorena Asis
Sesion: edad de nifo o niAa”. participativa y elaborado, cinta _ Guerrero
practica masking tape minutos

1. Nifios y nifias de 6 a 8 meses.

2. Nifios y niflas de 9 a 11 meses.

3. Nifios y nifias mayores de 1 afio.

4. Gestantes y mujeres que dan de lactar.
5. Mostrar los 4 platos modelos.

Mensaje 2: “La nifa y nifio conforme tiene mas edad, comera
mas cantidad y mas veces al dia. Las gestantes comeran 4
veces al dia”.

1. Nifios y nifias de 6 a 8 meses.
2. Nifios y nifias de 9 a 11 meses.

3. Nifios y nifias mayores de 1 afio.

Alimentos
preparados
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4. Gestantes y mujeres que dan de lactar.

Mensaje 3: “Coma alimentos de origen animal ricos en hierro
todos los dias, como higado, sangrecita, bazo, pescado,
carnes’.

1. Nifios y nifias de 6 a 35 meses.
2. Madres gestantes.

Mensaje 4: “Acompafie sus preparaciones con verduras vy
frutas de color anaranjado, amarillo y hojas de color verde
oscuro”.

Mensaje 5: “Incluya menestras en sus preparaciones”.

Ronda de preguntas de parte del publico.

Post-Test . . Cuestionario Cuestionario online 10 Lic. Mercedes
Se procede al examen virtual a ambos grupos (control y testigo) Tecsi Hidalao
con conceptos sobre aspectos generales de Anemia minutos | Hidalg
ferropénica, la lactancia materna y  alimentacion (Post Test) Lic. Lorena Asis
complementaria y fuentes de hierro, para verificar el Guerrero
aprendizaje.

DESPUES DE . . o . . Dialogo Ninguna 5 Lic. Mercedes
Se realiza la despedida y agradecimiento por la asistencia al -

LA Tecsi Hidalgo

APLICACION taller. minutos

DEL TALLER: ] . Lic. Lorena Asis
Se recalca el compromiso de ponerlo en practica y como parte Guerrero

Clausura del | de su vida, en adelante.

Taller
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ANEXO 6
OFICIO DE AUTORIZACION

aftened @l Gelro FACULTAD DE CTENCTAS DE LA SALUD
e UNIDAD DE POSGRADO

OFICIO N° 018-2021-UPG/FCS

Callao 25 de Enero 20201

Sefiora

Dra. KATHEY PACHECD VARGAS

Directora de la Direccidn Regional de Salud Regidn Callao
Presente -

Ce mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente a nombre de la Unidad
de Posgrado de |la Facultad de Ciencias de |la Salud | la presente tiene |la finalidad
presentar a las Licenciadas Mercedes Juliana Tecsi Hidalgo v Lorena Asis Guemero,
quienes se encuentran aplicando el instrumento (encuesta) en el desamollo de su
Tesis : TALLER EDUCATIVO SOBRE PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA,
EM MADRES DE MNINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD DE LOS CENTROS DE
SALUD DE VEMTAMILLA 20217,

Por lo que solicitamos se les brinde las facilidades del caso a fin de que las
Mencicnadas Bachilleres | pusdan cumplir con este requenmiento v culminar con la
tesis para optar el grado Académico de Maestro.

Agradeciendo su atencidn.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterarde las muestras de mi
consideracidon v estima personal.

Atentamente

(;J UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
FRCULTAD DIE CIENCIAS DE LA SALUD
UMIDAD DE POSGRADOD

Y

e

DRA. IDILA ROSA DIAZ TAVERA
DSRECTORA
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ANEXO 7
CARTA A LOS JUECES EXPERTOS

Callao,

Sefor (a):

ASUNTO: validacion de instrumento por juicio de experto

Por la presente reciba usted nuestro cordial saludo, las licenciadas
egresadas Mercedes Tecsi Hidalgo y Lorena Asis Guerrero de la Maestria
de Salud Publica de la Universidad Nacional del Callao.

Asi mismo manifestarle que estamos desarrollando la tesis denominada
“Eficacia de un Taller educativo virtual sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud
Materno Infantil Marquez, 2021”, por lo que conocedoras de su trayectoria
profesional y vinculacion con el campo de investigacion, solicité emitir su
juicio como experto para la validacién del instrumento.

Para lo cual se adjunta:
1. Matriz de consistencia
2. Matriz de operacionalizacién de variables
3. Ficha de opinién de expertos
4. Instrumento de investigacion

Se agradece por anticipado.
Presente.

Lic. Lorena Asis Guerrero
Lic. Mercedes Tecsi Hidalgo
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres ¥ ApellidoS I D, ... e e e s e v e s v e e e ne e
1.2 Lugar de Centro laboral..........cu i s e i e e e
1.3 Cargo qUE deSeImMP O A .. e nir s s ir s mm s o wre s o nm s o r wrn en s nn em s e e em e e o e o
1.4 Instrumento a validar: .....c.coiciim i
1.5 AULOK: o e e e et e e e e e e e e e

APRECIACION

PREGUNTA S| NO OBSERVACIONES

ITEM

LEl instrumento de recoleccién de datos

1 esta orientado al problema de

investigacién?

2 éEn el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacién?

LEl instrumento de recoleccién de datos

3 facilta el logro de los objetivos de la

investigacién?

4 iLos instrumentos de recoleccién de datos

se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presenta la cantidad de items correctos?

sLa redaccion del instrumento de

recoleccién de datos es coherente?

LEl disefio del instrumento de recoleccién

7 de datos facilita el analisis y procesamiento

de datos?

i Del disefio del instrumento de recoleccién

de datos, usted eliminaria algun item?

9 iDel instrumento de recolecciéon de datos
usted agregaria algun item?

LEl disefio del instrumento de recoleccién

10 de datos es accesible a la poblacién sujeto

de estudio?

iLa redaccidn del instrumento de

11 recoleccion de datos es clara, sencilla y

precisa para la investigacién?

