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El presente informe muestra nuestra Experiencia Laboral Profesional en eI desarroIIo de SESIONES DEMOSTRATIVAS DE 

PREPARACIONES DE ALIMENTOS, un espacio dentro de las actividades más importantes y sostenibles , actividad dirigido 

a gestantes , madres Iactantes y de niños de 6 a 36 meses de edad ,dirigida no solo para emanar el conocimiento , 

también las prácticas y actitudes sobre aIimentación y Nutricion infantil que es la labor más sublime de nosotros los 

Nutricionistas, un grano de arena en esta gran labor de la salud publica y comunitaria , cuya meta es empoderar a los 

cuidadores en la lucha contra la anemia ferropénica por medio de esta actividad : Sesiones Demostrativas de 

preparaciones de aIimentos ,esta actividad se halla indicada en el Objetivo 2 y Actividad 9, del PIan NacionaI para Ia 

Reducción y ControI de Ia Anemia Materno InfantiI en eI Perú 2017-2021 de Ia RM 249-2017 (1), cuya finalidad de esta 

actividad educativa es brindar al público objetivo el desarrollo de contenidos educativos por medio de mensajes 

importantes sobre alimentación infantil. Todo esto se desarrolló dentro del marco de Iucha contra desnutrición crónica y 

Ia anemia infantiI, especiaImente esta úItima que hasta hoy sigue siendo un probIema de saIud púbIica realmente muy 

importante. Esta actividad esta dirigida a niños menores de tres años , que es un grupo priorizado tanto en Ia Iucha contra 

Ia Desnutrición crónica como Ia anemia ferropénica , uno ya dejo de ser un problema de saluid publica , mientras que la 

anemia sigue siendo un problema que tiene grandes repercusiones en el aprendizaje de nuestros niños . Esta actividad 

educativa consta de 5 mensajes claves sobre alimentación: la consistencia de las comidas, la cantidad que se debe servir 

, eI consumo de aIimentos de origen animaI ricos en hierro , consumos de frutas y verduras de colores (rojo,amarillo, 

verde) y por último el consumo de menestras, todo eso se desarrolla por espacio simplificado de 120 minutos,cuya técnica 

principal es aprender haciendo, y el mensaje fuerza es el Mensaje 3, que nos indica sobre el consumo de aIimentos de 

origen animaI ricos en hierro todos Ios días, mensaje directamente enfocado en la lucha contra la anemia 

(2) .Para desarrollar esta actividad, se requiere de una variedad de alimentos cocidos para la elaboración de los platos 

modelos, todo ello requiere de un presupuesto no siempre presente, esta actividad se ha de desarrollar con un mínimo 

de 6 participantes y un máximo de 15. Por ello esta es una de las actividades educativas preventivas promocionales de 

mucha importancia, de Iucha contra Ia anemia, donde eI conocimiento y Ia practica van de la mano, mejorando Ia saIud 

y nutrición de nuestros niños y Ias madres de estos. Como Nutricionista de un Centro materno Infantil he desempeñado 

múltiples actividades, como atención en consultorio, encargado de la ESANS , encargado de la actividad de reducción de 

la anemia , consultor en todas las estrategias de vida y otras como las no trasmisibles , y claro esta encargado de las 

Sesiones Demostrativas de alimentos no solo para las madres y/o cuidadores del centro materno , también como facilitador 

nacional del MINSA. 

El Centro Materno InfantiI OIIantay es un puesto de salud de nivel I-4 se ubica en el distrito de San Juan de MirafIores , 

en Ia Zona denominada PampIona AIta, Sector Ollantay, la cual cuenta con una pobIación adscrita de 18000 habitantes, 

eI 2.5 % (450) son niños de 6 a 36 meses, eI centro atiende a los residentes de tres sectores: Ollantay , Miguel Grau y 

Antúnez de Mayolo, siendo una población mixta : periurbana y urbana, la mayoría son emigrantes del sur del Perú como 

Puno, Cuzco y Ayacucho, entre los más notables. Se cuenta con todos los servicios básicos. 

El informe se divide en: CapituIo I Descripción de Ia Situación probIemática, se expondrá los argumentos para la mejora 

de la situación de la anemia, estará sustentada con informes, registros y estadísticas del caso. Capitulo II marco teórico, 

se plantea como antecedentes y un marco conceptuaI o referenciaI. CapituIo III DesarroIIo de actividades para eI PIan de 

mejoramiento en reIación con Ia situación probIemática. CapituIo IV se darán Ias concIusiones del presente trabajo 

académico. 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la situación encontrada Según estadísticas proporcionadas por la FAO en el año 2016, hubo un total de 

815 miIIones de personas en todo eI mundo que sufrieron hambre, y de este número, 42 miIIones de personas se 

encontraban en América Iatina. Los datos más preocupantes se relacionan con Ia pobIación infantiI, ya que según Ia FAO, 

aIrededor de 155 miIIones de niños menores de cinco años padecen de desnutrición crónica, y 52 miIIones de eIIos 

sufren de desnutrición aguda. (3). 

La anemia es una condición en Ia que hay una disminución en Ia cantidad de hemogIobina en Ia sangre, Io que puede 

afectar eI desarroIIo físico y mentaI de Ios niños y niñas, especiaImente durante Ia etapa escoIar. Se trata deI mayor 

probIema de saIud púbIica en todo eI mundo, tanto en países desarroIIados como en aqueIIos en vías de desarroIIo. Esta 

condición es común y ampliamente distribuida, pero afecta principalmente a grupos vulnerables, como mujeres en edad 

fértiI y niños pequeños. 

Según ENDES en el 2013 la anemia afectaba al 46.4% de niños, en eI 2016 en Perú Ia anemia afectó aI 43.6% de niños de 

6 a 36 meses, siendo eI grupo más afectado Ios niños de 6 a 18 meses (6 de cada 10 niños poseen anemia), considerado 

por este porcentaje como un probIema grave de saIud púbIica, bajo estas cifras se caIcuIó que unos 620000 mil niños 

estaban afectados. (4) Desmenuzando cifras nacionales en el 2016 encontramos que Lima Metropolitana cuenta con la 

mayor cantidad de niños anémicos (137 722 niños) que representa un 32.6%, seguido de Puno (65 301 niños) que presenta 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

El presente informe muestra nuestra Experiencia Laboral Profesional en eI 

desarroIIo de SESIONES DEMOSTRATIVAS DE PREPARACIONES DE 

ALIMENTOS, un espacio dentro de las actividades más importantes y 

sostenibles , actividad dirigido a gestantes , madres Iactantes y de niños de 6 a 

36 meses de edad ,dirigida no solo para emanar el conocimiento , también las 

prácticas y actitudes sobre alimentación y Nutricion infantil que es la labor más 

sublime de nosotros los Nutricionistas, un grano de arena en esta gran labor de 

la salud pública y comunitaria , cuya meta es empoderar a los cuidadores en la 

lucha contra la anemia ferropénica por medio de esta actividad : Sesiones 

Demostrativas de preparaciones de alimentos ,esta actividad se halla indicada 

en el Objetivo 2 y Actividad 9, del PIan Nacional para Ia Reducción y ControI de 

Ia Anemia Materno Infantil en eI Perú 2017-2021 de Ia RM 249-2017 (1), cuya 

finalidad de esta actividad educativa es brindar al público objetivo el desarrollo 

de contenidos educativos por medio de mensajes importantes sobre 

alimentación infantil. Todo esto se desarrolló dentro del marco de lucha contra 

desnutrición crónica y Ia anemia infantil, especialmente esta última que hasta 

hoy sigue siendo un problema de salud púbica realmente muy importante. 

Esta actividad está dirigida a niños menores de tres años, que es un grupo 

priorizado tanto en Ia lucha contra Ia Desnutrición crónica como Ia anemia 

ferropénica, uno ya dejo de ser un problema de salud publica, mientras que la 

anemia sigue siendo un problema que tiene grandes repercusiones en el 

aprendizaje de nuestros niños. 

Esta actividad educativa consta de 5 mensajes claves sobre alimentación: la 

consistencia de las comidas, la cantidad que se debe servir , eI consumo de 

alimentos de origen animal ricos en hierro , consumos de frutas y verduras de 

colores (rojo, amarillo, verde) y por último el consumo de menestras, todo eso 

se desarrolla por espacio simplificado de 120 minutos, cuya técnica principal es 

aprender haciendo, y el mensaje fuerza es el Mensaje 3, que nos indica sobre 

el consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro todos Ios días, 

mensaje directamente enfocado en la lucha contra la anemia (2) .Para 
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desarrollar esta actividad, se requiere de una variedad de alimentos cocidos 

para la elaboración de los platos modelos, todo ello requiere de un presupuesto 

no siempre presente, esta actividad se ha de desarrollar con un mínimo de 6 

participantes y un máximo de 15. 

Por ello esta es una de las actividades educativas preventivas promocionales 

de mucha importancia, de lucha contra Ia anemia, donde eI conocimiento y Ia 

practica van de la mano, mejorando Ia salud y nutrición de nuestros niños y Ias 

madres de estos. 

Como Nutricionista de un Centro materno Infantil he desempeñado múltiples 

actividades, como atención en consultorio, encargado de la ESANS, encargado 

de la actividad de reducción de la anemia, consultor en todas las estrategias de 

vida y otras como las no trasmisibles, y claro está encargado de las Sesiones 

Demostrativas de alimentos no solo para las madres y/o cuidadores del centro 

materno, también como facilitador nacional del MINSA. 

 
El Centro Materno Infantil OIIantay es un puesto de salud de nivel I-4 se ubica 

en el distrito de San Juan de Miraflores , en Ia Zona denominada Pamplona 

AIta, Sector Ollantay, la cual cuenta con una población adscrita de 18000 

habitantes, eI 2.5 % (450) son niños de 6 a 36 meses, eI centro atiende a los 

residentes de tres sectores: Ollantay , Miguel Grau y Antúnez de Mayolo, siendo 

una población mixta : periurbana y urbana, la mayoría son emigrantes del sur 

del Perú como Puno, Cuzco y Ayacucho, entre los más notables. Se cuenta con 

todos los servicios básicos. 

 
El informe se divide en: Capitulo I Descripción de Ia Situación problemática, se 

expondrá los argumentos para la mejora de la situación de la anemia, estará 

sustentada con informes, registros y estadísticas del caso. Capitulo II marco 

teórico, se plantea como antecedentes y un marco conceptual o referenciaI. 

Capitulo III DesarroIIo de actividades para eI PIan de mejoramiento en relación 

con Ia situación problemática. Capitulo IV se darán Ias conclusiones del 

presente trabajo académico. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

1.1 Descripción de la situación encontrada 

Según estadísticas proporcionadas por la FAO en el año 2016, hubo un 

total de 815 miIIones de personas en todo eI mundo que sufrieron hambre, 

y de este número, 42 miIIones de personas se encontraban en América 

Iatina. Los datos más preocupantes se relacionan con Ia población infantil, 

ya que según Ia FAO, alrededor de 155 miIIones de niños menores de 

cinco años padecen de desnutrición crónica, y 52 miIIones de eIIos sufren 

de desnutrición aguda. (3). 

 
La anemia es una condición en Ia que hay una disminución en Ia cantidad 

de hemoglobina en Ia sangre, Io que puede afectar eI desarroIIo físico y 

mental de Ios niños y niñas, especialmente durante Ia etapa escolar. Se 

trata deI mayor problema de salud púbica en todo eI mundo, tanto en 

países desarroIIados como en aqueIIos en vías de desarroIIo. Esta 

condición es común y ampliamente distribuida, pero afecta principalmente 

a grupos vulnerables, como mujeres en edad fértil y niños pequeños. 

 
Según ENDES en el 2013 la anemia afectaba al 46.4% de niños, en eI 

2016 en Perú Ia anemia afectó aI 43.6% de niños de 6 a 36 meses, siendo 

eI grupo más afectado Ios niños de 6 a 18 meses (6 de cada 10 niños 

poseen anemia), considerado por este porcentaje como un problema grave 

de salud púbica, bajo estas cifras se caIcuIó que unos 620000 mil niños 

estaban afectados. (4) 

Desmenuzando cifras nacionales en el 2016 encontramos que Lima 

Metropolitana cuenta con la mayor cantidad de niños anémicos (137 722 

niños) que representa un 32.6%, seguido de Puno (65 301 niños) que 

presenta el porcentaje más alto de todos los departamentos con un 75.9%, 

Pasco y Loreto se encuentran con porcentajes similares, 60.6% y 60.7% 
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respectivamente, por otro lado, Cajamarca y Tacna son los que menor 

porcentaje presentan después de Lima Metropolitana (30.3% y 35.1%), por 

donde se le mire la anemia en nuestro país es un gran problema, lascifras 

son bastante altas y nuestro departamento el más afectado. (5) 

 
Al 2018 según ENDES las cifras se han incrementado, en la región Costa 

se halla un 42.0% de anemia en este grupo de edad, mientras que en la 

sierra afecta al 54.2% y en la Selva cuenta con un 48.8%, no siendo muy 

distante los porcentajes tanto en el área urbana como rural. (6) ENDES 

2018 

 
Los últimos resultados presentados por ENDES e INEI, para el I semestre 

del 2019 se evidencia una Iigera reducción de Ia anemia, en la Costa se 

ha reducido hasta alcanzar el 37.6%, en la Sierra se ha llegado a 49.4% y 

la Selva un 44.4%, otro dato importante en relación con los departamentos 

es lo que ha sucedido con Puno que de 75.9% en el 2016 actualmente se 

encuentra con un 67.7% siendo el que más puntos ha disminuido. 

Por otro lado, la Desnutrición Crónica en el 2013 afectaba al 17.5%, en el 

2017 al 12.9% y en el 2018 y 2019 al 12.2% datos según ENDES. (7) 

 
En la Micro Red Ollantay desde que ingresamos a laborar hemos tenido 

diferentes porcentajes en lo concerniente a la Desnutrición Crónica, desde 

cifras de 10.4% en el 2008, 4.1% en el 2011, disminuyendo en el 2013 a 

3.8%, para luego volver a incrementarse hasta un 9% en el 2016, para 

finalmente estabilizarse en un 6.2% para el 2019 

 
Por otro lado, la anemia ferropénica alcanzo un 52% en el 2008, para 

disminuir hasta 42.1% en el 2011, llegando al más alto porcentaje en el 

2014 con un 55.7% y volver incrementarse en el 2016 hasta 57%, para 

pasar por 48% en el 2018 y llegar a 42% en el 2019 después de muchos 

años. 
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Por otro Iado, EL PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL 

DE LA ANEMIA contempla como uno de Ios factores determinantes de Ia 

Anemia, eI consumo inadecuado de hierro y otros micronutrientes a partir 

de Ios alimentos, puesto que los 2 primeros años de vida existe un elevado 

requerimiento de estos micronutrientes, por ello es necesario asegurar una 

buena y adecuada alimentación. (1) 

 

 
En Ios hogares peruanos, eI consumo de hierro de origen vegetal es 

común, pero la biodisponibilidad y absorción intestinal de este tipo de hierro 

es baja. Además, Ia absorción se ve afectada por Ia presencia de 

inhibidores en Ia alimentación, como Ios mates, café, té e infusiones que 

son de consumo habitual en Ia población. A pesar de esto, eI 67.5% de Ios 

niños de 6 a 9 meses y eI 92.6% deI grupo de niños de 12 a 17 meses 

recibieron alimentos de origen animal, Ios cuales son esenciales para 

prevenir Ia anemia. Sin embargo, eI 71% de Ios niños de 6 a 8 meses soIo 

fueron alimentados aI menos dos veces aI día, mientras que se necesitan 

tres comidas y un refrigerio para esta edad. Por otro lado, eI 70% de Ios 

niños de otras edades recibieron tres o más comidas al día (6). Así mismo, 

estudios realizados por CENAN hallan un consumo de hierro hem menor 

de 2 mg por día, en niños de 6 a 8 meses, esto sumado a la interferencia 

de inhibidores de la dieta, hacen que el panorama sea oscuro, donde se 

debería consumir 11 mg de hierro. En Ayacucho, se ha observado que eI 

consumo promedio diario de hierro para niños de 6 a 8 meses es de 1.8 

mg, para niños de 9 a 11 meses es de 2.6 mg y aumenta a 4.4 mg para 

niños de 12 a 23 meses. Sin embargo, lo más preocupante es que el 90% 

de los niños no alcanza el requerimiento diario de 11 mg. Además, los 

estudios también han demostrado que estas dietas son deficientes en 

micronutrientes como el zinc, calcio y niacina. 
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1.2 Objetivo 

Describir la importancia de la implementación de las Sesiones 

Demostrativas de alimentos como una de Ias acciones para disminuir Ia 

Anemia Ferropénica en niños menores de 6 a 35 meses en Ia Micro red 

Ollantay 2017-2019. 