Il Aportes yfo sugerencias para mejorar el instrumento:

. Procede su ejecucion: Si( ) No( )
Fecha:.../...... 72021

Firma y sello

N°D.NI............
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ANEXO 9

CONSOLIDADO VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL
JUICIO DE EXPERTOS

N° DE EXPERTOS

TEMS Nedel | pvalor
Juezl | JuezZ | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juezb | Juez?7 | Juez8

1. Orientado al

fentado s Tt 110117111 g 0.0039
problema
2. Hay Variables 0 1 0 1 0 0 1 0 3 0.2188
3. L d

Oerode 1t 11011111 3 0.0039
objetivos
4, Relacio

e acon o Tt 110117111 g 0.0039
variables
5. Cantidad it

antidad items : 1 : 0 1 : : 1 ; 0.0313
COrrectos
6. Redaccio

seacaon t 1011001111 7 0.0313
coherete
7. Facilita el analisis | 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0.10%4
8. ft
> TS Tt 111 1] 1] 1] 1 8 0.0039
innecesarios
9, ftems faltantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0039
10. A ibl

cesiied 1t 110101111 g 0.0039
poblaccion
11. Redaccién ¢l

sl A T I T T T O O O B T g 0.0039
y precisa
Se ha considerado: "0" si la respuesta es negativa y "1" si la respuesta es positiva.

p-valor| 0.0380

El valor de "p" es menor de 0,05, por tanto, el grado de concordancia es significativa.
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ANEXO 10
BASE DE DATOS DEL SPSS - RESULTADOS DE PRE Y POST TEST

&) Testigo.sav [ConjuntoDatesT] - 1BM SPSS Statistics Editor de dates a X
Acchewo  Editar Ver Datos  Transformar  Analzar  Grafices  Utihdades  Amphaciones  Venlana  Ayuda

He De~FhIBARE S0HQ

| Visible: 30 da 30 vanables

& E\fa!u & EDA &GOl & EDA ANE ANE ANE ANE ANE dhLm P & PRO & TRA & ALIM & ALIM  BEB & ACE  MEN & ALG & ALS & AL12 o COM COM COM  Pum Nivel Pgm Punt Nevel Nival » .

acion DM DN &b MCA & MSY & MCA & MCO & MEX & ORT *“ o 7 BLM 7 com ' VEG L HIER ¥¥ DAD & EST AB A1 A23 1648 o 1941 & 1124 & sje Tdh Cor & aje_ & ajp_db _Cordh _Cor ver
Ust S usz N AN LM RO RAS 1 23 otal  oc T Pre Post ocP. ocP

1 Pre Test 18- 20 pomana 712  Sangre Pilp  Porno  Relras  12me  Esex  Esla  Cuand  Tendd Sange  Espin . Agua Encu Sonu  Espes Espes Come 2a3v 2 we 3vece 12,00 Medio. 1200 1700 Medio Alla 2

2 Pre Test 21-35 Sinin.. 13-24 Hemo Pielp.. Porno... Retras.. 12me... Esex.. Esle_.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Betarr.. Agua.. Encu. Produ.. Picad. Espes.. Picad.. Svece.. 2 vec.. 3vece.. 900 Bajo 900 16,00 Bajo Alto
k) Pre Test 21-35 pnmana 7-12  Hheerro  Pielp.. Porno... Retras... 6 mes... Noes .. Esla ... Cuand.. Tendn. Gallina Espin... Jugod... Alos..  Predu.. Picad.. Espes.. Come .. 7vece.. 2 vec.. Swvece.. 1000 Baje  10.00 17,00 Dajo Alto
4 Pre Test 13 - 20 Supen 712  Herro Pidp  Porno Retras  12me Esex. Esla  Coand Tendd = Gallina Espin  Gaseo  Encu. Produ  Picad  Picad  Aguad  5vece. 3vece | 5vece 11,00 Medio 11000 1600 Medio Alla
5 Pre Test 18-20 pnmana 13-24 Hero Nflowr.. Porno... Retras.. 6 mes.. Noes ... Alime.. Cuand... Tendd.. Sangr.. Espin.. Agua Alos.. Produ.. Espes.. Picad.. Come ... 7vece.. 2 vec.. 5vece 12,00 Medic. 1200 1700 Medio Alto
L] Pre Test 18-20 prmara 7-12  Heerro MNefio .. Porno... Retras... 12 me... Esex.. Alima... Cuand... Tendn... Patay... Betarr... Jugod... Encu... Sonu... Aguad.. Picad... Espes.. Svece.. Jvace.. 5veca 10,00 Baje 10.00 17.00 Dajo Alto
7 Pre Test 2135 Supen 712  Hero Peip  Porno Relras  6mes  Solos Esla  Cuand  Tendi Leche  Espin Agua Alos  Sonu  Aguad Picad  Come Twece Swvece |2 vec 1400 Medio 1400 2000 Medio Alla
8 Pre Test 21-35 pomara 13-24 Hemo Pielp.. Porno.. Retras.. 12me... Noes .. Esla_.. Cuand... Tendd... Leche... Espin... Gaseo... Encu.. Engor... Aguad... Come ... Picad... 1scla.. Svece.. 2 vac.. 1000 Baje 1000 17,00 Bajo Alto
3 Pre Test 21-35 pomana 13-24 teerro  Pielp... Porno... Retras... 12me... Noes ... Esla .. Cuand... Tendn... Leche.. Espin.. Gaseo... Encu... Sonu... Aguad.. Picad... Aguad..2a3v... Svace.. 2 vac... 1100 Madio' 11,00 1500 Medic Medo
10 Pre Test 2135 pomana 1324  Hero Piedp  Porno Retras  12me  Soles  Alime  Coand  Tendd . Leche Espin Gaseo  Alos Produ. . [Espes. Come [ Espes  5vece. 5vece . Jvece 900 Bajo 900 1500 Bajp  Medo
1 Pre Test 21-35 Suped.. 7-12 Hemo Pielp... Porno.. Retras.. 12me.. Sede.. Esla.. Cuand.. Tendd.. Leche.. Espin Agua Encu.. Produ.. Picad. Picad... Come ... 5vece.. Ivece.. 5vece 10,00 Baje 1000 16,00 Bajo Alto
12 Pre Test 21-35 pnmara 13-24 Meerro  Pielp... Porno.. Retras... 6 mes... Solos... Noes ... Lalec... Tendn.. Patay.. Detarr.. Agua Alos... Sonu.. Coms .. Picad... Picad.. Svece.. 2 vec... 2 vac 9,00 Bajo 9.00 18.00 Bajo Alto
13 Pre Test 2135 pomanal 712  Hwero Peip  Porno Retras  6mes.  Sede. Noim Cuand  Dadel  Sangr | Espin Agua  Alos Engor  Come Picad Picad 2a3v. 3vece  5vece 900 Bajo 900 1700 Bajpo Alta
14 Pre Test 21-35 pnmara 13-24 Hemo Pielp.. Porno.. Retras.. 6mes.. Sede.. Noes .. Lalec.. Tendd.. Leche. Espin Agua Encu.. Sonu.. Espes. Espes.. Picad.. 7vece. Tvece.. 2 vec 900 Bajo 900 1700 Bajo Alto
15 Pre Test 21-35 pnmana 13-24 Sangre Pielp.. Porno.. Nosabe 6§ mes.. Sede.. Esla .. Cuand.. Tendn.. Sangr.. Betarr.. Jugod.. Alos.. Produ.. Espes.. Espes... Espes.. 7vece.. 7vece.. 5vece 9.00 Bajo 9.00 1500 Bajo  Medo
16 Pre Test 2135 Sinin 712 Hermo Pelp  Porno Nosabe 5mes.  Sede Alime  Cuoand  Dadel  Gallina Espin Agua Encu  Sonu  Aguad Espes | Picad Twece. Twece  3wvece 800 Bajpe 800 1500 Baje  Medo

17 Pre Test 21-35 pnmana 7-12 Hemo Pielp... Porno.. No sabe 6 mes.. Sede.. Esla.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin Agua Encu.. Predu... Aguad.. Espes.. Picad... 7vece.. 3vece.. 3vece 8.00 Bajo 800 1500 Bajo, Medo
18 Pre Test 21-35 prmara 13-24  teerro  Pielp... Porno... Nosabe 6 mes... Noes ... Alima.. Cuand... Tendr... Sangr... Espin... Agua ... Encu... Produ... Aguad.. Espes.. Come .. 1sofa... Svece.. Jveca.. 9,00 Bajo 9.00 1500 Bajo.  Medio

19 Pre Test 21-35 pomana 1324 o Pielp Porno Nosabe 6mes. Noes Esla [ Cuand Darel  Leche Espin Agua Encu  Produ  Espes  Espes  Picad  1scla 3vece | 3wvece 12,00 Medio. 1200 1800 Medio Alla
20 Pre Test 21-35 pomana 13-24  Hemo  Pielp.. Porno... Nosabe Smes.. Noes .. Alime.. Cuand. Dariel.. Leche.. Betarr.. Agua .. Alos.. Engor.. Espas. Espes.. Picad.. 1sola. 2 vec.. Swece.. 1000 Baje  10.00 16,00 Bajo Alo
21 Pre Test 21-35 pnmana 7-12  theerro  Pielp... Nosabs Nosabe 4 mes.. Esex.. Esla .. Cuand.. Tendni. Leche.. Espin. Agua Encu.. Produ.. Picad.. Espes.. Picad.. 1sola.. 2 vec.. 5vece 12,00 Madio 1200 19,00 Medio Alto
22 Pre Test 2135 pomana 712 Herno Piedp  Nosabe Retras | 6 mes. Esex  Noes  Cuoand  Tendd  Leche  Espin Agua Encu. Sonu Picad Espes [Espes 2a3v. 2 vec  [5vece 11,00 Medio 1100 1700 NMedo Alla

23 Pre Test 21-35 pnmana 1324 Hemo Pielp.. Porno.. Retras.. 4 mes.. Noes ... Esla_.. Cuand.. Darel.. Sangr.. Espin.. Agua.. Encu. Sonu.. Picad. Picaed.. Picad... 1scla. 3vece.. 5veca 14,00 Medic, 1400 2000 Medio Alto
24 Pre Test 21-35 prmaria  13-24  Heerro  Pielp... Nosabs Retras... 6 mes... Esex.. Esla... Cuand... Tendr... Sangr... Espin... Jugod.. Encu... Sonu.. Picad.. Picad... Espes... 1sofa... Jvace.. 2 vac 12,00 Madio 12000 18,00 Madio Alto
25 Pre Test 21 -35 pomana 1324 Sangre Pwlp  Nosabe Retras  2mes  Esex  Alime  Cuand Dardel  Leche Belarr  Agua  Alos Produ [ Picad  Picad  Picad  1scla Svece |2 vec 10,00 Baje 10,00 1700 Bajo Alla
26 Pre Test 21-35 pomara 7-12  Sangre Pielp.. Nosabe Nopro.. 4 mes.. Solos.. Noes .. Cuand... Tendd... Sangr.. Betarr.. Agua Encu. Engor.. Espas.. Picad.. Come .. 1scla. Svece.. 2 vac.. 11,00 Medio 1100 1800 Medic Alto
27 Pre Test 21-35 prmana 7-12 Sangre Pielp... Porno... Nopro... 4 mes... Solos... Alims... Cuand... Dare |... Sangr... Espin.. Jugod... Alos.. Produ.. Espes.. Picad... Espes..2a3v... Jvace.. 2 vac. 11,00 Madio' 11,00 16,00 Madio Alto
28 Pre Test 21-35 pomada 712 Heno Pelp Porno. Nopro  4mes. Noes Esla Coand Dadel Patay  Espin Agua Alos  Sonu  Espes  Aguad  [Espes 2a3v. Swece . 7vece 900 Bajpo 900 1400 Bajp  Medo
23 Pre Test 21-35 pnmana 7-12 Hemo Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Sede.. Esla.. Cuand.. Tendd.. Patay.. Espin.. Agua Encu.. Sonu.. Aguad.. Come ... Picad... 5Svece.. Svece.. 3wvece.. 1000 Baje 1000 16,00 Bajo Alta
30 Pre Test 21-35 prmaria 7-12  Heerro  Piel p... Porno... Retras... No sabe Noes .. Esla... Cuand... Tendn... Patay... Betarr... Agua ... Encu... Produ.. Espss... Picad... Espes.. 1sofa.. Svace.. Jvece 10,00 Baje 10,00 16,00 Dajo Alto
31 Pre Test 36 - 45 Secun 04 Sangre Piip  Parno Nogpo  Nosabe Solos Esla Cuand  Tendd Patay  Betarr  Jugod  Alos Produ  Aguad  Espes  Picad  5wece  Swvece 2 vec 10,00 Bap 1000 4700 Bajo Alla
32 Pre Test 35 -45 Secun.. 06 Herro  Pielp... Porno... No pro... No sabe Esex.. Esla... Cuand.. Tendd.. Patay.. Espin.. Agua Encu.. Produ.. Espes. Espes.. Picad.. 1sola. Svece.. 2 vec.. 900 Bajo 900 18,00 Bajo Alto
3 Pre Test 36—-45 Sscun.. 13-24 therro  Piel p... Porno... Retras... No sabe Esex.. Esla .. Cuand.. Tendr.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Aguad.. Picad.. Picad.. 2a3v.. 3vece.. 2 vec... 1200 Madio 1200 20,00 Medio Alto

34 Pre Test 13 - 20 Secun 1324 Hero Pelp Porno Nopro  4dmes Esex. Esla Cuand  Tendd  Sangt  Espin Jugod  Alos  Produ  Espes  Picad  Picad  1sola 3wvece 3 vece 10,00 Baje 1000 1500 Bajp  Medo

35 Pre Test 18-20 Secun 1324 Hemo Pielp... Porno... Nopro... 4 mes... Esex.. Esla.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin Agua Encu. Sonu.. Aguad.. Espes.. Espes.. 1sola. Ivece.. 3vece 10,00 Baje 1000 16,00 Bajo Alto

2* Plon Tanb- 36 AL Comum 0L Commen . DinfmDianmn Madenn L mman o s st Connd Dade . fanha  Eonin.binndSo s Dendis Canan Conan ' Dinnd 1 male 3 smn '3 smnn noo Onin ann «c nn [ T 4
< >

Vista de datos  Vista de variables
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D Testigo s [ConjuntoDates]] - [BM SPSS Statistics Editor de datos s ] X
Achwo  Editar Ver  Datos  Iransformar  Analizar  Grificos  Utihdades  Amplaciones  Venlana