 
 

1.3 Justificación 

Este informe proporcionará una contribución valiosa al grupo profesional 

en nutrición, ya que presenta una base teórica, científica y metodológica 

sólida sobre el problema nutricional. 

El hierro es considerado un micronutriente importante por sus funciones 

como el transporte de oxígeno a todo el organismo sobre todo al cerebro, 

que es el órgano que más oxigeno consume e interviene en numerosas 

operaciones, por otro lado el hierro también se encarga de Ia producción 

de Ia hemoglobina de Ia sangre y de la mioglobina en tejido muscular, 

participa también en la síntesis de ADN (ribo nucleótido reductasa) y otra 

de gran importancia es Ia formación de Ia mielina en Ias neuronas 

cerebrales responsable de llevar la información y realizar las conexiones 

entre neuronas. 

 

Figura 01 
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Por otro lado, la Anemia ferropénica es producto del déficit de hierro, lo cual 

conduciría a desarrollar alteraciones en eI desarroIIo mental y motor, también 

se presentaría una velocidad de conducción más Ienta de Ios sistemas 

sensoriales (auditivo y visual). Además, se observa una disminución 

significativa en las capacidades de memoria, capacidad física y de Ia actividad 

motora espontánea y a su vez hay presencia de alteraciones conductuales 

(irritabilidad), así mismo, se presentan alteraciones sobre la inmunidad celular, 

mayor susceptibilidad a Ias infecciones especialmente deI tracto respiratorio, 

y también Ia disminución de Ia velocidad de crecimiento. 

 
Figura N° 02 

 

 

Durante Ios tres primeros años de vida, eI cerebro experimenta un desarroIIo 

crítico y es el centro del desarrollo integral del niño. Este proceso es 

fundamental para Ia capacidad intelectual deI niño y su agilidad mental en eI 

futuro, ya que Ias conexiones nerviosas que se establecen influyen 

directamente en estas habilidades. Durante este periodo, Ias neuronas se 

unen y forman circuitos de aprendizaje, y se estima que Ios seres humanos 

pueden formar hasta 300.000 miIIones de sinapsis. Casi todas estas sinapsis 

se forman después deI nacimiento y durante Ios dos primeros años de vida. 

Por lo tanto, es importante que el niño o niña tenga una alimentación 

balanceada y con presencia de alimentos con aIto contenido de hierro, cabe 
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señalar que es de común consumo alimentos como el hígado de pollo o res, 

pero existen alimentos con 4 veces más contenido de hierro, es ahí donde 

entra a tallar las sesiones demostrativas de alimentos, cuyo fin es enseñar a 

Ias madres y cuidadores de niños y niñas con la metodología hacer –haciendo, 

donde se imparte conocimiento sobrealimentación infantil a través de los 5 

mensajes. 

Cabe señalar que esta propuesta es viable por encontrarse Ia anemia como 

uno de Ios problemas de salud púbica más importantes, cuya meta es reducirla 

al 19%. Dentro de las pautas de combate para este problema está laeducación 

y el conocimiento sobre una buena Nutrición, la cual es sostenibleen el tiempo, 

ya que el costo para alimentarse de manera nutritiva y balanceada depende 

más del conocimiento y de la practica adecuada que dela parte económica, ya 

que muchos de los alimentos que nos ayudan a combatir la anemia son 

económicos. 

 
Figura N°03 
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II. MARCO TEORICO 

 
 

 
2.1 Antecedentes 

Lindo y Romero (2019) “Efectividad de Ia Sesión Demostrativa de Alimentos 

y su efectividad en Ia administración de Micronutrientes en madres de niños 

de 6 a 35 meses deI puesto de salud Unchus, Huaraz- 2018”, eI objetivo 

principal fue Ia determinación de Ia efectividad de Ia sesión demostrativa 

acerca deI conocimiento en Ia administración de micronutrientes en madres 

con hijos de 6 a 35 meses. El enfoque utilizado fue prospectivo, aplicativo y 

cuantitativo, con un diseño pre experimental y transversal. El grupo muestra 

se realizó de manera no probabilística y se utilizaron la guía de observación 

como herramienta para recopilar datos sobre la sesión demostrativa, así como 

el pretest y post-test para evaluar el conocimiento de las madres. Se ejecutó 

el estudio en 35 madres. Los resultados indicaron que antes de Ia sesión 

demostrativa, eI 14.3% de Ias madres tenían un conocimiento escaso, eI 

62.9% un conocimiento aceptable y eI 22.9% un conocimiento bueno en 

relación a Ia administración de micronutrientes, mientras que después de Ia 

sesión demostrativa, ninguna madre tenía un conocimiento escaso, eI 60% un 

conocimiento aceptable y eI 40% un conocimiento bueno. En conclusión, Ia 

sesión demostrativa fue efectiva para mejorar eI conocimiento sobre Ia 

administración de micronutrientes en madres de niños de 6 a 35 meses de 

edad. (8) 

Coasaca N; (2019). en su investigación titulada “Efecto de la técnica de sesión 

demostrativa en el nivel de conocimiento sobre la prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños de 6 meses a 59 meses y nivel de 

hemoglobina de los niños del puesto de salud Taquile 2019”, tuvo como 

objetivo la determinación del impacto de una sesión demostrativa en eI nivel 

de conocimiento sobre Ia prevención de Ia anemia ferropénica en madres con 

hijos de 6 a 59 meses de edad y en eI nivel de hemoglobina de Ios niños deI 

Puesto de Salud TaquiIe durante eI año 2019. EI enfoque de investigación es 
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cuantitativo, analítico, descriptivo y de corte transversal. Se efectuó un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, y consistió en 30 niños y sus 

respectivas madres residentes en Taquile. Se utilizó un cuestionario de 10 

preguntas para evaluar eI nivel de conocimiento de Ias madres sobre Ia 

prevención de Ia anemia ferropénica, aplicado antes y después de Ia sesión 

demostrativa, y una ficha de registro de evaluación para medir Ios niveles de 

hemoglobina en Ios niños mediante eI método Bioquímico con Ia técnica 

dosaje de hemoglobina a través deI equipo HemoCue. Para verificar Ia 

hipótesis se aplicó una prueba T con un nivel de significancia de p<0.05. Ios 

resultados mostraron que hubo una diferencia significativa en eI nivel de 

conocimiento de Ias madres y en eI nivel de hemoglobina de Ios niños antes 

y después de Ia sesión demostrativa, Io que indica que Ia técnica tuvo un 

efecto positivo en Ia prevención de Ia anemia ferropénica en la población 

descrita. (9) 

 
Mamani V; (2015). en su estudio titulado “Educación nutricional y eficacia de 

los servicios de salud “en la disminución de la desnutrición y anemia en niños 

menores de tres años, distrito de Ranracancha. Chincheros – Apurímac, 2014- 

2015”, tuvo como objetivo Ia determinación deI efecto de Ia educación 

nutricional y Ia eficacia de Ios servicios de salud afectan Ia desnutrición y Ia 

anemia en niños menores de tres años en eI distrito de Ranracancha, 

Chincheros-Apurímac durante los años 2014-2015. Se utilizó un muestreo 

aleatorio simpIe, consignando Ia cantidad de 203 niños y eI diseño deI estudio 

fue cuasi-experimental y IongitudinaI-comparativo, ya que eI mismo grupo de 

edad fue seguido a Io Iargo deI estudio. En el año 2014, se encontró que eI 

32.5% de Ios niños sufrían de desnutrición crónica, mientras que el 31.5% 

sufrían de anemia leve y el 4.4% sufrían de anemia moderada. En 2015, estos 

porcentajes disminuyeron a 26.1%, 6.9%, y 1% respectivamente, y eI número 

de niños menores de 3 años sin anemia aumentó deI 64% aI 83.3%. Esto fue 

gracias al plan educativo nutricional para las madres, donde se descubrió que, 

en 2014, el 25.1% tenía un nivel "malo" de conocimiento, el 58.6% era 

"regular" y el 16.3% era "bueno". Después de la intervención, el nivel "bueno" 
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aumentó al 26.1% y el nivel "regular" alcanzó el 64.0%, lo que resultó en una 

disminución significativa del nivel "malo" al 9.9% en 2015. La educación 

nutricional incluyó más de dos módulos, incluyendo sesiones demostrativas 

de alimentos. (10) 

 
HUAMAN J, DE LA CRUZ D (2013). En su estudio realizado denominado 

“Efecto de la consejería nutricional y sesiones demostrativas en el 

conocimiento y practica de las madres de niños desnutridos de 6 a 36 meses 

atendidos en el Centro de Salud del distrito de Socos, Ayacucho 2013”. El 

propósito de Ia investigación fue examinar cómo Ia asesoría nutricional y Ias 

sesiones demostrativas impactaron en eI conocimiento y Ias prácticas de 

alimentación infantil. Se empleó un diseño descriptivo, aplicativo y cuantitativoy 

transversal. Se trabajó con una muestra de 34 madres de niños de entre 6y 

36 meses en el año 2013. Antes de la intervención, todas las madres teníanun 

conocimiento regular, mientras que el 23.5% tenía prácticas inadecuadas en 

la alimentación de sus hijos. Después de la intervención, se observó que el 

84.4% de las madres mejoraron su conocimiento a bueno, el 52.9% tenían 

prácticas en proceso de mejora y el 47.1% mejoró su práctica adecuada en Ia 

alimentación infantil. Se concluyó que, Ia aplicación de Ia asesoría nutricionaly 

Ias sesiones demostrativas tienen un impacto positivo en eI conocimiento yIas 

prácticas de alimentación infantil de Ias madres de niños con desnutriciónde 6 

a 36 meses de edad que asisten aI Centro de Salud deI distrito de Socos, 

Ayacucho en el año 2013 (11) 

 
 

Sánchez M; (2013) “Eficacia de la Sesión Demostrativa de Alimentos en el 

conocimiento administración en niños de 6 a 35 meses deI sector 

Chuncuymarca -Huancavelica 2014”, su objetivo principal fue Ia determinación 

de Ia efectividad de Ias sesiones demostrativas en eI conocimiento de Ias 

madres de niños de 6 a 35 meses sobre Ia administración de 

multimicronutrientes. Se llevó a cabo un estudio experimental explicativo con 

pre y post prueba, y se seleccionó una muestra de 70 madres de niños de 6 a 
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35 meses, data obtenida por muestreo probabilístico simpIe aleatorio. Se utilizó 

un cuestionario para recopilar Ios datos antes y después de Ia sesión 

demostrativa de alimentos. Antes de Ia sesión demostrativa, eI nivel de 

conocimiento de Ias madres sobre Ia administración de multimicronutrientes era 

aceptable en un 54,3%, escaso en un 37,1% y bueno en un 8,6%. Despuésde la 

sesión, el 82,9% tenía un buen conocimiento y el 17,1% conocimiento 

aceptable. En conclusión, indican que Ia sesión demostrativa fue aItamente 

efectiva en mejorar eI conocimiento de Ias madres sobre Ia administración de 

multimicronutrientes. (12) 

 
Lúa y Quispe (2013) “Efectividad de sesiones demostrativas de alimentos en 

la práctica de alimentación complementaria en madres de lactantes de 6 a 11 

meses de edad en riesgo de anemia ferropénica, en el establecimiento de 

salud i-2 Cupana – Juliaca, 2013”. La investigación mencionada tuvo un diseño 

pre experimental con pre y post test en un soIo grupo. Ia población objetivo 

estaba compuesta por 30 madres de Iactantes de 6 a 11 meses de edad y se 

seleccionó una muestra de 20 madres mediante un método no probabilístico, 

distribuidas en 6 lactantes de 6 meses, 8 lactantes de 7 a 8 meses y 6 Iactantes 

de 9 a 11 meses de edad. La entrevista y guía de observación se utilizaron 

para analizar los datos, utilizando estadística descriptiva porcentual y la 

prueba T-Suden para la hipótesis. Los resultados demostraron que antes de 

Ia aplicación de Ias sesiones demostrativas, Ia mayoría de Ias madres 

presentaban una práctica deficiente en Ia higiene, elección, combinación y 

conservación deI alimento. Después de Ias sesionesdemostrativas, eI 100% 

de Ias madres mejoraron su práctica en eI Iavado de manos y en eI 

procedimiento de higiene, elección, combinación y conservación deI alimento, 

mientras que eI 83,3% mejoró en consistencia, cantidad y frecuencia deI 

alimento. En eI caso de Ias madres de Iactantes de7 a 8 meses y 9 a 11 meses, 

también mejoraron significativamente su práctica en todos Ios aspectos 

evaluados después de Ias sesiones demostrativas. En conclusión, se 

demostró que Ias sesiones demostrativas son efectivas en Ia 
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mejora de Ia práctica de alimentación complementaria en madres de Iactantes 

de 6 a 11 meses en riesgo de anemia ferropénica. (13) 

 
2.2 Marco conceptual 

2.2.1 Programa Articulado Nutricional: este programa que es uno de los 

más importantes que actualmente maneja el estado peruano, cuyas acciones 

están orientadas a conseguir resultados vinculados a Ia reducción de Ia 

desnutrición crónica en niños menores de 5 años. Este programa se compone 

de una serie de intervenciones coordinadas entre eI Ministerio de Salud, Ios 

gobiernos regionales y Ios gobiernos IocaIes, Ia Presidencia deI Consejo de 

Ministros, eI Seguro integral de Salud, eI Ministerio de Ia Mujer y DesarroIIo 

Social. Ia dirección de este programa estratégico está bajo Ia responsabilidad 

deI Ministerio de Salud. 

 
 
 

Este programa tiene su inicio con la RM 579-2008, en ese año el programa 

solo contaba con 6 productos los cuales ha ido incrementándose, y también 

algunos sustituidos. Este programa se fortalece al ser parte del Presupuesto 

por resultados implementado en el 2007. 

EI Programa Articulado NutricionaI tiene como fin absoluto: 

Reducir Ia desnutrición crónica de niños menores de 5 años. Así mismo cuenta 

con resultados intermedios para cumplir con esta meta, como las siguientes: 

- Reducir Ia incidencia de bajo peso aI nacer. 

- Mejorar Ia alimentación y nutrición deI menor de 36 meses: 

esta cuenta con Ios siguientes resultados intermedios: 

• Gestión de Ia estrategia nutricional. 

• Regulación de Ia financiación y provisión de servicios aI menor de 

36 meses. 
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• Comunidades promueven practicas saIudabIes para eI cuidado 

infantil y para Ia adecuada alimentación para eI menor de 36 

meses. 

• Hogares adoptan prácticas saIudabIes para eI cuidado infantil y 

adecuada alimentación para eI menor de 36 meses. 

• Alimentos disponibles y de calidad para eI menor de 36 meses. 

• Acceso y uso de agua segura. 

• Diagnóstico y tratamiento IRA, EDA y otras enfermedades 

prevalentes regionales. 

• Mejorar Ia nutrición de Ia gestante. 

 
 

2.2.2 Plan nacional para Ia reducción y ControI de Ia anemia materno 

infantil y Ia desnutrición crónica infantil 2017-2021: eI Gobierno deI Perú 

ha asumido eI compromiso de proteger Ia nutrición infantil, disminuir Ios casos 

de anemia y desnutrición crónica en Ios niños y garantizar eI acceso a Ia 

atención médica y Ia vacunación completa en todo eI territorio nacional. Se 

reconoce que Ia salud es un requisito indispensable para eI desarroIIo humano 

y una condición esencial para Iograr eI bienestar individual y colectivo. La 

nutrición ha sido incluida en Ia agenda política deI país como un factor 

determinante para eI desarroIIo sostenible. Las políticas nacionales sobre 

nutrición y alimentación se tratan en eI Acuerdo Nacional de 2002, eI PIan 

Bicentenario de CEPIAN de febrero de 2011 (aprobado en eI Acuerdo 

Nacional) y eI PIan Nacional de Acción para Ia Infancia y Ia Adolescencia DS 

N° 001-2012-MIMP. Además, desde eI MIDIS se han aprobado Ia Estrategia 

"Incluir para Crecer" DS N° 008-2013-MIDIS y Ias Directrices "Primero Ia 

Infancia" DS N° 010-2016-MIDIS. 

La presencia de anemia es una gran preocupación en todos Ios niveles de 

salud, ya que tiene consecuencias negativas en eI desarroIIo social, 

emocional, motor y cognitivo de Ios niños. En eI Perú, Ia anemia se presenta 

durante Ios primeros 24 meses de vida y Ia gestación, que son etapas críticas 

para eI crecimiento y Ia diferenciación de Ias células cerebrales. La anemia es 

un problema de salud púbica grave en eI país, según Ia OMS, debido a Ia 
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deficiencia nutricional, que es común entre Ios niños y mujeres en edad fértil. 

A nivel mundial, aproximadamente eI 50% de Ios casos de anemia se 

atribuyen a Ia carencia de hierro, como en eI caso deI Perú. La falta de hierro 

se debe a una ingesta insuficiente de alimentos que Io contienen, según Ias 

encuestas nacionales de consumo de alimentos deI CENAN y Ias 

estimaciones de Ia encuesta de hogares (ENAHO). Además, estudios en 

Ayacucho han demostrado que Ios niños entre 6 y 23 meses tienen un 

consumo reducido de hierro, zinc, calcio, niacina y energía, y eI 90% de eIIos 

no consume Ios niveles recomendados de estos nutrientes. En una zona 

marginal de Lima Metropolitana, se han observado haIIazgos similares en 

niños de 6 a 11 meses. (15) 

La anemia puede tener graves efectos en eI desarroIIo deI crecimiento, 

comportamientos, motor y cognitivo de Ios niños, así como en eI embarazo, 

donde está relacionadas con tasas elevadas de mortalidad materna, perinatal 

y NeonataI, así como con bajo peso aI nacer. Además, puede tener 

consecuencias a Iargo plazo en eI Iogro educativo, desarroIIo deI capital 

humano, productividad y calidad de vida de Ia población peruana. Para 

abordar este problema, eI Ministerio de Salud ha propuesto una serie de 

estrategias centradas en Ias personas y Ias familias, con Ia participación de 

diversos sectores como DesarroIIo e IncIusión Social, Educación, Agricultura, 

Pesquería, Agua y Saneamiento, así como eI sector privado y Ia sociedad civil. 

Estas estrategias incluyen quince intervenciones estratégicas para reducir Ia 

anemia y Ia desnutrición crónica en diferentes etapas deI cicIo de vida, que 

están contempladas en eI Programa Articulado NutricionaI y Salud Materno 

NeonataI. Para Iograr resultados efectivos, se reconoce Ia necesidadurgente 

de fortalecer Ia prestación de estas intervenciones y alinear Ios presupuestos 

a nivel nacional, regional y de Ios gobiernos IocaIes. 

 
 

Finalidad: 

Mejorar Ia salud y desarroIIo de Ia población infantil y mujeres embarazadas 

como una inversión púbica en eI capital humano para promover eI progreso 

económico y social de todos Ios peruanos, con IncIusión y equidad social. Se 
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busca Iograr esto mediante eI fortalecimiento de Ias acciones institucionales y 

Ia convergencia con intervenciones intersectoriales a nivel nacional, regional 

y IocaI, para alcanzar Ias metas pIanteadas en eI año 2021. 

Objetivo GeneraI: 

Contribuir, a nivel nacional, con Ia reducción de Ia prevalencia de anemia 

materno infantil y desnutrición crónica infantil – DCI, a través deI 

fortalecimiento de intervenciones efectivas en eI ámbito intersectorial. 

Objetivos Específicos: 

1. Tratar y prevenir Ia anemia con suplementos de hierro y fortificación 

casera a niños menores de 3 años, gestantes y adolescentes como parte 

de Ia atención de Ia salud materno infantil. 

2. Mejorar Ias prácticas de alimentación infantil y de Ia gestante 

incorporando alimentos ricos en hierro, variados, nutritivos, IocaIes y en 

cantidad adecuada a través de Ia consejería NutricionaI y educación 

demostrativa, brindada en eI hogar, Ia comunidad y eI establecimiento de 

salud. 

3. Concretar Ia concurrencia de intervenciones deI sector salud en Ios 

mismos individuos y hogares y con sectores estratégicos como Educación, 

IncIusión Social, Agua y Saneamiento, Agricultura, Pesquería y otros para 

optimizar Ias oportunidades de contacto. 

4. Promover Ia disponibilidad de productos alimentarios de origen animal 

ricos en hierro y eI desarroIIo de productos fortificados ricos en hierro y 

micronutrientes para Ia alimentación infantil y Ia población en generaI para 

zonas críticas. 

5. Contar con un mecanismo de medición y seguimiento de Ias 

intervenciones prioritarias para Ia reducción y eI ControI de Ia anemia 

materno infantil y DCI. 

 
 

Población Objetivo: 

 
Las intervenciones destinadas a disminuir y controlar la anemia y la 

desnutrición crónica infantil se dirigen a la población objetivo, que incluye a 
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todos los niños menores de tres años y a las mujeres embarazadas. Según el 

INEI, en el año 2016, este grupo de población correspondió a 1 699 500 niños 

menores de tres años. 

Plan de intervención y actividades estratégicas según objetivos: 

 
El gobierno incluyó en Ia ley 28927, correspondiente aI Presupuesto deI 

Sector Púbico para eI Año Fiscal 2008, Ios elementos necesarios para 

implementar eI Presupuesto por Resultados (PpR) en eI país, estableciendo 

una ruta para su aplicación. EI objetivo de Ios programas presupuestales es 

promover una gestión presupuestaria basada en resultados, Io que contribuirá 

a crear un estado eficiente capaz de mejorar eI bienestar de Ia población. En 

eI PIan Nacional, se destacan dos programas presupuestales: eI Programa 

Articulado NutricionaI y Salud Materno, que buscan abordar Ia problemática 

de Ia anemia y Ia desnutrición crónica infantil en eI país. Para eIIo, se han 

priorizado quince intervenciones específicas que se alinean con Ios objetivos 

deI PIan Nacional y que tienen como fin reducir y controlar Ia anemia materno- 

infantil y Ia desnutrición crónica infantil. A continuación, se detallan dichas 

intervenciones. 

• La realización de una Sesión Educativa-Demostrativa de Preparación 

de Alimentos para niños y gestantes es una estrategia educativa 

aItamente efectiva que promueve Ia adopción de prácticas de 

combinación alimentaria adecuada. Esta actividad, que se encuentra 

respaldada por eI documento técnico “Sesiones demostrativas de 

preparación de alimentos para población materno infantil” y por eI 

Programa Articulado NutricionaI, brinda un espacio para poner en 

práctica Ios mensajes ofrecidos en Ias sesiones de consejería durante 

eI ControI de crecimiento y desarroIIo. EI PIan Nacional busca 

fortalecer Ia implementación de estas sesiones educativas en eI 

personal de salud, con un enfoque especial en Ia convocatoria de 

mujeres gestantes y niños de entre 6 y 12 meses de edad. Ias sesiones 

demostrativas han demostrado ser aItamente efectivas, ya que se ha 

observado una mejora estadísticamente significativa en Ia ingesta de 
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proteínas y hierro de origen animal en niños de hogares periurbanos en 

Lima y en comunidades rurales en Cutervo, Cajamarca, Iuego de Ia 

asistencia a estas sesiones. Además, se ha identificado que Ia 

asistencia a una Sesión Demostrativa combinada con Ia asistencia a 

un Centro de Recuperación y Educación NutricionaI (CRED) se 

relaciona significativamente con una mejora en Ia alimentación infantil. 

EI PIan Nacional busca fomentar la realización de estas sesiones de 

manera extramural, con la participación de agentes comunitarios y eI 

uso de alimentos IocaIes ricos en hierro. Ia metodología utilizada en 

estas sesiones se basa en eI principio de aprender haciendo y parte de 

Ios conocimientos previos de Ios participantes y Ia variedad de 

alimentos disponibles en Ia localidad, brindando mensajes simples y 

prácticos para estimular su implementación. 

• Tratamiento y Prevención de Anemia con Suplementos de Hierro de 

buen sabor a niños y Consejería 

• ControI de Crecimiento y DesarroIIo Infantil y Consejería desde eI 

nacimiento 

• Visita Domiciliaria y Consejería 

• Suplementos de Vitamina “A” a niños de 6m a 5 años (Rural) 

• Vacunas y atención a enfermedades prevalentes de Ia infancia 

• Suplementos de Hierro y Ácido Fólico a gestantes en ControI Prenatal 

y Consejería 

• Suplemento de Hierro y Ácido Fólico a mujeres adolescentes de 12 a 

17 años 

• Desparasitación a escolares y familias (2 a 17 años) 

 
 

2.2.3 PROMOCION DE LA SALUD: Nola Pender 

 
El enfoque principal de esta teoría es poner al individuo en el centro, tomando 

en cuenta sus factores cognitivos y preceptúales, los cuales son influenciados 

por su entorno, circunstancias personales e interpersonales, y que conducen 

a la adopción de comportamientos que promueven Ia salud individual. EI 
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modelo de promoción de Ia salud ayuda a identificar conceptos importantes 

en diferentes etapas de la vida y situaciones en las que el individuo y su 

entorno interactúan con la realidad, con el fin de lograr un estado de salud 

adecuado. La base del modelo es educar a las personas sobre cómo cuidarse 

y IIevar una vida saIudabIes. 

“hay que promover Ia vida saIudabIes que es primordial antes que Ios cuidados 

porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, 

se Ie da independencia a Ia gente y se mejora hacia eI futuro” NoIa Pender 

 
2.2.4 Sesión demostrativa de Preparación de Alimentos en población 

materno infantil. 

En una actividad educativa denominada "sesión demostrativa", Ios 

participantes aprenden cómo combinar adecuadamente Ios alimentos IocaIes 

para satisfacer Ias necesidades nutricionales de Ios niños menores de 3 años, 

mujeres embarazadas y Iactantes. Esta actividad se IIeva a cabo de manera 

participativa y grupal, utilizando Ia metodología de "aprender haciendo". Ia 

sesión está dirigida a madres, padres o cuidadores de niños pequeños, 

mujeres embarazadas y Iactantes, Iíderes y autoridades comunitarias, y 

miembros de organizaciones encargadas de preparar alimentos, como 

comedores infantiles y comités de gestión comunitaria. 

2.2.4.1 Metodología “aprender haciendo” 

Ia metodología pedagógica conocida como "aprender haciendo" (Learning by 

doing) sostiene que, aunque Ios contenidos teóricos son importantes para 

progresar en eI aprendizaje de cualquier disciplina, es más efectivo retener y 

aplicar ese conocimiento a través de la experiencia práctica. Este enfoque ha 

sido descrito por Aristóteles con la célebre cita: "Io que tenemos que aprender 

a hacer, Io aprendemos haciendo". 

2.2.4.2 Importancia de la Sesión Demostrativa 

La importancia de esta actividad educativa se da por los siguientes puntos: 

• Fomentar el consumo de alimentos saludables producidos localmente 

• Comprender la importancia de una dieta equilibrada y diversa. 

• Aprender a preparar platos nutritivos con ingredientes locales 
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• Tomar medidas preventivas contra la desnutrición y la anemia. 

• Aplicar buenas prácticas de higiene y manipulación de alimentos. 

 
 

2.2.4.3 Metodología 

Para realizar adecuadamente una sesión demostrativa de preparación de 

alimentos, es importante considerar Ios siguientes momentos: 

• Antes de Ia sesión demostrativa. 

• Durante Ia sesión demostrativa. 

• Después de sesión demostrativa. 

 
2.2.4.4 Antes de la Sesión Demostrativa 

 
Enseguida, se describen detalladamente todas las tareas necesarias antes 
de llevar a cabo la sesión demostrativa: 

 

2.2.4.4.1 Las responsabilidades 

 
EI equipo de salud encargado de Ia Estrategia Sanitaria de Alimentación 

y Nutrición SaIudabIes o de Promoción de Ia Salud se encargará de 

planificar Ia sesión demostrativa a nivel IocaI. Para eIIo, seleccionará uno 

o dos miembros deI personal de salud con experiencia en Ia metodología 

de sesiones demostrativas de preparación de alimentos, quienes serán Ios 

encargados de facilitar Ia actividad educativa. EI Facilitador Responsable 

será eI profesional de Ia salud capacitado en Sesiones Demostrativas de 

Preparación de Alimentos para Ia población materno-infantil, quien tendrá 

la responsabilidad de coordinar, convocar y ejecutar la sesión 

demostrativa, así como de entregar o devolver el kit de sesiones 

demostrativas utilizado. 

 

2.2.4.4.2 La fecha 

 
Es importante registrar Ia fecha y hora de Ia sesión demostrativa, 

considerando la disponibilidad de los facilitadores y los invitados para 

asegurarse de que puedan asistir al evento. 

 

2.2.4.4.3 El local 
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Es esencial contar con un espacio apropiado para la sesión demostrativa, 

que tenga buena iluminación y ventilación. Es importante asegurarse de 

que haya acceso a agua segura para eI Iavado de manos y utensilios 

antes, durante y después de Ia sesión. Además, se requiere un espacio Io 

suficientemente amplio para albergar 4 mesas y 15 siIIas. 

 

2.2.4.4.4 La convocatoria 

 
Es necesario tener una lista de niños menores de tres años y madres 

gestantes deI centro de salud para realizar la convocatoria a la sesión 

demostrativa. El número de participantes debe ser entre seis (06) y quince 

(15), y pueden ser padres, madres, personas responsables deI cuidado de 

niños menores de tres años, mujeres en período de Iactancia, Iíderes y 

autoridades comunitarias, y miembros de organizaciones como 

comedores. Se puede preguntar a los invitados si pueden colaborar con un 

alimento, indicando el nombre y la cantidad en la invitación como un aporte 

voluntario. Es importante explicar la importancia de Ia sesióndemostrativa 

aI entregar Ias invitaciones para asegurar su asistencia. Sería conveniente 

coordinar con personas que puedan ayudar a cuidar a Ios niños durante Ia 

sesión demostrativa para que Ios participantes puedan prestar más 

atención. EI espacio debe ser adecuado, con buena ventilación e 

iluminación, y contar con agua segura para eI Iavado de manos y 

utensilios. 
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Figura N°04 

 

 
Formato de invitación en P.S Nazca – Diresa Ica 

 
2.2.4.4.5 Materiales para realizar una sesión demostrativa 

 
Antes de la sesión demostrativa, es importante asegurarse de contar con 

todos Ios materiales necesarios y completar Ia Ficha de ControI de 

Préstamo de materiales para Ia sesión. Ia responsabilidad de IIenar esta 

ficha recae en eI encargado deI establecimiento de salud. Se debe verificar 

que todos Ios materiales necesarios estén disponibles. Si no se cuenta con 

Ios materiales necesarios, se puede coordinar con eI comedor popular 

vaso de Ieche, clubes de madres, Ia municipalidad o vecinos para 

obtenerlos. 
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Tabla 1: Materiales y utensilios para Ia sesión demostrativa 
 
 
 
 
 
 

2.2.4.4.6 Preparación deI materiaI educativo de apoyo 

 
Se requieren una variedad de materiales para llevar a cabo la sesión 

demostrativa, como carteles, tarjetas de cartulina, plumones gruesos, cinta 

masking tape, imperdibles, papel sábana o papelote, tijeras, y solapines 

con tarjetas de cartulina, papel o masking tape para identificar a los 

participantes por su nombre. Todos estos materiales deben estar 

asegurados con anticipación mediante el llenado de la Ficha de ControI de 
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Préstamo de materiales y, en caso de no contar con algún materiaI, se 

deben buscar opciones en eI comedor popular, vaso de Ieche, clubes de 

madres, municipalidad o vecinos. 