BEHe N exFLIFARS “‘@PO\

| Visible: 30 da 30 variables

& Bl FY= EDA GOl GEDA ANE ANE ANE ANE ANE gbLM & PRO 0 & TRA o ALIM o ALM _BEB o ACE MEN o ALG o ALS A% Auz COM COM COM Put  Nvel Punt Punt  Neel  Nivel
acion DN & MCA d MSY & MCA & MCO & MEX 3 ORT BLM #° com *° vEG & HIER *° DAD & EST At 1648 & 19A1 &b 1124 & sje Tdh Cor & aje_ & aje_db Cordh Cor  ver e
Ust s us2 N A M RO RAS 1 23 oal ocT Pre Post ocP. ocP

3% Pre Test 35-45 Secun..| 05  Sangre Pielp.. Porno.. Retras.. §mes.. Esex.. Alime.. Cuand .. Darel. Leche.. Espin.. Jugod.. Encu.. Predu.. Espes.. Espes.. Picad.. 1scla. 2 vec.. 3wece.. 900 Bajo 9.00 1500 Bajo Medo '~
37 Pre Test 21-35 Secun.. 13-24 ‘therro Pielp... Porno.. Retras.. §mes... Noes .. Esla... Cuand.. Darel.. Leche.. Betarr.. Agus Encu.. Sonu.. Espes.. Picad... Come .. 1scla.. 2 vec.. 2 vec.. 800 Bajo 3.00 1400 Bajo  Medo