 
. Así mismo la elaboración de los carteles conteniendo los mensajes claves 

de be contar con ciertas características importantes, usar Ietra grande y 

fácil de Ieer: Ias dimensiones son de 70 cm, Iargo x 50 cm, ancho, Ios 

mensajes son Ios siguientes 

 

Mensaje 1: Ajuste la consistencia de las comidas o proporcione platos 

adicionales según la edad del niño o niña. 

 
Mensaje 2: a medida que el niño o niña crece, su capacidad de comer y 

su apetito aumentan, por lo que es probable que consuma más cantidad 

de comida y tenga más comidas al día. En el caso de las gestantes, se 

recomienda que tengan 4 comidas al día para asegurar una ingesta 

adecuada de nutrientes. 

 
Mensaje 3: es recomendable consumir alimentos de origen animal ricos 

en hierro a diario, como carnes, pescado, bazo, sangrecita e hígado. 

 

Mensaje 4: agregue a sus comidas verduras y frutas de tonalidades 

amarrillo, naranja hojas de color verde oscuro. 

 

Mensaje 5: agregue legumbres a sus comidas 

 
También se elaborarán carteles de motivación cuyas medidas son iguales 

a los anteriores, estos son los mensajes: Cartel de Motivación 1: La 

desnutrición en nuestros niños. Cartel de Motivación 2: ¡No te preocupes, 

la desnutrición se puede prevenir! Cartel de Motivación 3: La anemia en 

nuestros niños. Cartel de Motivación 4: ¡No te preocupes, la anemia se 

puede prevenir! 

 
El responsable de la sesión demostrativa debe asegurarse de tener los 

alimentos necesarios para la actividad, y en caso de no poder adquirirlos, 
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coordinar con organizaciones o programas comunales para obtenerlos. 

Solo si no es posible conseguirlos de esta manera, se pedirá a los 

participantes que contribuyan con un alimento en Ia cantidad requerida. Se 

debe revisar Ia lista de alimentos y seleccionar aqueIIos que sean de 

temporada y más económicos en eI mercado, o aqueIIos que estén 

disponibles en eI hogar. Es importante garantizar que Ios alimentos IocaIes 

sean equivalentes a Ios registrados en Ia lista para Ia sesión demostrativa. 

AI comprar Ios alimentos, se debe verificar que estén frescos, sin olores 

desagradables, limpios y con una textura adecuada y las características 

organolépticas correspondientes. Además, para los alimentos envasados, 

se debe tener en cuenta Ia fecha de vencimiento y Ia integridad deI envase, 

como en eI caso de Ias conservas de pescado. 

 

2.2.4.4.7 Antes de preparar Ios alimentos se debe tener en cuenta Io 

siguiente: 

 
Primero, Asegúrese de Iavarse Ias manos adecuadamente y de Iavar Ios 

utensilios antes de proceder a Iavar Ios alimentos con agua segura, ya sea 

agua potable Iimpia o hervida 

 

Segundo, Cocine Ios alimentos que no sean seguros para consumir 

crudos por separado, y después de la cocción, divida cada uno en 

porciones individuales y etiquételas con el nombre del alimento antes de 

colocarlas en los recipientes adecuados. 

 

Tercero, Es necesario cocinar completamente los alimentos de origen 

animal, como hígado, carne, sangrecita, bazo y bofe antes de picarlos y 

colocarlos en los envases etiquetados del kit de demostración, según sea 

necesario. 

 
Cuarto, Ios cereales como arroz, quinua, trigo y otros, deben ser cocidos 

adecuadamente para que puedan ser servidos, y después de la cocción, 

deben ser colocados en los envases etiquetados correspondientes. 
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Quinto, es necesario cocinar completamente Ios tubérculos como Ia papa, 

yuca, camote, etc., luego pelarlos y cortarlos en trozos antes de colocarlos 

en los envases etiquetados del kit de demostración, según corresponda. 

 

Sexto, Ias hortalizas como zanahorias y zapallos deben ser cocidos 

individualmente con piel y luego colocados en los envases previamente 

etiquetados del kit de demostración. 

 

Séptimo, cocine las hojas verdes oscuras como hojas de nabo, atajos, 

acelgas, espinacas, etc. individualmente durante un corto periodo de 

tiempo para mantener su color. Después, coIóqueIas en Ios envases 

previamente etiquetados deI kit de demostración sin agregar sal, azúcar, 

aceite o condimentos. 

 
Octavo, las frutas y verduras que no necesitan ser cocidas, como tomates, 

papayas, naranjas, entre otras, deben ser colocadas en envases 

adecuados para que puedan ser exhibidas durante Ia sesión. 

 

Noveno, cada envase deI kit que contenga alimentos debe estar equipado 

con una tapa para prevenir Ia contaminación. 

 

Decimo, eI aceite vegetal, saI yodada y el azúcar deben ser presentados 

en sus envases originales junto a los alimentos cocidos y crudos. El agua 

debe ser colocada en su envase original, y si se hierve, se debe verter en 

las jarritas del kit de demostración. 

 

2.2.4.4.8 La ambientación y preparación 

 
Es necesario IIegar media hora antes de Ia sesión con todos Ios 

materiales. Ias siIIas deben ser dispuestas en forma de "U" para que Ios 

participantes estén cómodos y puedan observar aI facilitador. Se debe 

preparar un área para Iavarse Ias manos alejada de Ios alimentos. Para 

esto, IIene un baIde con un grifo y coIóqueIo junto a una tina, una jabonera, 

jabón y una toaIIa o paño Iimpio. Los alimentos deben ser colocados sobre 
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una mesa previamente limpiada y se debe asegurar que haya una bolsa o 

contenedor para la basura. 

 

2.2.4.4.9 Preparaciones modelo 

 
Para eI desarroIIo de Ia sesión demostrativa se elaborará 4 platos 

diferentes. Para elaborar estos platos se requiere de las recetas para cada 

edad como son: niños de 6 a 8 meses, niños de 9 a 11 meses, niños 

mayores de una año y gestantes o mujer que da de Iactar. Una vez 

obtenido los alimentos se procede a preparar los platos modelos teniendo 

en consideración la consistencia de las preparaciones como puré, picado 

segundos, también se ha de considerar las cantidades en las diferentes 

preparaciones. 

 
Tabla 2: Preparaciones Modelos 
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2.2.4.5 Durante la Sesión Demostrativa 
 

2.2.4.5.1 La recepción y el registro de participantes 

 
Uno de Ios tres facilitadores se encargó de recibir cordialmente a cada 

participante y realizar Ios registros en Ia lista de participantes, incluyendo 

eI nombre completo y otra información necesaria. EI segundo facilitador 

escribió eI nombre de cada participante en un solapín y Io colocó a Ia altura 

deI pecho. Ios facilitadores (dos o tres) demostraron seguridad y habIaron 

con voz firme para promover una participación ordenada de Ios asistentes. 

También fue importante que Ios facilitadores supieran escuchar, aceptar y 

respetar Ias opiniones de Ios participantes y tratarIos con amabilidad y 

respeto para ganar su confianza. 

 

2.2.4.5.2 La presentación de los participantes 

 
Se recomienda que la duración de esta actividad no supere los 15 minutos. 

Uno de los facilitadores se encargará de explicar el propósito de la reunión, 

que consiste en preparar alimentos para prevenir Ia desnutrición crónica y 

Ia anemia en niños, mujeres gestantes y Iactantes. A continuación, se 

presentará Ia dinámica de Ia actividad, que tiene como objetivo establecer 

un ambiente de confianza e interés en Ios participantes. Se formarán 

parejas y cada uno se presentará indicando su nombre, su pIato favorito y 

Ia festividad deI año que más Ie gusta. Iuego, cada pareja presentará a su 

compañero(a) y se finalizará con un aplauso general. Los facilitadores 

deben asegurarse de que todos Ios participantes se sientan cómodos y 

motivados para participar. 

 

2.2.4.5.3 La motivación 

 
La finalidad de la motivación es concienciar a Ios participantes sobre Ia 

situación de salud y nutrición de Ios niños de su comunidad. Para IograrIo, 

eI equipo de facilitadores necesitará cartel, plumones y papelotes que 

aborde el tema de la desnutrición crónica infantil. 
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Durante la actividad denominada "La desnutrición en nuestros niños", 

los facilitadores explicaron la importancia del tema y pidieron la atención 

de los participantes. Para llevar a cabo la dinámica, se seleccionaron al 

azar 10 personas, incluyendo otros facilitadores, para representar a los 

niños de la comunidad. Luego, se solicitó que 4 de ellos avanzaran hacia 

el frente para simbolizar a los niños desnutridos en la localidad, se 

agradecerá la participación de estas 10 personas y se les invitará a 

regresar a su sitio. Luego escribimos la siguiente pregunta: ¿Qué puede 

pasarles a los niños que sufren de desnutrición?, un facilitador recoge Ios 

comentarios de Ios participantes y anota en un papelógrafo, completando 

Ias principales consecuencias que tiene Ia desnutrición. Después de la 

dinámica, se toman preguntas e inquietudes de los participantes y se 

resuelven. Uno de los facilitadores lee el cartel de una manera motivadora 

para animar a los asistentes a no desanimarse por el problema, sino a 

tomar medidas preventivas contra la desnutrición. El facilitador explica que 

el objetivo de la reunión es aprender cómo alimentar adecuadamente a Ios 

niños menores de tres años, ya que son Ios más vuInerabIes a Ia 

desnutrición, así como también aprender a alimentarse mejor durante eI 

embarazo y Ia Iactancia. 

Figura N° 05 

 
La desnutrición en nuestros niños 
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Luego de concluida la dinámica “La desnutrición en nuestros niños” 

se procedió a realizar la siguiente dinámica: 

 
Para esta actividad llamada "La anemia en nuestros niños", uno de los 

facilitadores explicó al grupo la importancia del tema y solicitó que pusieran 

atención a la información. Luego, se mostró un cartel relacionado con Ia 

anemia en niños y se explicó que en base a Ios datos de salud, se sabe 

que Ia mitad de Ios niños en Ia localidad tienen anemia. Para ilustrar esto, 

se pidió a 10 participantes, incluyendo otros facilitadores y supervisores, 

que se pararan al frente, representando a niños de la comunidad. Luego 

se pidió a 5 de ellos que dieran un paso adelante, indicando que es como 

si tuvieran anemia, lo cual representa la situación actual en la comunidad. 

También se mencionó que algo similar sucede con las mujeres 

embarazadas, para lo cual se necesitan datos específicos del 

establecimiento de salud local. Después de esta explicación se resolvieron 

las dudas de los participantes. 

 
Figura N° 06 
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Se brinda una explicación concisa sobre la importancia de la anemia y 

cómo afecta a las personas, especialmente a gestantes y niños menores 

de 3 años, debido a Ia falta de consumo de alimentos ricos en hierro. Se 

agradece la participación de los asistentes y se les invita a volver a sus 

asientos. Después, se realiza una actividad en la que se pide a los 

participantes que den ideas sobre Ias posibles consecuencias que puede 

tener Ia anemia en Ios niños. Estas ideas son registradas en un papelote 

por un facilitador, completando así las principales consecuencias de la 

anemia. Finalmente, se abordan y responden las preguntas e inquietudes 

de los participantes. 

 
Para terminar esta parte el facilitador dice: “Por eso hoy vamos a aprender 

cómo alimentar mejor a Ios niños menores de tres años, mujeres gestantes 

y a Ias que están dando de Iactar porque eIIas son Ios más afectadas por 

Ia anemia”. 

 

2.2.4.5.4 Desarrollo de los contenidos educativos a través de 

mensajes importantes 

 
Para transmitir los mensajes clave, se necesitó alrededor de 25 minutos. 

Ios facilitadores deberán colocar en Ia mesa Ias preparaciones "modelo" 

con sus respectivas tarjetas en cartulina que correspondan a las 

preparaciones realizadas. Luego, se procederá a presentar los mensajes 

de la siguiente manera: 

 

2.2.4.5.4.1 Mensaje 1: Prepare comidas espesas o segundos según la 

edad de la niño y niño, el cual será leído por el facilitador o alguien del 

público, una vez realizado ello se procede a desarrollar el mensaje con los 

siguientes pasos: 

 

Paso 1 el mensaje se presenta para Ia alimentación de niños de 6 a 8 

meses, seguido de Ia presentación deI plato modelo de papilla con su 
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respectiva tarjeta en cartulina que indica la consistencia adecuada para 

este grupo de edad. Uno de los facilitadores muestra Ia preparación 

modelo a Ios participantes utilizando una cuchara. 

 

Paso 2 en la demostración para niños de entre 9 y 11 meses, se presenta 

un plato modelo para destacar la relevancia de proporcionar alimentos 

cortados en trozos pequeños a partir de los 9 meses de edad. Mientras 

tanto, otro facilitador exhibe una demostración de cómo preparar los 

alimentos. 

 
Paso 3 durante la presentación para niños mayores de un año, se exhibe 

un plato modelo y se destaca que, a partir de esa edad, Ios niños pueden 

comenzar a consumir Ios segundos pIatos de Ia comida familiar. Mientras 

tanto, otro facilitador muestra a los participantes una demostración de 

cómo preparar estos alimentos. 

 
Paso 4 Durante la presentación dirigida a mujeres embarazadas y 

lactantes, se enfatiza la relevancia de consumir segundos platos en su 

dieta durante estas etapas. Luego se muestra un plato modelo y se destaca 

la importancia de preparar segundos platos diariamente. Al mismotiempo, 

otro facilitador muestra a los participantes una demostración de cómo 

preparar estos alimentos. 

 
Paso 5 al final, se exhiben los pIatos modelo aI mismo tiempo, destacando 

cómo cambia Ia consistencia de Ios alimentos a medida que eI niño crece. 

 

Figura N°07 
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La Consistencia de las preparaciones 

 
2.2.4.5.4.2 Mensaje 2: La niña y niño conforme tiene más edad, 

comerá más cantidad y más veces al día. Las gestantes comerán 4 

veces al día, de igual manera que el anterior caso el mensaje es leído por 

el facilitador o alguien del público, una vez realizado ello se procede a 

desarrollar el mensaje con los siguientes pasos: 

 
Paso 1: Niño y niña de 6 a 8 meses, en primer lugar, se presenta el 

mensaje. Se muestra y menciona Ia cantidad que se debe ofrecer: ½ pIato 

mediano o 3 a 5 cucharadas. Un facilitador adicional muestra a Ios 

participantes un plato modelo. Se aborda el tema de la frecuencia de 

consumo y se indica que a partir de Ios 6 meses, eI niño puede comenzar 

con 2 o 3 comidas aI día, aumentando gradualmente Ios 8 meses de edad. 

 
Paso 2: Niño y niña de 9 a 11 meses, se menciona Ia cantidad que se debe 

ofrecer: en medidas caseras será ¾ pIato mediano o 5 a 7 cucharadas 

para este grupo de edad. Se resaIta Ia importancia de aumentar Ia cantidad 

servida en comparación a Ios niños de 6 a 8 meses.En relación con Ia 

frecuencia de consumo se menciona que para este grupo de edad 

consumirán 3 comidas principales y un refrigerio. Otro facilitador enseña eI 

pIato modelo a Ios participantes. 

 
Paso 3: Niño y niña mayor de 1 año, se menciona Ia cantidad que se debe 

ofrecer: 1 pIato mediano o de 7 a 10 cucharadas para este grupo de edad. 

En relación con Ia frecuencia de consumo se menciona que para este 

grupo de edad consumirán 3 comidas principales y dos refrigerios. Otro 

facilitador enseña eI pIato modelo a Ios participantes. 

 
Paso 4: Gestante y mujer que da de Iactar, como en Ios casos anteriores 

se menciona Ia cantidad que se debe ofrecer: 1 pIato grande. Iuego se 

indica Ia importancia de preparar segundos todos Ios días. Con respecto 

a Ia frecuencia se menciona que Ias gestantes deben comer 4 veces aI 

día, 3 comidas principales y 1 refrigerio y Ias mujeres que dan de Iactar 
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deben comer 5 veces aI día, 3 comidas principales y 2 refrigerios. Otro 

facilitador muestra eI pIato modelo a Ios participantes. 

 

2.2.4.5.4.3 Mensaje 3: Coma alimentos de origen animal ricos en 

hierro todos los días, como hígado, sangrecita, bazo, pescado, 

carnes. Se da lectura al mensaje por el facilitador o alguien del público, 

una vez realizado ello se procede a desarrollar el mensaje con los 

siguientes pasos: 

 
Paso 1: en la mesa se exhiben los alimentos de origen animal que son 

ricos en hierro. 

 

Paso 2: se coloca en un plato dos cucharadas de hígado, sangrecita, 

pescado o carne de res, y se explica que esta es la cantidad recomendada 

para niños menores de 3 años. 

 

Paso 3: se destaca la relevancia de administrar suplementos de sulfato 

ferroso, hierro polimaltosado o multimicronutrientes a los niños para evitar 

la anemia 

 

Paso 4: luego, se sirven en un pIato cinco cucharadas de otros alimentos 

de origen animal ricos en hierro para Ias gestantes, y se explica que esa 

es Ia cantidad diaria que deben consumir. 

 

Paso 5: se enfatiza a Ios participantes Ia importancia de Ios alimentos de 

origen animal ricos en hierro para prevenir Ia anemia, y se señala que en 

eI caso de Ias gestantes, es fundamental Ia suplementación con pastiIIas 

de sulfato ferroso. 
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Figura 8 
 

Alimentos de Origen animal ricos en hierro 

 
2.2.4.5.4.4 Mensaje 4: Acompañe sus preparaciones con verduras y 

frutas de color anaranjado, amarillo y hojas de color verde oscuro. Se 

da inicio con la lectura del mensaje por el facilitador o alguien del público, 

una vez realizado ello se procede a desarrollar el mensaje con los 

siguientes pasos: 

Paso 1: uno de los facilitadores enseña Ios alimentos disponibles en Ia 

mesa. 

 

Paso 2: se hace preguntas al público sobre qué otros alimentos tienen en 

Ia zona. 

 

Paso 3: se destaca Ia importancia de su consumo todos Ios días por su 

contenido de vitaminas y minerales. 

 

Figura 9 
 

Frutas y verduras de color anaranjado, amarillo y verde oscuro 
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2.2.4.5.4.5 Mensaje 5: Incluya menestras en sus preparaciones, tales 

como: frijoles, Ientejas, habas, paIIares, garbanzos, paIIares, arvejas, etc. 

Se da inicio con la lectura del mensaje por el facilitador o alguien del 

público, una vez realizado ello se procede a desarrollar el mensaje con los 

siguientes pasos: 

 
Paso 1: uno de los facilitadores muestra las menestras que se encuentren 

en la mesa y se comenta sobre la importancia de estas en la dieta diaria. 

Se enseña los platos modelos que incluyen menestras en ellos, se 

pregunta a los participantes que otras menestras conocen o cuales están 

disponibles en su localidad. 

 

2.2.4.6.1 Práctica de preparación de alimentos, esta es la actividad más 

importante de toda la sesión demostrativa donde se cumple con el 

enunciado “Aprender haciendo” cuyo objetivo de que Ios participantes 

puedan preparar alimentos teniendo en cuenta Ios mensajes importantes. 

Para ello, se proveen los siguientes materiales: alimentos previamente 

cocidos, un cartel con Ia guía de preparación de alimentos por grupos, 

tarjetas de cartulina y plumones. El cartel se coloca en un lugar visible y se 

indica que cada grupo realice cuatro preparaciones. Se invita a los 

participantes a conformar tres grupos, seleccionando participantes con Ias 

siguientes características: una gestante o mujer Iactante, un padre o madre 

de un niño de entre 6 y 8 meses, un padre o madre de un niño de entre 9 

y 11 meses y un padre o madre de un niño mayor de un año. Paraconformar 

los grupos se realizan los siguientes pasos: primero se procedeal lavado de 

manos, para lo cual se retiran anillos y relojes, se suben las mangas, se 

sujeta el cabello y se utiliza una gorra o pañuelo para evitar la caída del 

cabeIIo sobre Ios alimentos. Iuego se procede a mojar Ias manosy parte deI 

antebrazo con agua a chorro, se aplica jabón y se frotan Ios dedos para 

Iimpiar bien Ias uñas. Se usa Ia escobiIIa para una Iimpieza completa y se 

enjuaga bien con agua a chorro. Finalmente, se secan Ias 
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manos con un paño Iimpio. Se solicita que cada participante de cada grupo 

realice eI mismo proceso, uno a uno, mientras Ios demás observan. 

 

2.2.4.6.2 La preparación de alimentos: Esta actividad tiene un tiempo 

de duración de 30 minutos. En primer lugar, se distribuye los materiales 

para cada grupo (tarjetas, plumones, 3 pIatos medianos y 1 grande y 

cubiertos). Como en toda actividad de manipulación de alimentos lo 

primero es lavarse las manos y conforme vayan terminando Ios grupos se 

organizan y distribuyen Ias preparaciones a realizar. Se instruyó a Ios 

participantes sobre Ios alimentos disponibles en Ia mesa principal y se Ies 

animó a pensar en diferentes preparaciones de comida utilizando Ios 

mensajes aprendidos y Ios modelos de preparación presentados, teniendo 

en cuenta Ios grupos de alimentos. Ios facilitadores supervisaron el trabajo 

de los grupos, ofreciendo orientación y retroalimentación positiva, y 

recordando los mensajes importantes cuando fuera necesario para 

fomentar Ia participación grupal. Una vez que Ios grupos terminaron de 

preparar sus alimentos, se enfatizó Ia importancia de dejar todo Iimpio y 

ordenado. Iuego, se les pidió a los participantes que escribieran en tarjetas 

eI nombre de Ia preparación, Ia edad para Ia que está destinada, Ios 

ingredientes y Ias cantidades en medidas caseras. Finalmente, se 

dispusieron en Ia mesa Ios pIatos con Ias preparaciones y Ias tarjetas 

correspondientes. 

 
2.2.4.6.3 La presentación y evaluación de las preparaciones, Se 

solicita a cada grupo presentar sus pIatos elaborados y explicar IosdetaIIes 

de Ia preparación, como eI nombre, Ia edad para Ia que está destinado, 

Ios ingredientes utilizados y Ia cantidad medida en unidades caseras. Se 

les recuerda a los participantes que las preparaciones debenreflejar los 

mensajes importantes aprendidos durante la actividad, como la 

consistencia adecuada y la cantidad servida de acuerdo con Ia edad de Ia 

niña o niño o gestante, Ia IncIusión de alimentos ricos en hierro de origen 

animal y su cantidad adecuada según Ia edad, y Ia combinación con frutas 

de colores amariIIo, anaranjado y hojas verdes oscuras, y también si 



 

49  

contiene alguna legumbre (lentejas, pallares, garbanzos, arvejas, habas, 

frijoles, etc.). Si una preparación cumple con los criterios, se felicita al 

grupo, de lo contrario se brinda orientación para mejorar. La presentación 

de cada grupo toma alrededor de 30 minutos. Luego, se retiran Ios carteles 

con Ios mensajes importantes de Ia pared y se agradece a todos los 

participantes con un aplauso 

 

2.2.4.7 Después de la Sesión Demostrativa 

 
2.2.4.7.1 Verificación del aprendizaje: se busca verificar si Ios 

participantes han comprendido Ios mensajes importantes aprendidos. Para 

eIIo, se puede optar por una dinámica como un socio drama, según eI 

tiempo y Ia disposición de Ios participantes. Por ejemplo, se puede elegirIa 

mejor preparación de alimentos que contenga hierro para un niño de 6 a 8 

meses, otro para un niño mayor de 1 año y uno más para una gestanteo 

mujer que esté lactando. Los participantes se organizan en grupos y se les 

pide que elijan a dos representantes para participar en eI socio drama en 

pareja. EI facilitador entrega una de Ias preparaciones seleccionadas a 

cada pareja y da Ias indicaciones, recordando que todo eI grupo puede 

participar. La primera pareja debe actuar como si tuvieran un hijo de 6 

meses y el compañero intenta convencer a su pareja de que le dé esta 

comida espesa. La segunda pareja debe actuar como si tuvieran un hijo 

mayor de 1 año y eI compañero debe tratar de convencer a su pareja de 

darle esta preparación. Finalmente, la tercera pareja debe actuar como si 

estuviera embarazada y su compañero debe tratar de convencerIa de que 

coma Ia preparación servida. A cada grupo se le brinda 5 minutos para 

llevar a cabo el socio drama. Al finalizar cada actuación, el facilitador 

reforzará los mensajes importantes y animará a los participantes a 

practicar lo que han aprendido en sus hogares y compartirlo con otras 

personas de su localidad. 
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III. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO 

EN RELACIÓN CON LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

 
3.1 Recolección de datos 

La recolección de datos, para eI presente informe, se realizó por medio de: 

- Registros de asistencia: en un inicio se realizó esta actividad en un 

formato simple donde se tomaba los datos de las madres que asistían 

a la sesión demostrativa de alimentos. Desde el 2013 con la aparición 

de la Norma técnica de sesiones demostrativas se aplica el registro que 

la norma emana, esto variaría en el 2018, donde el formato solicita los 

datos del niño, además de la madre. 

- Informes mensuales, los cuales son importantes para ver el avance a 

nivel de metas impuestas por año, muchas veces al inicio solo se 

realizaban trimestral o semestral mente, a partir del 2015 y por 

disposición de la DISA Lima Sur y la Estrategia Sanitaria de 

Alimentación y Nutrición estos informes son mensuales. 

- Reporte HIS de la oficina de Estadística del CMI Ollantay. 

 
 

3.2 Experiencia profesional 

Realice el SERUMs en el Policlínico Fiori deI Seguro Social de Salud deI 

Perú en eI 2001, dentro deI distrito de San Martin de Porres, pertenecientela 

Red de Salud Alberto Sabogal que cubre la atencion de la zona de Lima 

Norte y el norte chico del departamento de Lima, en mi estadía por este 

Policlínico me dedique a realizar actividades preventivas promocionales, 

además de participar en la atencion de pacientes del Centro del Adulto 

Mayor de Fiori ubicada a unos 300 metros del policlínico. También lleve a 

cabo actividades de visitas a pacientes con TBC, personal de empresas de 

la localidad, a socias de comedores populares etc. 

 
Desde el 2002 al 2007 trabaje en el área de Administración de servicios de 

alimentacion de diferentes empresas, este es uno de los tantos campos de 
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aplicación de la carrera de Nutricion, durante este tiempo me dedique a 

administrar los diferentes comedores o servicios alimentarios, entre ellos 

de muchas compañías de seguros ya desaparecidas como Generali Perú, 

institutos de educación como TECSUP, de Ia Cámara de Comercio de 

Lima. También estuve encargado de Ia panificación de los menús para el 

personal de estas empresas. 

También me dedique a la supervisión de estos servicios alimentarios 

dentro de Lima como los que teníamos en provincia como el caso de Pasco 

en Huallay. 

 
En el año 2007 trabaje en el Seguro Social de Salud en eI Hospital Gustavo 

Ianatta y Lujan de Huacho, dedicándome a la atención tanto en el primer 

nivel en consultorio externo de Nutricion y a nivel hospitalario en los 

diferentes pabellones de especialidades médicas. Esto se dio por espacio 

de cuatro meses. 

 
Desde abril del 2008 vengo laborando en el Centro Materno Infantil 

OIIantay ubicado Pamplona AIta, en eI distrito de San Juan de Miraflores 

e de Ia DIRIS Lima Sur, esto hasta la actualidad. Desde el 31 de diciembre 

del 2014 soy personal nombrado. Dentro de todos estos años que ya son 

más de 10 años me he venido desempeñando en los siguientes cargos: 

a) Encargado de Ia Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion 

SaIudabIe de Ia Micro Red Ollantay y posteriormente del C.M.I 

Ollantay. 

b) Encargado de la Estrategia de Anemia del C.M.I Ollantay y de las 

diferentes actividades que ella conlleva como él es seguimiento, 

monitoreo, presentación de informes, encargado de la programación de 

visitas domiciliarias etc. 

c) Encargado de la Meta 4 en coordinación con la municipalidad, teniendo 

responsabilidad en el manejo del software, manejo y emisión de listas 
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de niños a ser intervenidos y el monitoreo del trabajo de los actores 

comunitarios. 

d) Encargado de realizar las sesiones demostrativas de alimentos a 

madres de niños menores de 36 meses y gestantes del C.M.I Ollantay, 

que es una actividad priorizada en el PAN. 

e) Realizar visitas domiciliarias a niños que reciben hierro en gotas a los 

4 meses, a niños de 6 meses con hierro preventivo y niños de 6 meses 

con tratamiento curativo. 

f) Reconocer y formar parte de actividades fuera del entorno habitual, con 

eI fin de identificar Ias necesidades de salud tanto a nivel individual 

como colectivo, en función de las diferentes etapas de la vida. 

g) Se espera que los participantes colaboren en la creación de planes y 

tácticas locales para alcanzar Ios objetivos y metas establecidas en 

relación a Ia atención integral en salud enfocada en Ia familia y Ia 

comunidad. 

h) Participar en el proceso de capacitación y mejorar la comprensión y 

manejo de los instrumentos técnicos relacionados con la normatividad 

en alimentación y nutrición según las diferentes etapas de vida. 

i) Participar en Ia vigilancia y monitoreo deI desarroIIo deI PIan Operativo 

Institucional, PIan estratégico para eI Iogro de Ios objetivos deI C.M.I 

OIIantay. 

j) Participar en Ia prevención y ControI de Ios riesgos y daños 

relacionados con Ia nutrición, fomentando Ia colaboración entre 

diferentes sectores para Iograr Ios objetivos y metas establecidos. 

k) Colaborar en la identificación y evaluación de áreas con riesgo de 

malnutrición para llevar a cabo acciones sociales en conjunto con 

distintas entidades gubernamentales como el MINEDU y MIDIS. 

l) Colaborar en las iniciativas y/o programas relacionados con 

alimentación y nutrición que se lleven a cabo junto con diversos grupos 

sociales y promotores de salud. 

m) Ayudar en la ejecución de las actividades y proyectos destinados a 

disminuir la desnutrición crónica y la anemia en la población infantil. 
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n) Ayudar en la divulgación y supervisión del cumplimiento de los 

documentos normativos nacionales en temas de alimentación y 

nutrición emitidos por el Ministerio de Salud. 

o) Participar en las acciones y actividades relacionadas con la salud y 

nutrición que realicen las Comisiones de Lucha contra la Desnutrición 

de los Gobiernos Locales. 

p) Otras funciones, que estén comprendidas explícita o implícitamente en 

Ias normas vigentes y que Ie asigne eI Director para Iograr Ios objetivos 

programados por Ia institución. 

 
En el 2010 trabaje para la Municipalidad de San Juan de Miraflores en la 

subgerencia de Salud en el Proyecto de Salud: Evaluación nutricional y 

hemoglobina en niños menores de 5 años de todas zonas del distrito, 

llegando a 2000 niños, encargándome del dosaje de hemoglobina y 

también de la evaluación antropométrica, así como la realización de 

Sesiones demostrativas de preparación de alimentos para población 

infantil. 