38 Pre Test 21 - 35 Secun 048 Hermo Pielp  Porno Retras  Gmes. Esex.  Esla Coand  Tendn  Leche Espin Jugod Alos Sonu  Aguad Picad  Aguad  1sola 2 wec 2 vec 11,00 Medic 11000 1700 Nedio Alla
33 Pre Test 21 -35 Sacun 13-24 Herro Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Esex... Noim.. Cuand... Tendd.. Leche... Espin.. Agua Encu.. Sonu.. Aguad.. Picad.. Espes..2a3v.. 2 vec.. Swvece 12,00 Medic. 1200 18,00 Medio Alto
40 Pre Test 18-20 Secun.. 05 Hearro  Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Noim.. Cuand... Tendn.. Leche.. Espin.. Agua Alos. .. Produ.. Aguad.. Espes.. Espes..233v.. Jvace.. S5veca.. 1000 Baje. 10,00 18,00 Bajo Alto
41 Pre Test 18 - 20 Secun 1324 ‘Heno Pwlp Porno Relras 6mes  Esex  Nom  [Cuand  Tendd  Gallina  Espin Agua Encu  Produ  Aguad Espes Espes 2a3v. Swvece  5wvece 11,00 Medio 1100 1800 NMedio Alla
42 Pre Test 36-45 Secun.. 05 Hierro  Pielp... Porno... Retras.. 6 mes.. Noes ... Noim.. Cuand. Darel.. Sangr.. Camot. Agua Alos.. Sonu.. Aguad.. Espes. Come .. 7vece . 3vece.. 3vece.. 10,00 Baje 1000 16,00 Bajo Alto
13 Pre Test 36-45 Secun.. 13-24 Sange Pielp... Nosabs Retras.. § mes... Esex... Noim... Cuand... Daral... Sangr.. Camot Agua Encu.. Produ.. Espes.. Picad... Picad.. Tvece.. 7vece.. 2 vec.. 900 Bajo 3.00 16,00 Bajo Alto
42 Pre Test 13 - 20 Secun 06 Herro Pielp  Porno. Retras  6mes. Esex  Esla  Cuand  Tendd . Gallina Camot  Agua  Alos  Engor  Espes Espes Picad 7wvece. 3wece 2 vec 1000 Bajp, 1000 1800 Bajo Allo
45 Pre Test 18-20 Secun 05 Hierro  Pielp... No sabe Retras.. 6 mes... Noes .. Noes .. Cuand.. Tendd. Gallina Betarr. Jugod.. Alos.. Produ.. Aguad.. Picad... Picad.. 223v.. 3vece.. 2 vec 13.00 Medio, 1300 20,00 Medio Alto
46 Pre Test 18-20 Sscun.. 046 Hearro  Piel p... No saba Retras... 4 mes.. Sede.. Noim.. Cuand... Darel.. Sangr.. Detarr.. Agua Alos ... Sonu.. Aguad.. Espes.. Picad.. Svece.. Jvace.. 5veca.. 1100 Medio 11000 1800 Madio Alto
47 Pre Test 18 - 20 Secun 1324 rero Pelp  Porno Relras  4mes  Sede. Alime  Cuand  Tendd Sangr  Espin Jugod  Alos Sonu  Aguad  Picad  Come 5wece 2 wec  5Svece 9,00 Baje 900 1700 Bajo Alla
43 Pre Test 36-45 Secun.. 05 Hierro | Pielp... Porno.. Retras. . 4 mes.. Sede.. Alime.. Cuand .. Tendd. Gallina Espin.. Juged... Alos.. Produ.. Picad.. Espes. Come .. 5Svece.. 2 vec. Swvece.. 800 Baje 800 1700 Bajo Alto
413 Pre Test 36— 45 Sacun. 05 Hearro  Pielp... Porno.. Retras.. 6 mes... Sede.. Esla... Cuand.. Tendn.. Gallina Betarr.. Agua ... Alos.. Produ.. Picad.. Espes.. Picad.. Svece.. 2 vec.. Svecs 7.00 Bajo 7.00 1400 Bajo  Medo
50 Pre Test 35 - 45 Secun 1324 Calcio Pielp  Porno Retras  4mes. Esex. Esla  Cuand  Tendd  Sang  Camot Jugod Alos Produ  Pcad  Picad  Espes  5Svece. 3vece  3vece 1000 Bajp 1000 1700 Bajo Alla
51 Pre Test 35-45 Secun 05 Caicio  Pielp... Porno... Retras... 4 mes... Esex... Noes ... Cuand... Tendd... Sangr.. Camet... Agua ... Alos.. Produ... Espes.. Espes.. Picad... 223v.. 3vece.. 3vece 9,00 Baje 900 16,00 Baje Alto
52 Pre Test 18-20 Secun.. 25-36 Calcio Nefiowr.. Porno... Retras.. 4 mes.. Esex.. Esla... Cuand... Tendr.. Sangr.. Camot... Jugod... Alos ... Produ... Espss.. Come .. Espes..2a3v.. Svace.. Jweca.. 1000 Baje 10.00 16,00 Bajo Alto
53 Pre Test 13 - 20 Secun 2536 Calcio MNfiow  Porno Relras  4mes  Esex  Esla  Cuand  Tendd  Sang:  Belarr Agua Encu  Engor  Espes Come Come 2a3v. 5wvece  5vece 9,00 Bajo 900 1500 Bajp  Medo
54 Pre Test 36-45 Secun.. 7-12 Caicio Nflow.. Porno.. Retras.. & mes.. Esex.. Alime.. Cuand. Dariel.. Sangr.. Betarr.. Gaseo... Encu.. Produ.. Espes.. Piced... Come ..22a3v. Svece.. 2 vec.. 11,00 Madic 1100 17,00 Medic Alto
85 Pre Test 36-45 Secun.. 7-12 Sangre Nifiow.. Forno... Retras... 4 mes... Esex... Alims.. Cuand... Tendn.. Patay.. Betarr.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Comsa .. Espes.. Picad.. Svece.. Svece.. 5vecs 9,00 Bajo 39.00 1500 Baje  Medo
55 Pre Test 35 - 45 Secun 742  Herro Pielp  Porno Relas  4mes Esex. Esla  Cuand  Tendd  Galina Espin. Jugod  Encu  Sonu  Come Picad  Come 2a3v. Swvece  3wece 1400 Medio 1200 2000 Nedio Alla
57 Pre Test 35 - 45 Sacun 13-24 Hemo Pielp... Porno... Nogro... 6 mes.. Esex.. Esla... Lalec.. Dadel. Patay.. Espin.. Agua.. Alos.. Sonu.. Come . Picad.. Picad..22a3v.. 3vece.. 3vece.. 10,00 Baje 1000 16,00 Bajo Alto
50 Pre Test 36-45 Secun... T7-12 Mherro  Pielp... Porno... Nopro... 6 mes... Esex.. Esla.. Cuand... Tendn.. Sangr.. Espin... Jugod.. Encu.. Sonu.. Espas... Espes.. Picad.. Svece.. Jvace... Jveca... 1100 Medic 11,000 17,00 NMadio Alto
59 Pre Test 36 - 45 Secun 712  teerro Pelp . Porno Nogpro. 12me  Esex  Alime  Cuand  Dadel  Sangr  Espin. Agua  Encu  Sonu  Espes Espes Aguad 2a3v. 3wvece 2 vec 12,00 Medic 1200 1800 Medo Alla
60 Pre Test 18-20 Secun.. 05 Hierro  Pielp... Porno...Nopro... 12me... Esex.. Noes.. Cuand. Tendd.. Gallina Espin.. Jugod... Alos... Predu... Espas... Espes.. Come..223v. 3vece.. Svece.. 1100 Meadio 1100 17,00 Medic Alto
61 Pre Test 18 -20 Sacun. 05 Hearro  Pielp... Porno... Nopro... 12me... Esex.. Alime... Cuand.. Tendr.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Picad.. Picad... Come .. 1sola.. 2 vec... 5vece 11.00 Madio 11,00 16,00 Nadio Alto
62 Pre Test 13 - 20 Secun 05 Hermo Piedp  Porno Retras  12me (Esex. Alime  Cuand  Tends . Sangr  Espin Agua. Alos  Sonu  Espes Espes Come  Svece. 2 vec  3vece 12,00 Medio 1200 1800 NMedio Alla
€3 Pre Test 21-35 Secun 05 Herro  Pielp... Porno... Nopro... 12me... Esex.. Esla... Cuand. Tendd.. Gallina Betarr... Agua .. Alos .. Predu... Picad.. Picad.. Espes..283v.. 2 vec.. 5vece 9,00 Bajo 900 16,00 Bajo Alto
64 Pre Test 18-20 Sinin 13-24 Sange Pielp.. Porno.. Nopro.. 12me.. Esex.. Noas .. Cuand... Darfe |... Gallina DBetarr... Agua ... Encu... Sonu.. Espas.. Picad... Come .. Svece... Jvace... 5vecs 9,00 Bajo 9.00, 16,00 Bajo Alto
65 Pre Test 18- 20 Sinin 1324 rHweno Pwlp Porno Nogo 12me  Esex  Alime  Cuand Dadel Gallina Betarr  Jugod  Encu  Produ  Aguad Picad  Picad  5wece  Svece  5vece 800 Bajo 300 1500 Bajp  Medo
65 Pre Test 18-20 pomana 05 Hierro  Pielp... Porno... Retras.. 12me... Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Alos.. Sonu. Aguad.. Piced.. Come .. 223v. 2 vec. 3vece.. 1400 Madic 1400 2000 Medic Alto
67 Pre Test 18-20 pomana 06  Sangre Pielp.. Forno... Retras... 12 me... Esex... Alims... Cuand... Tendn.. Sangr... Espin Agus Encu.. Produ.. Aguad.. Picad... Espes.. Svece.. Svece.. Jveca.. 10,00 Baje  10.00 16,00 Bajo Alto
Pre Test 13- 20 Sinin [ Leche Pwlp Porno Relras  Gmes. Esex  Alime  Coand  Dadel Gallina Betarr  Gaseo  Alos  Sonu  Aguad FEspes Come 2a3v. 2 vec  3vece 1000 Bajp 1000 1600 Bajo Alla
Pre Test 21-35 Sinin.. 05 Leche Pielp... Porno.. Retras... 6 mes... Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd.. Gallina Betarr... Gaseo... Alos... Sonu.. Espas.. Picad... Picad... 283v.. Svece.. 3vece 12,00 Medio 1200 18,00 Madio Alto
70 Pre Test 21-35 Sacun 05 Leche Pielp... Porno... Retras... 6 mes.. Sede.. Esla... Cuand.. Tendr.. Sangr.. Detarr... Gasso... Alos ... Produ... Espss.. Espes... Come ..2a3v.. 2 vec... Jveca.. 1100 Meadic 11,00 1700 Nadio Alto
7 OaTocl 1830 _Sacun N6 lacha_Rialn_Onnn Retme _Ames Fear Eela Luand Tandi Saoce Rata _biond Enra Soou—fouadPiesd Picad —Tuace 3uecs lsacs 4300, Mode 4300 9000 Madic ahn
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Visible: 30 da 30 vanables

& Evalu & EDA & GDI & EDA  ANE ANE ANE ANE ANE dhLM MP & PRC & TRA & ALIN & ALIM  BEB &ACE MEN & ALG & ALS & AL12 & coMm COmM  COM Punt Nivel  Punt Punt Nevel Nival
acion © DM DN &b NCA & MSY & MCA & MCC b MEX & 0RT o *eum ® com ® vEG & HER * paD & EST ¥ A8 A1 % 223 % i6a8 & 1941 & 1124 & sje Tdh Cor & ajs. & aj_db _Cordh Cor  var
ust ) usz N AN LM RO RAS 1 23 otal  ocT Pra Post oc P. ocP
71 Pre Test 18-20 Secun.. 06 Leche Pielp.. Porno.. Retras.. 6mes.. Esex.. Esla... Cuand.. Tendn.. Sangr.. Betarr.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Aguad.. Picad... Picad.. 7vece.. Jvece.. Jvece.. 1300 Madic 1300 20,00 Madio Alto -~