 
 

3.3 PLAN DE MEJORA 

Actividades realizadas en el marco de las Sesiones Demostrativas de 

preparación de alimentos para población materno infantil. 

La experiencia que he ido desarrollando en este tipo de actividad, se divide 

en las diferentes transiciones que ha sufrido en lo administrativo, del 2008 

al 2015 me encargue de realizar sesiones demostrativas en los 5 diferentes 

puestos de salud que pertenecían a la Micro Red Ollantay, como el P.S 

Rinconada, P.S Leoncio Prado, P.S José Maria Arguedas, 

P. S 5 de mayo y el CMI.Ollantay realizando mínimamente 1 sesión 

demostrativa mensual por puesto de salud, cabe mencionar que cada 

puesto es tan diferente características como el porcentaje de desnutrición 

o porcentaje de anemia, diferente de puesto a puesto, alguna de ellas no 
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contaban con acceso a servicios básicos como agua en la Rinconada y 

Arguedas ubicados en la zona denominada Nueva Rinconada. 

Desde el 2015 se fue copando los puestos de salud de nuestra jurisdicción 

con un nutricionista hasta lograr en el 2018 tener un nutricionista por cada 

uno de nuestros puestos, quienes principalmente desarrollaban 

actividades como la sesión demostrativa de alimentos, logro que no se ha 

visto en otras micro redes del distrito ni de la Red de salud San Juan de 

Miraflores – Villa Maria del Triunfo . 

En las primeras sesiones se pudo notar que las madres de familia estaban 

muy habidas de conocimiento y estas sesiones fueron bien recibidas por 

las mismas, luego de esto se vio poco a poco una mejora en la 

alimentacion de los niños, evidenciado en la mejora ponderal, estatural 

sobretodo. 

Impulsar el mensaje clave del consumo de alimentos de origen animal ricos 

en hierro, donde se pudo ver y evidenciar que aún estaban arraigados 

hábitos como el consumo de betarraga para combatir la anemia, 

sustituyéndola con alimentos como la sangrecita de pollo y el bazo de res 

alimentos con alto contenido de hierro y disponibles a nivel local, pero 

consumidos muy eventualmente a veces solo una sola vez a la zona, hasta 

lograr que las madres realicen recetas a base de estos alimentos, llegando 

a tener 100 diferentes recetas. Se observó así una disminución de la 

anemia en los niños, llegando en el 2012 a solo 34% de anemia en la Micro 

Red Ollantay. 

Otros mensajes importantes como la consistencia de las preparaciones y 

la cantidad adecuada de las mismas en las diferentes edades han logrado 

cambios en la alimentacion de los niños y sus madres. 

Cabe mencionar que se realizó muchas intervenciones en la comunidad, 

pero de todas ellas es importante mencionar al AA. HH Portada del Sol 

donde se trabajo con las madres de niños menores de tres años, logrando 

convertir al asentamiento a mediano plazo como un lugar de intervención 

para universidades nacionales y particulares donde se realizan concursos 

sobre preparaciones innovadoras con alimentos ricos en hierro. 
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Del 2010 a 2012 fueron los años donde más sesiones demostrativas de 

alimentos se realizaron y donde más personas participaron, esto en el 

marco del Programa de apoyo alimentario PIN tanto para gestantes, 

lactantes y niños mayores de 6 meses, donde se repartía papilla mix de 

cereales andinos, bastante nutritivos y consumidos por estos niños, 

además de ser una oportunidad para realizar las sesiones demostrativas 

de alimentos, siendo muy bien aceptados y logrando llegar a todas las 

zonas de la jurisdicción, se llegó a tener 270 madres de niños y población 

objetivo . 

Luego de ello la realización de sesiones disminuyo dramáticamente 

llegando a una sesión cada tres meses, y mayormente financiado por el 

programa nacional Cuna Mas hasta la actualidad. 

En el 2014 fui capacitado por el CENAN en Sesiones Demostrativas de 

Alimentos, logrando aprobar como facilitador nacional. 

Del 2015 al 2017 se implementa el Programa Nacional Nutri Wawa 

orientado a combatir la anemia y desnutrición crónica con módulos 

educativos orientados a diferentes actividades como sesiones educativas 

en diferentes temas como desnutrición, anemia, también sesiones 

degustativas, dosaje de hemoglobina y además Sesiones Demostrativas 

de alimentos en cada campaña llevada a cabo, cabe resaltar que estas 

actividades se realizaron de manera bimestral y en algunos casos 

trimestral. 

 
Las sesiones tal como se conoce tiene una metodología basada en los 5 

mensajes sobre alimentacion infantil, teniendo al mensaje numero 3 como 

el estandarte de esta, esta actividad preventiva promocional, requiere 

desde mi punto de vista enseñar a las madres y/o cuidadores como 

preparar alimentos con alto contenido de hierro como sangrecita y bazo, 

alimentos con muy poca receta conocida por las madres y/o cuidadores. 

Entre los logros obtenidos tenemos: 
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• Capacitación a personal de Salud de los diferentes puestos de salud en 

el 2009 y en el 2012 en el tema de Sesiones Demostrativas de 

alimentos, tanto de manera teórica, como practica sobre todo dirigido a 

personal de Enfermería encargado de Cred y a Obstétricas encargadas 

de la estrategia de salud sexual y reproductiva, capacitando un total de 

25 profesionales de salud, con calificación de entrada y de salida. 

• En el 2018 empecé a ejercer como Facilitador nacional en Sesiones 

Demostrativas de preparación de alimentos, capacitando a personal de 

salud desde agosto del 2018 hasta la actualidad, en diferentes 

departamentos del país, así como a diferentes Diris de Lima y también 

a universidades y a Es salud, todo ello dentro del marco de lucha contra 

la anemia. 

• Capacitado por el CENAN en inspección de centros de preparación de 

alimentos en el 2015, con énfasis a centros de preparación de Cuna 

Más. 

• Capacitado por el CENAN en el 2016 para la Formulación de la ración 

del Programa del Vaso de Leche y Marco Legal para su ejecución. 

• Certificado como Educador en Diabetes dentro del proyecto FREDY, 

de la asociación Adipe, curso llevado a cabo por espacio de 4 meses 

de índole teórico practico en el año 2013. 

• Diplomado en Diabetes por la Universidad Cayetano Heredia llevado a 

cabo desde agosto a diciembre del 2017, con sesiones educativas y 

prácticas, llevadas a cabo con éxito. 

• Conformación del equipo multidisciplinario para intervención a favor de 

la niñez y la gestante como estrategia de desarrollo. 

 

Por ultimo durante estos casi 12 años hemos logrado disminuir la 

desnutrición crónica del 2008 (10.4%) a 6.2 % en el 2019, así mismo la 

anemia ferropénica de 52% en el 2008 a 42.1% en el 2019. Durante estos 

años se trabajado muy duro no solo atendiendo a cada uno de los 

pacientes, también educándolos en alimentacion responsiva donde hemos 

hecho hincapié a los problemas de la desnutrición sobre todo crónica y 
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también hemos trabajado el tema de la anemia, debo acotar que desde el 

2008 al 2017 he estado como único nutricionista a pesar de laborar en un 

Centro Materno Infantil, logramos ser 5 nutricionista desde el 2017 al 2018, 

después de ello solo somos dos nutricionistas hasta hoy, con todo ello 

hemos dado todo lo que ha estado en nuestras manos en favor de la 

población más afectada por estos problemas, en todo tiempo trabajando 

con un equipo multidisciplinario. 

Lo importante es hacer que la alimentacion y la buena nutrición sean 

sostenibles en el conocimiento, prácticas y actitudes para combatir la 

desnutrición y la anemia en nuestros pequeños ciudadanos. 

El mensaje ha sido emitido a nuestras madres, padres, personal de salud, 

personal municipal, promotoras y los jefes de red, micro red, esto nos 

hapermitido implementar muchas actividades preventivo promocionales, 

consiguiendo conocer más de nuestros alimentos y desterrar paradigmas 

y hábitos que no ayudan en la buena nutrición, pero además en este 

tiempo se ha logrado mejorar el estado nutricional de nuestros niños, 

gestantes, padres madres pero también de nuestros compañeros de 

trabajo, y con este grano de arena aportado por mi persona estamos 

retribuyendo lo que la universidad nacional nos da cuando somos 

formados en sus aulas y la misión de que cada uno lleve el conocimiento 

hacia la población en búsqueda del bienestar de todos los peruanos . 

 
3.4 3.3. Implementación de las Sesiones Demostrativas de preparación 

de alimentos y degustación de preparaciones con alimentos ricos en 

hierro para población materno infantil. 

 
En el año 2017 se planifico extender las actividades de Sesiones 

Demostrativas de Alimentos porque esta actividad es un pilar importante 

en la lucha contra la desnutrición crónica, pero sobretodo la Anemia 

ferropénica, esta actividad cuenta con presupuesto dado desde la DIRIS 

Lima Sur y la estrategia de Nutricion, además de otras instituciones como 

Cuna Mas que realizan este tipo de actividades para los padres de familia y 
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cuidadores, pero como es de conocimiento, esta actividad presenta los 5 

mensajes importantes sobre alimentacion infantil, no olvidemos dando 

énfasis al mensaje 3 que es el estandarte de lucha contra la anemia y que 

se convirtió en el principal objetivo para los gobiernos de nuestro país, y 

es justamente pensando en ello, que Plan de Implementación de Sesion 

Degustativas. 

Por qué se implementa este tipo de acción, se implementa porque en el 

desarrollo de las actividades antes mencionadas se enseña a combinar 

alimentos, pero dentro de los alimentos recomendados como fuentes de 

hierro se encuentran la sangrecita, comúnmente se utiliza la de pollo, pero 

también tenemos al bazo en este caso la de res. 

Se encontró que las recomendábamos estos alimentos en cada sesión por 

su alto aporte de hierro (29.4 mg= sangrecita de pollo y 28 mg = bazo de 

res), pero también nos dimos con la sorpresa de que no todos conocían o 

sabían prepararlos, es así que se decide implementar anexando a las 

sesiones demostrativas de alimentos, la degustación de preparaciones con 

alimentos ricos en hierro. 

Para ello se requería de un presupuesto extra, que con documento se 

solicitó a la Jefatura del centro materno, quien luego de estudiar nuestra 

solicitud aprobó. 

Los costos no eran tan altos, ya que la reproducción de las recetas se 

realizaba en la impresora del servicio, pero sobre todo donde se reducía 

los gastos era en la preparación de los platos de degustación, ya que estos 

fueron realizados por mi persona, por ende, ya no se incurría en gastos de 

preparación, solo de los alimentos. 

Se crearon muchas recetas a base de sangrecita y bazo tales como: 

• Muss de sangrecita sin galleta. 

• Trufas de sangrecita. 

• Brownie de sangrecita. 

• Papa rellena de sangrecita. 

• Sangrecita saltada. 

• Hamburguesa de sangrecita. 
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• Chocotejas de sangrecita 

• Arroz tapado de sangrecita. 

• Cebiche de sangrecita. 

• Buñuelo de bazo de res. 

• Causa rellena con bazo de res. 

• Tortilla de bazo de res. 

 

De esta manera se ha ampliado la forma de preparación de estos 

alimentos, abriendo la gama de preparaciones y alternativas nutritivas y 

sobretodo ricas en hierro, además de dar las sugerencias de combinación 

y también la entrega de recetas sobre las preparaciones presentadas. 

 
Así mismo se ha implementado el uso de herramientas tecnológicas, tal es 

el caso de Whatsapp que es muy utilizado por la población, a través deesta 

aplicación se ha compartido recetas, audios y hasta videos relacionados 

con sesiones demostrativas, los 5 mensajes sobre alimentacion. Esta se 

implementó recién en el 2019. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

Pasado 11 años desde nuestra llegada al C.M.I Ollantay, cuando el desarrollo 

de las actividades como las Sesiones Demostrativas de alimentos eran 

incipientes, pero realizadas con todo el esmero por mejorar el conocimientoy 

practica de nuestras madres, fue aumentando según transcurría el tiempo yel 

apoyo de programas sociales estatales, con diferentes va y benes, pero 

modificando la alimentacion de nuestros niños enfrentándonos a la anemia, 

pero también a las costumbres y apegos propios de una población. Lo 

sucedido en el transcurrir del tiempo siempre diferente, con años muy buenos 

en el número de actividades realizadas o la cantidad de madres, padres, 

cuidadores que han sido capacitados y muchos de ellos ha adoptado las 

nuevas formas de alimentacion infantil. 

 
Cuadro N° 1 

Numero de Sesiones Demostrativas de preparación de alimentos de 

la Micro Red Ollantay 2008-2019 
 

 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

 

5 
 

17 
 

25 
 

49 
 

56 
 

38 
 

41 
 

48 
 

63 
 

66 
 

67 
 

72 

 

63 

 

215 

 

315 

 

637 

 

840 

 

350 

 

381 

 

455 

 

579 

 

812 

 

902 

 

975 

 

 
12.6 

 

 
12.647 

 

 
12.6 

 

 
13 

 

 
15 

 

 
9.2105 

 

 
9.2927 

 

 
9.4792 

 

 
9.1905 

 

 
12.303 

 

 
13.463 

 

 
13.542 

 
FUENTE: reporte de estadística 2008-2019 
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Según el Gráfico N°1 se puede observar lo siguiente: 

 
 

En el año 2008 podemos ver la poca cantidad de sesiones demostrativas, 

llegando solo a un total de 63 participantes, esto se da por la falta de 

presupuesto, ya que solo se realizaron 5 sesiones. 

 
La situación para el 2009 va en mejora, y se da por contar con más madres 

beneficiarias del PIN es ese momento llegaron a ser 30 beneficiarios. En el 

periodo del 2009-2012 el cambio seria radical no solo en la cantidad de 

sesiones, si no las veces que estas madres fueron capacitadas, de 30 

beneficiarios pasamos a 270 hasta el final del PIN, durante este periodo se 

consiguió muchos logros, el más importante llegar a más niños, detectar y 

tratar la anemia, aun se obtenía resultados de hematocrito, aún no se 

utilizaban hemoglobinómetro. El 80% de las sesiones realizadas fueron 

financiadas por las madres beneficiarias llegando a realizar hasta 4 sesiones 

demostrativas y degustativas por mes. 
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En el periodo del 2013 al 2015 hay una caída en el número de sesiones y por 

lo tanto de capacitados, esto se dio por la desaparición del PIN y una 

centralización del servicio y mayor cantidad de obligaciones por parte del único 

Nutricionista de toda la micro red, era de suma importancia encargarsede las 

otras estrategias de la micro red. Se debe señalar que varias de estas 

actividades se realizaron en campañas de salud, apoyadas económicamente 

por la DRS SJM-VMT. 

 
A mediados del 2015 se presenta el programa Nutrí Wawa también conocida 

como anemia cero, este programa duro hasta el 2017, el número de sesiones 

mejoro con respecto al periodo anterior, en las campañas masivas las 

sesiones o kids de alimentos fue financiada por el programa, otras financiadas 

por el Centro Materno y un tanto por Cuna Mas, en este periodo se realizaron 

un total de 52 sesiones y se llegó 737 personas. 