2 Pre Test 13 -20 pomada 2536 Leche Plp  Porno Retas  Gmes Esex. Alime  Cuand  Tendd  Gallina Espin Jugod Encu  Produ  Aguad Picad  Aguad  2a3v. 3vece 3Jvece 1300 Medio 1300 2000 Nedio Alto
73 Pre Test 21-35 Sinin. 05 Leche Pielp.. Porno... Retras... 6 mes.. Esex.. Alime.. Cuand... Tendd. Sangr. Espin.. Jugod.. Alos.. Predu.. Aguad.. Espes.. Come...223v.. Svece.. 3vece 12,00 Medic. 1200 1800 Medic Alto
T4 Pre Test 21-35 Secun.. 06 Leche Nifiow.. Porno.. Retras.. 6 mes... Esex.. Alima.. Cuand... Darel.. Sangr... Betarr.. Jugod... Alos ... Produ.. Espes.. Picad... Picad.. 1sola.. Svace.. 7weca.. 9,00 Bajo 9.00, 1500 Bajo.  Medio
75 Pre Test 18 - 20 Secun 06 Sangre MNfiow  Parno Retras  6mes  Esex  Alime Cuand Dadel Sange Betarr  Juged  Alos  Produ  Sicad  Come  Picad  1scla 5vece | 7wvece 10,00 Baje 1000 16,00 Bajo Alla
76 Pre Test 18-20 Sinin... 13-24 Sangre Niflow.. Porno... Retras... 6§ mes... Esex.. Alime.. Cuand... Tendd.. Leche.. Espin.. Jugod.. Alos.. Sonu.. Espes.. Piced.. Picad... 1scla.. 7vece.. 7vece.. 1100 Medio 1100 1700 Medic Alto
m Pre Test 21-35 Secun.. 13-24 Heerro Nefiow... Porno... Retras... § mes... Esex... Alims... Cuand... Tendn... Leche... Espin.. Jugod.. Alos.. Sonu.. Coms.. Picad.. Picad.. 2a3v.. 2 vec...'7vecs 12,00 Madio. 1200 1800 Madio Alto
] Pre Test 2135 Secun 1324 Hemo Neiow Porno Ninos  4dmes Esex. Esla Coand  Tendi  Leche Espin Jugod Alos  Produ Aguad Espes Espes 2a3v. 3wece  7wvece 800 Baje 800 1400 Baje  Medo
79 Pre Test 21-35 Sacun 1324 Herro Pielp... Porno... Ninos.. 4mes.. Esex.. Noim. Cuand. Tendd. Leche.. Betarr.. Agua Encu. Engor.. Espas.. Espes.. Come..22a3v.. 3vece.. 3vece.. 1100 Medio, 1100 1800 Medic Alto
80 Pre Test 18-20 pnmana 13-24 Sangre Pielp... Porno... Ninos... 4 mes.. Esex.. Esla... Cuand... Tendn... Sangr.. Betarr... Jugod... Encu... Produ... Espss... Espes... Espes.. 2a3v... Jvace.. Jveca.. 1100 Medio. 11,00, 1800 Madio Alto
81 Pre Test 18 - 20 Supen 06 Sangre Pwip Parno Ninos 4mes Esex  Alime Cuand Tendd Sange  Betarr  Juged Encu  Sonu  Espes Picad  Espes  Twece 5vece |3 vece 11,00 Medio, 1100 1800 Medo Alla
82 Pre Test 18-20 pomada 06  Sangre Pielp.. Porno.. Ninos. 4mes.. Esex.. Alime.. Cuand. Darel.. Sangr.. Espin.. Jugod... Alos.. Sonu.. Picad. Espes.. Espes.. Tvece. Svece.. Svece.. 900 Bajo 900 16,00 Bajo Alto
83 Pre Test 21-35 Supen. 05 tearro  Pielp... Porno... Ninos... 4 mes... Esex.. Alima.. Cuand.. Tendn.. Patay.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Espes.. Espes... 7vece... Svace.. 5vece 10,00 Baje  10.00 16,00 Bajo Alto
84 Pre Test 2135 Supen 05 Hero Pielp Porno. Ninos  4dmes. Esex. Alime  Coand  Tendd  Leche Espin Jugod  Alos Produ. . Espes. Espes Come 2a3v. Svece  3vece 10,00 Baje 1000 1600 Bajo Alla
85 Pre Test 21-35 Sinin 2536  Sangre Neflo c... Porno... No sabe & mes... Esex... Alime.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Predu.. Come . Espes.. Come .. 283v.. Svece.. 3vece 9,00 Bajo 900 1500 Baje. Medo
6 Pre Test 18-20 prmada 06  Sangre Méoc.. Porno.. Ninos. 4 mes.. Esex.. Alims.. Cuand... Tendd .. Patay.. Espin.. Juged.. Alos ... Produ.. Picad.. Picad... Espes.. 1sofa.. Jvece.. Jveca.. 1000 Bajo.  10.00 1500 Baje  Medio

87 Pre Test 21-35 pomana 05  Sangre Neioc Porno Nosabe 12me  Esex  Alime  Cuand Dadel Leche Espin Juged Encu  Sonu  Aguad Espes Picad  1scla 3vece  7wece 10,00 Baje 1000 1500 Bajp  Medo
88 Pre Test 21-35 pomaia 06  Sangre Nifloc.. Porno... Nopro.. 12me... Solos... Alime.. Cuand.. Tendd .. Patay.. Espin.. Jugod.. Alos.. Sonu. Espes.. Espes. Come..283v. 2 vec. Swece.. 800 Baje 800 1300 Bajo  Medo
89 Pre Test 18-20 prmana 06  Sange Pielp.. Porno.. Nopro.. 12me... Esex.. Noim... Cuand... Dare ... Leche... Espin.. Agua ... Encu.. Sonu.. Picad.. Espes.. Come . Svece.. 2 vec... Jwvecs 9.00 Bajo 39.00 1300 Bajo  Medo
%0 Pre Test 13 - 20 pomada 1324 Sangre Pilp  Porno Retras  12me  Sede  Esla Cuand  Tendd  Sangt  Espin Gaseo  Alos Produ  Aguad  Aguad  Picad  Swvece . 2 wec 5vece 10,00 Bajp 1000 1600 Bajo Alla

91 PostT.. 18-20 prmara 7-12 Sangre Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd. Sangr.. Espin.. Jugod... Encu. Sonu.. Espss.. Aguad.. Come ..22a3v.. 3vece.. 3vece 17,00 Alto

92 PostT... 21-35 Sinin. 1324  terro  Pielp... Porno.. Retras... 6 mes... Esex.. Alims... Cuand... Tendn.. Sangr.. Espin... Jugod.. Encu... Sonu.. Espas... Picad... Come ..2a3v.. Jvace.. Jwecs.. 1600 Alte
93 Post T 21-35 pnmana 712 Haerro Pelp  Porno Retras  6mes  Esex  Aime  Cuand  Tendd Sangr  Espin Jugod  Encu  Sonu  Espes Aguad Come 2a3v. 3vece 3vece 1700 Alto
6 Post T... 18-20 Supen 7-12  Hemo Pielp.. Porno.. Retras.. §mes.. Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Piced... Come .. 223v._ 3vece.. 3vece.. 16,00 Alto
95 PostT.. 18-20 prmana 13-24 therro  Piel p... Porno... Retras... 6 mes... Es ex... Alime... Cuand... Tendr... Sangr.. Espin.. Jugod... Encu... Sonu.. Espes... Picad... Come .. 233 v... Jvace... Jvecs. 17.00 Alto
% Post T 13-20 pomana 712  Heno Pielp  Porno Relras  6mes. Esex. Alime  Coand Tendd  Sangt  Espin Jugod Encu  Sonu  Espes. Picad Come 2a3v. 3wvece 3vece 1r.00 Alto

97 PostT.. 21-35 Suped.. 7-12 Hemo Pielp... Porno... Retras... 6 mes.. Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu. Sonu.. Espes.. Picad.. Come ...22a3v.. 3vece.. 3vece.. 20,00 Alto
98 PostT.. 21-35 prmaria 13-24 Hermo Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alima... Cuand... Tendr.. Sangr... Espin... Jugod.. Encu.. Sonu.. Espss.. Picad... Come ..23a3v... Jvace... Jvecs 17.00 Alto
99 Post T 21-35 pnmana 1324 o Pielp  Parno Retras 6mes  Esex  Aime Cuand Tendd Sange Espn Jugod Encu  Sonu  Espes Picad Come 2a3v. 3wvece | 3wvece 1500 Medio
100 PostT.. 21-35 pnmana 1324 Hermo Pielp.. Porno.. Retras.. 6mes.. Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd. Sangr. Espin. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Picaed.. Come. .. 223v.. 3vece.. 3vece... 1500 Madio
m PostT.. 21-35 Super. T7-12 Sange Pielp.. Porno.. Retras... 6 mes... Esex.. Alime... Cuand.. Tendi.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Predu.. Espes.. Espes... Come ... 233 v... Jvace.. Jvece 16,00 Alto

102 Post T 2135 pomana 1324 Herro Pelp  Porno Relras  6mes. Esex. Alime  Coand  Tendd  Sangt  Espin Jugod Encu. Sonu  Espes. Picad Come 2a3v. 3vece 2 wec 18.00 Alto
103 PostT.. 21-35 pnmana 7-12 Heerro  Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alime... Cuand... Tendd. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Picad.. Come..223v.. 3vece.. 3vece 17.00 Alto

104 PostT... 21-35 prmaria 1324 Herro  Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alima... Cuand... Tendr... Sangr.. Espin... Jugod.. Encu.. Sonu.. Espss.. Picad... Come ..233v... Jvace... Iveca... 17,00 Alto
105 Post T 21-35 pnmana 1324 freerro Pwelp  Porno  Retras  6mes. Esex Aime  Cuand Tendd Sangr  Espin . Jugod Encu  Sonu . Espes Picad Come 2a3v. 3vece 3vece 15,00 Nedio
106 f(’qm T __231-35 Sinin 7-12___Hera  Pieln  Poaron Retras Gmes  Faex  Alime  Cuand Tandd lLeche  Fsnin _ood Facu  Sonu  Fspas  Picad  Come 223y 3vace 3wece 1500 Madin
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& Evalu & EDA & GO! & EDA ANE ANE ANE ANE ANE dhM &) PRO & TRA & ALIM &’ ALIM  BEB &ACE MEN & ALG & ALS & AL12 &) CoM COM COM  Pumt Nivel Nevel Nival
acion DN & MCA @ MSY & MCA b MCC & MEX & ORT DLM VEG & HER *“DaD & EST * 28 Al 1648 o 1941 & 112A & ajp Tdh _Cor l a,e I aja_ &, _Cordly Cor  ver
ust S usz N AN {4 RO RAS 1 23 otal oc_T Pre Post oc P. ocP.
106 Post T 21-35 Sinin 712  teerro Pelp  Porno Relras  6mes.  Esex  Alime  Cuand  Tendd Leche Espin Juged Encu Sonu  Espes Picad Come 2a3v. 3vece  3wvece 1500 Medio 2

3vece... 3veca.. 1500 Medic
- Jvace... Jvece.. 1500 Madio

107 PostT.. 21-35 pnmana 7-12 Hemo Pielp.. Porno.. Retras.. S mes.. Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu. Espes.. Picad... Come
108 Post T.. 21-35 pnmana 13-24 therro  Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alime... Cuand... Tendn.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Aguad... Espes..Come

109 Post T 21-35 pomana 1324 FHermo Pelp  Porno Retras  (6mes. (Esex. Alime  Coand  Tendd  Sangr  Espin Jugod Encu  Sonu  Espes Picad  Come 3vece. . 3 vece 18,00 Alto
110 PostT.. 21-35 pnmana 13-24 Sangre Pielp... Porno.. Retras... 6 mes... Esex.. Alime.. Cuand... Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod... Encu. Sonu.. Espss. Picad.. Picad.. 3vece... 3veca.. 1600 Alto
m PostT.. 21-35 prmana 7-12  Heermo Pielp.. Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alima... Cuand... Tendn... Sangr.. Espin... Jugod.. Encu.. Sonu.. Espss.. Picad... Come Jvace... Jvecs 19.00 Alto
12 Post T 21-35 pnmana 712 o Pwlp  Porno Retras 6mes  Esex  Alime  Cuand  Tendd Sangr  Espin Jugod  Alos  Sonu .  Espes Picad  Come 3vece. |3 vece 17,00 Alto

3vece... 3veca.. 2000 Alte

113 PostT.. 21-35 pnmara 13-24 Hemo Pielp.. Porno.. Retras.. 6 mes.. Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd... Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Picad... Come ..