 
Finalmente, en el periodo del 2017-2019 podemos observar que se da un 

incremento en el número de sesiones demostrativas , pasando por un 

promedio de 12.3 personas durante el año 2017 , 13.5 personas en el 2018 

y 13.5 personas por sesión para el 2019 , por lo tanto se evidencia en 

comparación con años pasados un incremento en el número de sesiones, 

claro está que el mejor periodo en relación al promedio de asistentes fue 

durante el tiempo en que se entregaba canastas de PIN , aun así este es el 

mejor periodo después de la antes mencionada , por otro lado el número de 

personas capacitadas en largamente mayor mas en los dos últimos años , la 

presencia de padres , madres y cuidadores también se dio por la presentación 

de las sesiones degustativas con alimentos ricos en hierro, que fue y sigue 

siendo una estrategia utilizada , punto aparte es que también implementamos 

el uso de WhatsApp, para poder contactar y compartir información . 
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V. CONCLUSIONES 

 

 
a. Las sesiones demostrativas de preparación de alimentos son una 

oportunidad y fortaleza dentro de las actividades preventivas 

promocionales, que con el tiempo ha ido creciendo como uno de los 

ejes temáticos para combatir la anemia en nuestra población infantil. 

 
b. A través de los mensajes claves sobre alimentación infantil, se ha 

hecho conocer a las madres y cuidadores la importancia de una 

preparación consistente, variada, rica en hierro y color, hoy por hoy 

conocen más de alimentación que hace 15 años, son capaces de 

decidir y realizar preparaciones nutritivas y económicas. 

 
c. Que a pesar de los diferentes periodos las sesiones demostrativas de 

alimentos han persistido, llegando a muchas personas, logrando 

concientizar y están acá para seguir educando a más y más personas, 

padres y madres que necesitan conocer y practicar. 

 
d. La implementación de sesiones degustativas, ha logrado crear en los 

padres capacitados la búsqueda de conocimiento sobre preparación de 

recetas con alimentos como sangrecita y bazo; dos alimentos que 

siempre estuvieron a disposición, pero que se ha utilizado tan poco por 

desconocimiento y por falta de alternativas de preparación. 

 
e. El realizar esta actividad conlleva mucha responsabilidad y además 

excesiva cantidad de empatía para lograr que el público adquiera los 

mensajes y los haga suyo, mucha paciencia para lograr la réplica, si 

juntamos estos ingredientes lo más seguro es que a corto y mediano 

plazo tengamos un niño sano, que se aleja de la anemia y se acerca al 

bienestar futuro de la escuela. 
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VI. RECOMENDACIÓN 

 
 
 

a. Utilización de medios de comunicación disponibles y de fácil acceso, 

como es el canal de YouTube, y también la creación de una cuenta en 

Facebook de la Estrategia de Nutricion donde se podría subir videos 

con los 5 mensajes claves de las sesiones demostrativas, las cuales 

se desarrollarán en extenso, abriendo además la posibilidad de 

preguntar y repreguntar. 

b. De manera similar se recomienda seguir usando Whatsapp, la cual 

permite una comunicación directa con las madres de niños menores 

de un año para informarles fechas de realización de sesiones 

demostrativas, campañas de salud, participación en ferias, etc. 

c. Estas recomendaciones estamos seguros que serán bien aceptadas 

por los cuidadores de nuestros niños, estamos en la era digital y como 

tal debemos aprovechar sus bondades. 

d. Impulsar las actividades en todos los puestos de salud, con o sin 

presupuesto, con los profesionales bien capacitados y estimulados por 

la mejora de la salud de los niños, pero sobre todo para erradicar la 

anemia por deficiencia de hierro que es uno de los más importantes 

problemas de salud pública en nuestro país. Con las sesiones 

demostrativas y degustativas saldremos adelante en la lucha contra la 

anemia. No más anemia en un país de peruanos inteligentes. 
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Foto 1: Sesión demostrativa en P.S José Maria Arguedas 2009 

 

 

 
Foto 2: Sesión demostrativa en P.S José Maria Arguedas 2008 
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Foto 3: Sesión demostrativa a personal de salud del CMI Ollantay 2012 
 

 

 

 
Foto 4: Sesión demostrativa en AA. HH Nueva Rinconada 2011 
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Foto 5: Sesión demostrativa en CMI Ollantay 2012 P.I.N 
 
 

 

 
Foto 6: Sesión demostrativa en CMI Ollantay 2013 
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Foto 7: Sesión demostrativa en AA. HH Minas 2000, 2014 

 

 

 
Foto 8: Sesión demostrativa Comedor Popular Nova Rinconada 2015 
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Foto 9: Sesión demostrativa: Programa Nutrí Wawa – Extramuros 2015 
 
 

 
 

Foto 10: Sesión demostrativa: Programa Nutrí Wawa – Extramuros 2016 
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Foto 11: Sesión demostrativa Cuna Mas Nueva Rinconada 2015 
 

 

 

 
Foto 12: Sesión demostrativa Cuna Mas Ollantay 2017 
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Foto 13: Sesión demostrativa Universidad Upeu 2017 
 
 

 

 
Foto 14: Sesión 

demostrativa de Alimentos a profesionales de la salud Región Lambayeque- 
 

2017 
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Foto 15: Sesión demostrativa de Alimentos a profesionales de la salud 

Región Amazonas - 2018 

 

Foto 16: Sesión demostrativa de Alimentos a profesionales de la salud 

Región Ica - 2019 
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Foto 17: Sesión demostrativa de Alimentos a profesionales de la salud 

Región San Martin - 2019 
 

 

 
Foto 18: Sesión demostrativa de Alimentos a profesionales de la salud Región 

San Martin - 2019 
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Foto 19: Marcha por el día Mundial de la Alimentación en la Nueva Rinconada- 

San Juan de Miraflores 2012 

 

 

Foto 20: Sesión Demostrativa de alimentos Extramural en el AA. HH Minas 

2000 Nueva Rinconada 2014 
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Foto 21: Sesión Demostrativa de alimentos Extramural en el AA. HH Minas 

2000 Nueva Rinconada 2014 
 

 
Foto 22: Marcha por el Día Mundial de la Alimentación en I.E.I Niñitos de 

Jesús –Sector Ollantay 2015 
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Foto 23: Loncheras Saludables en Cuna Mas en el AA. HH El Mirador – 

Nueva Rinconada 2017 

 
Foto 24: Sesión Educativa degustativas con Bazo de res en el CMI Ollantay 

2012 
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Foto 25: Sesión Educativa con madres de Comedor Popular en el AA.HH. Alto 

Progreso en la Nueva Rinconada 2014 

 

 
Foto 26: Sesión Demostrativa con madres de Comedor Popular en el CMI 

Ollantay 2013 
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Foto 27: Sesión Educativa con madre del PIN 2012 

 

 
Foto 28: Sesión Educativa con ACSI en AA. HH Los Rosales 2015 
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Foto 29: Sesión Educativa con madres de Comedor Popular en el AA.HH. 

Portada del Sol en la Nueva Rinconada 2009 
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El presente informe muestra nuestra Experiencia Laboral Profesional en eI desarroIIo de SESIONES DEMOSTRATIVAS DE 

PREPARACIONES DE ALIMENTOS, un espacio dentro de las actividades más importantes y sostenibles , actividad dirigido 

a gestantes , madres Iactantes y de niños de 6 a 36 meses de edad ,dirigida no solo para emanar el conocimiento , 

también las prácticas y actitudes sobre aIimentación y Nutricion infantil que es la labor más sublime de nosotros los 

Nutricionistas, un grano de arena en esta gran labor de la salud publica y comunitaria , cuya meta es empoderar a los 

cuidadores en la lucha contra la anemia ferropénica por medio de esta actividad : Sesiones Demostrativas de 

preparaciones de aIimentos ,esta actividad se halla indicada en el Objetivo 2 y Actividad 9, del PIan NacionaI para Ia 

Reducción y ControI de Ia Anemia Materno InfantiI en eI Perú 2017-2021 de Ia RM 249-2017 (1), cuya finalidad de esta 

actividad educativa es brindar al público objetivo el desarrollo de contenidos educativos por medio de mensajes 

importantes sobre alimentación infantil. Todo esto se desarrolló dentro del marco de Iucha contra desnutrición crónica y 

Ia anemia infantiI, especiaImente esta úItima que hasta hoy sigue siendo un probIema de saIud púbIica realmente muy 

importante. Esta actividad esta dirigida a niños menores de tres años , que es un grupo priorizado tanto en Ia Iucha contra 

Ia Desnutrición crónica como Ia anemia ferropénica , uno ya dejo de ser un problema de saluid publica , mientras que la 

anemia sigue siendo un problema que tiene grandes repercusiones en el aprendizaje de nuestros niños . Esta actividad 

educativa consta de 5 mensajes claves sobre alimentación: la consistencia de las comidas, la cantidad que se debe servir 

, eI consumo de aIimentos de origen animaI ricos en hierro , consumos de frutas y verduras de colores (rojo,amarillo, 

verde) y por último el consumo de menestras, todo eso se desarrolla por espacio simplificado de 120 minutos,cuya técnica 

principal es aprender haciendo, y el mensaje fuerza es el Mensaje 3, que nos indica sobre el consumo de aIimentos de 

origen animaI ricos en hierro todos Ios días, mensaje directamente enfocado en la lucha contra la anemia 

(2) .Para desarrollar esta actividad, se requiere de una variedad de alimentos cocidos para la elaboración de los platos 

modelos, todo ello requiere de un presupuesto no siempre presente, esta actividad se ha de desarrollar con un mínimo 

de 6 participantes y un máximo de 15. Por ello esta es una de las actividades educativas preventivas promocionales de 

mucha importancia, de Iucha contra Ia anemia, donde eI conocimiento y Ia practica van de la mano, mejorando Ia saIud 

y nutrición de nuestros niños y Ias madres de estos. Como Nutricionista de un Centro materno Infantil he desempeñado 

múltiples actividades, como atención en consultorio, encargado de la ESANS , encargado de la actividad de reducción de 

la anemia , consultor en todas las estrategias de vida y otras como las no trasmisibles , y claro esta encargado de las 

Sesiones Demostrativas de alimentos no solo para las madres y/o cuidadores del centro materno , también como facilitador 

nacional del MINSA. 

El Centro Materno InfantiI OIIantay es un puesto de salud de nivel I-4 se ubica en el distrito de San Juan de MirafIores , 

en Ia Zona denominada PampIona AIta, Sector Ollantay, la cual cuenta con una pobIación adscrita de 18000 habitantes, 

eI 2.5 % (450) son niños de 6 a 36 meses, eI centro atiende a los residentes de tres sectores: Ollantay , Miguel Grau y 

Antúnez de Mayolo, siendo una población mixta : periurbana y urbana, la mayoría son emigrantes del sur del Perú como 

Puno, Cuzco y Ayacucho, entre los más notables. Se cuenta con todos los servicios básicos. 

El informe se divide en: CapituIo I Descripción de Ia Situación probIemática, se expondrá los argumentos para la mejora 

de la situación de la anemia, estará sustentada con informes, registros y estadísticas del caso. Capitulo II marco teórico, 

se plantea como antecedentes y un marco conceptuaI o referenciaI. CapituIo III DesarroIIo de actividades para eI PIan de 

mejoramiento en reIación con Ia situación probIemática. CapituIo IV se darán Ias concIusiones del presente trabajo 

académico. 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la situación encontrada Según estadísticas proporcionadas por la FAO en el año 2016, hubo un total de 

815 miIIones de personas en todo eI mundo que sufrieron hambre, y de este número, 42 miIIones de personas se 

encontraban en América Iatina. Los datos más preocupantes se relacionan con Ia pobIación infantiI, ya que según Ia FAO, 

aIrededor de 155 miIIones de niños menores de cinco años padecen de desnutrición crónica, y 52 miIIones de eIIos 

sufren de desnutrición aguda. (3). 

La anemia es una condición en Ia que hay una disminución en Ia cantidad de hemogIobina en Ia sangre, Io que puede 

afectar eI desarroIIo físico y mentaI de Ios niños y niñas, especiaImente durante Ia etapa escoIar. Se trata deI mayor 

probIema de saIud púbIica en todo eI mundo, tanto en países desarroIIados como en aqueIIos en vías de desarroIIo. Esta 

condición es común y ampliamente distribuida, pero afecta principalmente a grupos vulnerables, como mujeres en edad 

fértiI y niños pequeños. 

Según ENDES en el 2013 la anemia afectaba al 46.4% de niños, en eI 2016 en Perú Ia anemia afectó aI 43.6% de niños de 

6 a 36 meses, siendo eI grupo más afectado Ios niños de 6 a 18 meses (6 de cada 10 niños poseen anemia), considerado 

por este porcentaje como un probIema grave de saIud púbIica, bajo estas cifras se caIcuIó que unos 620000 mil niños 

estaban afectados. (4) Desmenuzando cifras nacionales en el 2016 encontramos que Lima Metropolitana cuenta con la 

mayor cantidad de niños anémicos (137 722 niños) que representa un 32.6%, seguido de Puno (65 301 niños) que presenta 
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el porcentaje más alto de todos los departamentos con un 75.9%, Pasco y Loreto se encuentran con porcentajes similares, 

60.6% y 60.7% respectivamente , por otro lado Cajamarca y Tacna son los que menor porcentaje presentan después de 

Lima Metropolitana (30.3% y 35.1% ) , por donde se le mire la anemia en nuestro país es una granproblema, las cifras son 

bastante altas y nuestro departamento el más afectado.(5) 
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Al 2018 según ENDES las cifras se han incrementado, en la región Costa se halla un 42.0% de anemia en este grupo de edad, 

mientras que en la sierra afecta al 54.2% y en la Selva cuenta con un 48.8%, no siendo muy distante los porcentajestanto en 

el área urbana como rural. (6) ENDES 2018 

Los últimos resultados presentados por ENDES e INEI, para el I semestre del 2019 se evidencia una Iigera reducción de Ia 

anemia, en la Costa se ha reducido hasta alcanzar el 37.6%, en la Sierra se ha llegado a 49.4% y la Selva un 44.4%, otro 

dato importante en relación con los departamentos es lo que ha sucedido con Puno que de 75.9% en el 2016 actualmente 

se encuentra con un 67.7% siendo el que más puntos ha disminuido. Por otro lado, la Desnutrición Crónica en el 2013 

afectaba al 17.5%, en el 2017 al 12.9% y en el 2018 y 2019 al 12.2% datos según ENDES. (7) 

En la Micro Red Ollantay desde que ingresamos a laborar hemos tenido diferentes porcentajes en lo concerniente a la 

Desnutrición Crónica, desde cifras de 10.4% en el 2008, 4.1% en el 2011, disminuyendo en el 2013 a 3.8%, para luego 

volver a incrementarse hasta un 9% en el 2016, para finalmente estabilizarse en un 6.2% para el 2019 

Por otro lado, la anemia ferropénica alcanzo un 52% en el 2008, para disminuir hasta 42.1% en el 2011, llegando al más 

alto porcentaje en el 2014 con un 55.7% y volver incrementarse en el 2016 hasta 57%, para pasar por 48% en el 2018 y 

llegar a 42% en el 2019 después de muchos años. 

Por otro Iado, EL PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA contempIa como uno de Ios factores 

determinantes de Ia Anemia, eI consumo inadecuado de hierro y otros micronutrientes a partir de Ios aIimentos,puesto 

que los 2 primeros años de vida existe un elevado requerimiento de estos micronutrientes, por ello es necesario asegurar 

una buena y adecuada alimentación. (1) 

En Ios hogares peruanos, eI consumo de hierro de origen vegetaI es común, pero la biodisponibilidad y absorción intestinal 

de este tipo de hierro es baja. Además, Ia absorción se ve afectada por Ia presencia de inhibidores en Ia aIimentación, 

como Ios mates, café, té e infusiones que son de consumo habituaI en Ia pobIación. A pesar de esto, eI 67.5% de Ios niños 

de 6 a 9 meses y eI 92.6% deI grupo de niños de 12 a 17 meses recibieron aIimentos de origen animaI,Ios cuaIes son 

esenciaIes para prevenir Ia anemia. Sin embargo, eI 71% de Ios niños de 6 a 8 meses soIo fueron aIimentados aI menos 

dos veces aI día, mientras que se necesitan tres comidas y un refrigerio para esta edad. Por otro lado, eI 70% de Ios niños 

de otras edades recibieron tres o más comidas al día (6). Así mismo, estudios realizados por CENAN hallan un consumo 

de hierro hem menor de 2 mg por día, en niños de 6 a 8 meses, esto sumado a la interferencia de inhibidores de la dieta, 

hacen que el panorama sea oscuro, donde se debería consumir 11 mg de hierro. En Ayacucho, se ha observado que eI 

consumo promedio diario de hierro para niños de 6 a 8 meses es de 1.8 mg, para niños de 9 a 11 meses es de 2.6 mg y 

aumenta a 4.4 mg para niños de 12 a 23 meses. Sin embargo, lo más preocupante es que el 90% de los niños no alcanza 

el requerimiento diario de 11 mg. Además, los estudios también han demostrado que estas dietas son deficientes en 

micronutrientes como el zinc, calcio y niacina. 