114 PostT.. 21-35 pnmana 13-24 teerro Pielp.. Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alime... Cuand... Tendn... Gallina Espin... Jugod... Encu.. Sonu.. Espes.. Picad... Come .. Svece.. Jvece.. Ivece.. 18,00 Alto
115 Post T 2135 pomana 1324 Herro Pelp  Porno Relras  Gmes. Esex. Alime  Cuand  Tendd  Sangr  Espin Agua  Encu Sonu  Espes Espes Come 2a3v. 3vece  3wece 17,00 Alto
116 PostT.. 21-35 pnmara 7-12 Hemo Pielp.. Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Picad.. Come..2283v.. 3vece.. Ivece 18,00 Alto

17 PostT.. 21-35 prmaria 7-12 Sangre Pielp.. Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alima... Cuand... Tendn... Sangr.. Espin... Jugod... Encu... Sonu.. Aguad... Picad... Come ..2a3v.. Svace... IJveca... 16,00 Alto
18 Post T 21-35 pnmana 712 o Pilp  Parno Retras  6mes.  Esex  Alime  Cuand Tendd Sangr  Espin Jugod Encu Sonu  Espes Picad Come 2a3v. 3wece |3vece 1400 Nedio

119 Post T.. 21-35 pnmana 7-12 Heemo Pielp... Porno... Retras.. S mes.. Esex.. Alime... Cuand... Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Piced.. Come..223v.. 3vece.. 3wece.. 16,00 Alto
120 PostT.. 21-35 pnmana 7-12  Heerro  Pielp.. Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alima.. Cuand... Tendn... Sangr.. Espin... Jugod... Encu.. Sonu.. Espes.. Picad... Come .. 2a3v... Jvace... Jvecs 16.00 Alto
” Post T 36 -45 Secun 05 Hero Piedp  Porno Relras  6mes. Esex. Alime  Coand  Tendd  Sangt  Espin Jugod Encu Sonu  Espes Picad  Come 2a3v. 3wece  3wvece 1700 Alto
122 PostT.. 35-45 Secun.. 04 Hierro  Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd.. Leche.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Espes.. Come..283v.. 3vece.. 3veca 18,00 Alto
123 PostT... 36-45 Secun.. 1324 thermo Pielp.. Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alima... Cuand... Tendn... Sangr.. Espin... Jugod.. Encu... Sonu.. Espas.. Picad.. Come ..2a3v.. Jvace... Jveca... 20,00 Alto

124 Post T 18 - 20  Secun 1324 ‘teerro Pelp  Porno Retras  6mes  Esex  Alime  Cuand Tendi Sange  Espin . Jugod  Encu  Sonu  Espes Picad Come 2a3v  3wvece 3wvece 15,00 Medio
125 PostT.. 18-20 Secun.. 1324 Sangre Pielp.. Porno.. Retras.. S mes.. Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu... Espes.. Picad.. Come ...22a3v. 3vece.. 2 vac.. 16,00 Alto
126 Post T... 36-45 Sacun. 05 Hearro  Piel p... Porno... Retras... 6 mes... Es ex... Alime... Cuand... Tendr... Sangr... Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Picad.. Come .. 2a3v.. Jvece.. Jveca.. 1500 Madio
127 Post T, 2135 Secun 1324 Herro Pielp  Porno Relras  6mes. Esex. Alime  Cuand  Tendd  Sangt | Espin Jugod Encu Sonu  Picad Picad  Come 2a3v. 3wece  3wvece 1400 Medio
128 PostT... 21-35 Secun 05 Heerro  Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod... Alos.. Sonu.. Espes. Picad. Come..223v.. 3vece.. 3wveca 17,00 Alto

129 PostT... 21-35 Secun.. 1324 herro Pielp.. Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alima.. Cuand... Tendn... Sangr.. Espin... Jugod.. Encu... Sonu.. Espas... Picad... Come ..2a3v.. Jvace... Jveca 18.00 Alto
130 Post T 18 - 20 | Secun 05 Herro Pielp  Parno Retras  6mes  Esex  Alime  Cuand  Tendd  Gallina Espin . Jugod Encu  Sonu  Espes Picad Come 2a3v. 3wece |3vece 18,00 Alto
131 PostT.. 18-20 Secun.. 1324 Hemo Pielp.. Porno.. Retras.. §mes.. Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Picad.. Come..22a3v.. 3vece.. 3wvece.. 18,00 Alto
132 PostT.. 36-45 Secun.. 06 Hearro  Piel p... Porno... Retras... 6 mes... Es ex... Alime... Cuand... Tendri... Sangr... Espin.. Jugod... Encu.. Sonu.. Espes.. Picad.. Picad.. 233 v... Jvace.. Jvecs 16.00 Alto
133 Post T 36 -45 Secun 1324 Hermo Pelp  Porno Retas  6mes. Esex. Alime  Coand  Tendd  Sangt  Espin Jugod Encu Sonu  Espes Picad  Come 2a3v. 3wece  3wvece 16,00 Alto

134 PostT.. 18-20 Secun.. 04 Hierro | Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alime.. Cuand... Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Picad.. Picad... Come..283v.. Ivece.. 3vece 18.00 Alto
135 PostT... 18-20 Secun.. 045 Heerro  Piel p... Porno... Retras... 6 mes... Es ex.. Alima.. Cuand... Tendn... Sangr... Espin... Jugod... Encu... Sonu... Espss.. Picad... Come ..2a3v.. Jvace.. Jweca.. 2000 Alto
136 Post T 18 - 20  Secun 05 Mo Pielp  Parno Relras  6mes  Esex  Alime  Cuand  Tendd Sange  Betarr  Jugod  Encu  Produ  Espes Picad Come 2a3v 3wvece |3vece 18,00 Alte
137 PostT.. 18-20 Secun.. 1324 Heemo Pielp.. Porno.. Retras.. 6 mes.. Esex.. Alime.. Cuand.. Tendd.. Sangr.. Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Picad.. Come ...22a3v. 3vece.. 3wece.. 17,00 Alto
138 Post T... 36-45 Sacun. 05 Hearro  Piel p... Porno... Retras... 6 mes... Es ex... Alime.. Cuand... Tendn... Leche... Espin.. Jugod.. Encu.. Sonu.. Espes.. Picad.. Come ... 2a3v... 3vece.. Jveca.. 1700 Alto
139 Post T 36 - 45 Secun 05 Hero Pielp  Porno Relras  6mes. Esex. Alime  Coand  Tendd  Sangt  Espin. Jugod Encu  Sonu  Espes Picad Come 2a3v. 3vece  3vece 14,00 Medio

20 PostT... 35-45 Sacun 1324 Hemo Pielp... Porno... Retras... 6 mes... Esex.. Alime.. Cuand... Tendd... Sangr.. Espin.. Juged... Encu.. Sonu.. Picad.. Picad.. Come..2283v . 3vece 17,00 Alto
a4 ?w X L AL Camim ne B s Dias o Dadema L o e Aliwnn Cormmd N e Datmes  Samm ol T mar Smmonn e Mimmdd Cmmnm D m D D rrmmm 4Cc.0n Al 5 -4
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141 PostT... 36-45 Secun... 06 Hierro  Pielp... Porno.. Retras... §mes._. Esex.. Alime.. Cuand. Tendd. Sangr.. Betarr.. Juged.. Encu.. Sonu.. Espes.. Picad.. Come..223v. 3vece.. 3wece 16.00 Alto 2
142 PostT.. 18-20 Secun.. 25-36 Itherro Pielp... Porno.. Retras.. 6 mes... Es ex... Alime... Cuand.. Tendn... Sangr.. Espin.. Jugod.. Alos.. Sonu.. Espes.. Picad... Come..2a3v.. Jvece.. Ivece 16,00 Alto
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