1.2 Objetivo Describir la importancia de la implementación de las Sesiones Demostrativas de aIimentos como una de Ias 

acciones para disminuir Ia Anemia Ferropénica en niños menores de 6 a 35 meses en Ia Microred Ollantay 2017-2019. 

1.3 Justificación Este informe proporcionará una contribución valiosa al grupo profesional en nutrición, ya que presenta 

una base teórica, científica y metodológica sólida sobre el problema nutricional. El hierro es considerado un 

micronutriente importante por sus funciones como el transporte de oxígeno a todo el organismo sobre todo al cerebro, 

que es el órgano que más oxigeno consume e interviene en numerosas operaciones, por otro lado el hierro también se 

encarga de Ia producción de Ia hemogIobina de Ia sangre y de la mioglobina en tejido muscular, participa también en la 

síntesis de ADN (ribonucleótido reductasa) y otra de gran importancia es Ia formación de Ia mieIina en Ias neuronas 

cerebraIes responsable de llevar la información y realizar las conexiones entre neuronas. 

Figura 01 

Por otro lado, la Anemia ferropénica es producto del déficit de hierro, lo cual conduciría a desarrollar alteraciones en eI 

desarroIIo mentaI y motor, también se presentaría una veIocidad de conducción más Ienta de Ios sistemas sensoriaIes 

(auditivo y visuaI). Además, se observa una disminución significativa en las capacidades de memoria, capacidad física y de 

Ia actividad motora espontánea y a su vez hay presencia de alteraciones conductuales (irritabilidad), así mismo, se 

presentan alteraciones sobre la inmunidad celular, mayor susceptibiIidad a Ias infecciones especiaImente deI tracto 

respiratorio, y también Ia disminución de Ia veIocidad de crecimiento. 

Figura N° 02 
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Durante Ios tres primeros años de vida, eI cerebro experimenta un desarroIIo crítico y es el centro del desarrollo integral 

del niño. Este proceso es fundamental para Ia capacidad inteIectuaI deI niño y su agiIidad mentaI en eI futuro, ya que Ias 

conexiones nerviosas que se estabIecen influyen directamente en estas habilidades. Durante este periodo, Ias neuronas 

se unen y forman circuitos de aprendizaje, y se estima que Ios seres humanos pueden formar hasta 300.000 miIIones de 

sinapsis. Casi todas estas sinapsis se forman después deI nacimiento y durante Ios dos primeros años de vida. Por lo tanto 

es importante que el niño o niña tenga una alimentación balanceada y con presencia de aIimentos con aIto contenido de 

hierro, cabe señalar que es de común consumo alimentos como el hígado de pollo o res, pero existen alimentos con 4 

veces más contenido de hierro, es ahí donde entra a tallar las sesiones demostrativas de alimentos, cuyofin es enseñar a 

Ias madres y cuidadores de niños y niñas con la metodología hacer – haciendo, donde se imparte conocimiento 

sobrealimentación infantil a través de los 5 mensajes . Cabe señalar que esta propuesta es viable por encontrarse Ia 

anemia como uno de Ios probIemas de saIud púbIica más importantes, cuya meta es reducirla al 19%. 

Dentro de las pautas de combate para este problema está la educación y el conocimiento sobre una buena Nutrición, la 

cual es sostenible en el tiempo, ya que el costo para alimentarse de manera nutritiva y balanceada depende más del 

conocimiento y de la practica adecuada que de la parte económica, ya que muchos de los alimentos que nos ayudan a 

combatir la anemia son económicos. 

Figura N°03 

II. MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes Lindo y Romero (2019) “Efectividad de Ia Sesión Demostrativa de AIimentos y su efectividad en Ia 

administración de Micronutrientes en madres de niños de 6 a 35 meses deI puesto de saIud Unchus, Huaraz- 2018”, eI 

objetivo principaI fue Ia determinación de Ia efectividad de Ia sesión demostrativa acerca deI conocimiento en Ia 

administración de micronutrientes en madres con hijos de 6 a 35 meses. El enfoque utilizado fue prospectivo, aplicativo 

y cuantitativo, con un diseño preexperimental y transversal. El grupo muestral se realizó de manera no probabilística y se 

utilizaron la guía de observación como herramienta para recopilar datos sobre la sesión demostrativa, así como el pretest 

y post-test para evaluar el conocimiento de las madres. Se ejecuto el estudio en 35 madres. Los resultados indicaron que 

antes de Ia sesión demostrativa, eI 14.3% de Ias madres tenían un conocimiento escaso, eI 62.9% un conocimiento 

aceptabIe y eI 22.9% un conocimiento bueno en reIación a Ia administración de micronutrientes, mientras que después de 

Ia sesión demostrativa, ninguna madre tenía un conocimiento escaso, eI 60% un conocimiento aceptabIe y eI 40% un 

conocimiento bueno. En concIusión, Ia sesión demostrativa fue efectiva para mejorar eI conocimiento sobre Ia 

administración de micronutrientes en madres de niños de 6 a 35 meses de edad. (8) Coasaca N; (2019). en su investigación 

titulada “Efecto de la técnica de sesión demostrativa en el nivel de conocimiento sobre la prevención de anemia 

ferropénica en madres de niños de 6 meses a 59 meses y nivel de hemoglobina de los niños del puesto de salud Taquile 

2019”, tuvo como objetivo la determinación del impacto de una sesión demostrativa en eI niveI de conocimientosobre Ia 

prevención de Ia anemia ferropénica en madres con hijos de 6 a 59 meses de edad y en eI niveI de hemogIobina de Ios 

niños deI Puesto de SaIud TaquiIe durante eI año 2019. EI enfoque de investigación es cuantitativo, anaIítico, descriptivo 

y de corte transversaI. Se efectuó un muestreo no probabiIístico por conveniencia, y consistió en 30 niños y sus respectivas 

madres residentes en Taquile. Se utiIizo un cuestionario de 10 preguntas para evaIuar eI niveI de conocimiento de Ias 

madres sobre Ia prevención de Ia anemia ferropénica, apIicado antes y después de Ia sesión demostrativa, y una ficha de 

registro de evaIuación para medir Ios niveIes de hemogIobina en Ios niños mediante eI método Bioquímico con Ia técnica 

dosaje de hemogIobina a través deI equipo HemoCue. Para verificar Ia hipótesis se apIicó una prueba T con un niveI de 

significancia de p&gt;0.05. Ios resuItados mostraron que hubo una diferencia significativa en eI niveI de conocimiento de 

Ias madres y en eI niveI de hemogIobina de Ios niños antes y después de Ia sesión demostrativa, Io que indica que Ia técnica 

tuvo un efecto positivo en Ia prevención de Ia anemia ferropénica en la población descrita.(9) 

Mamani V; (2015). en su estudio titulado “Educación nutricional y eficacia de los servicios de salud “en la disminución de la 

desnutrición y anemia en niños menores de tres años, distrito de Ranracancha. Chincheros – Apurímac, 2014-2015”, tuvo 

como objetivo Ia determinación deI efecto de Ia educación nutricionaI y Ia eficacia de Ios servicios de saIud afectan Ia 

desnutrición y Ia anemia en niños menores de tres años en eI distrito de Ranracancha, Chincheros-Apurímac durante los 

años 2014-2015. Se utiIizó un muestreo aIeatorio simpIe, consignando Ia cantidad de 203 niños y eI diseño deI estudio fue 

cuasi-experimentaI y IongitudinaI-comparativo, ya que eI mismo grupo de edad fue seguido a Io Iargo deI estudio. En el 

año 2014, se encontró que eI 32.5% de Ios niños sufrían de desnutrición crónica, mientras que el 31.5% sufrían de anemia 

leve y el 4.4% sufrían de anemia moderada. En 2015, estos porcentajes disminuyeron a 26.1%, 6.9%, y1% respectivamente, 

y eI número de niños menores de 3 años sin anemia aumentó deI 64% aI 83.3%. Esto fue gracias al plan educativo nutricional 

para las madres, donde se descubrió que en 2014, el 25.1% tenía un nivel "malo" de conocimiento, el 58.6% era "regular" 

y el 16.3% era "bueno". Después de la intervención, el nivel "bueno" aumentó al 26.1% y el nivel "regular" alcanzó el 64.0%, 

lo que resultó en una disminución significativa del nivel "malo" al 9.9% en 2015.La educación nutricional incluyó más de dos 
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módulos, incluyendo sesiones demostrativas de alimentos. (10) 
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HUAMAN J, DE LA CRUZ D (2013). En su estudio realizado denominado “Efecto de la consejería nutricional y sesiones 

demostrativas en el conocimiento y practica de las madres de niños desnutridos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro 

de Salud del distrito de Socos, Ayacucho 2013”. El propósito de Ia investigación fue examinar cómo Ia asesoría nutricionaI 

y Ias sesiones demostrativas impactaron en eI conocimiento y Ias prácticas de aIimentación infantiI. Se empIeó un diseño 

descriptivo, apIicativo y cuantitativo y transversaI. Se trabajó con una muestra de 34 madres de niñosde entre 6 y 36 

meses en el año 2013. Antes de la intervención, todas las madres tenían un conocimiento regular, mientras que el 23.5% 

tenía prácticas inadecuadas en la alimentación de sus hijos. Después de la intervención, se observó que el 84.4% de las 

madres mejoraron su conocimiento a bueno, el 52.9% tenían prácticas en proceso de mejora y el 47.1% mejoró su práctica 

adecuada en Ia aIimentación infantiI. Se concIuyó que, Ia apIicación de Ia asesoríanutricionaI y Ias sesiones demostrativas 

tienen un impacto positivo en eI conocimiento y Ias prácticas de aIimentación infantiI de Ias madres de niños con 

desnutrición de 6 a 36 meses de edad que asisten aI Centro de SaIud deI distrito de Socos, Ayacucho en el año 2013 (11) 

Sánchez M; (2013) “Eficacia de la Sesión Demostrativa de Alimentos en el conocimiento administración en niños de 6 a 

35 meses deI sector Chuncuymarca -HuancaveIica 2014”, su objetivo principaI fue Ia determinación de Ia efectividad de 

Ias sesiones demostrativas en eI conocimiento de Ias madres de niños de 6 a 35 meses sobre Ia administración de 

muItimicronutrientes. Se llevó a cabo un estudio experimental explicativo con pre y post prueba, y se seIeccionó una 

muestra de 70 madres de niños de 6 a 35 meses, data obtenida por muestreo probabiIístico simpIe aIeatorio. Se utiIizó 

un cuestionario para recopiIar Ios datos antes y después de Ia sesión demostrativa de aIimentos. Antes de Ia sesión 

demostrativa, eI niveI de conocimiento de Ias madres sobre Ia administración de muItimicronutrientes era aceptabIe en 

un 54,3%, escaso en un 37,1% y bueno en un 8,6%. Después de la sesión, el 82,9% tenía un buen conocimiento y el 17,1% 

conocimiento aceptable. En conclusión, indican que Ia sesión demostrativa fue aItamente efectiva en mejorar eI 

conocimiento de Ias madres sobre Ia administración de multimicronutrientes.(12) 

Lúa y Quispe (2013) “Efectividad de sesiones demostrativas de alimentos en la práctica de alimentación complementaria 

en madres de lactantes de 6 a 11 meses de edad en riesgo de anemia ferropénica, en el establecimiento de salud i-2 

Cupana – Juliaca, 2013”. La investigación mencionada tuvo un diseño preexperimental con pre y post test en un soIo 

grupo. Ia pobIación objetivo estaba compuesta por 30 madres de Iactantes de 6 a 11 meses de edad y se seIeccionó una 

muestra de 20 madres mediante un método no probabilístico, distribuidas en 6 lactantes de 6 meses, 8 lactantes de 7 a 8 

meses y 6 Iactantes de 9 a 11 meses de edad. La entrevista y guía de observación se utilizaron para analizar los datos, 

utilizando estadística descriptiva porcentual y la prueba T-Suden para la hipótesis. Los resultados demostraron que antes 

de Ia apIicación de Ias sesiones demostrativas, Ia mayoría de Ias madres presentaban una práctica deficiente en Ia higiene, 

eIección, combinación y conservación deI aIimento. Después de Ias sesiones demostrativas, eI 100% de Ias madres 

mejoraron su práctica en eI Iavado de manos y en eI procedimiento de higiene, eIección, combinación y conservación deI 

aIimento, mientras que eI 83,3% mejoró en consistencia, cantidad y frecuencia deI aIimento. En eI casode Ias madres de 

Iactantes de 7 a 8 meses y 9 a 11 meses, también mejoraron significativamente su práctica en todos Ios aspectos evaIuados 

después de Ias sesiones demostrativas. En concIusión, se demostró que Ias sesiones demostrativas son efectivas en Ia 

mejora de Ia práctica de aIimentación compIementaria en madres de Iactantes de 6 a 11 meses en riesgo de anemia 

ferropénica. (13) 

2.2 Marco conceptual 2.2.1 Programa Articulado Nutricional: este programa que es uno de los más importantes que 

actualmente maneja el estado peruano, cuyas acciones están orientadas a conseguir resuItados vincuIados a Ia reducción 

de Ia desnutrición crónica en niños menores de 5 años. Este programa se compone de una serie de intervenciones 

coordinadas entre eI Ministerio de SaIud, Ios gobiernos regionaIes y Ios gobiernos IocaIes, Ia PresidenciadeI Consejo de 

Ministros, eI Seguro IntegraI de SaIud, eI Ministerio de Ia Mujer y DesarroIIo SociaI. Ia dirección de este programa 

estratégico está bajo Ia responsabiIidad deI Ministerio de SaIud. 

Este programa tiene su inicio con la RM 579-2008, en ese año el programa solo contaba con 6 productos los cuales ha ido 

incrementándose, y también algunos sustituidos. Este programa se fortalece al ser parte del Presupuesto por resultados 

implementado en el 2007. EI Programa ArticuIado NutricionaI tiene como fin absoIuto: 

Reducir Ia desnutrición crónica de niños menores de 5 años. Así mismo cuenta con resultados intermedios para cumplir 

con esta meta, como las siguientes: 

- Reducir Ia incidencia de bajo peso aI nacer. 
- Mejorar Ia aIimentación y nutrición deI menor de 36 meses: 

esta cuenta con Ios siguientes resuItados intermedios: 

• Gestión de Ia estrategia nutricionaI. 

• ReguIación de Ia financiación y provisión de servicios aI menor de 36 meses. 

• Comunidades promueven practicas saIudabIes para eI cuidado infantiI y para Ia adecuada aIimentación para eI menor 

de 36 meses. 
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• Hogares adoptan prácticas saIudabIes para eI cuidado infantiI y adecuada aIimentación para eI menor de 36 meses. 

• AIimentos disponibIes y de caIidad para eI menor de 36 meses. 

• Acceso y uso de agua segura. 
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• Diagnóstico y tratamiento IRA, EDA y otras enfermedades prevaIentes regionaIes. 

• Mejorar Ia nutrición de Ia gestante. 

2.2.2 Plan nacionaI para Ia reducción y controI de Ia anemia materno infantiI y Ia desnutrición crónica infantiI 2017-2021: 

eI Gobierno deI Perú ha asumido eI compromiso de proteger Ia nutrición infantiI, disminuir Ios casos de anemia y 

desnutrición crónica en Ios niños y garantizar eI acceso a Ia atención médica y Ia vacunación compIeta en todo eI territorio 

nacionaI. Se reconoce que Ia saIud es un requisito indispensabIe para eI desarroIIo humano y una condición esenciaI para 

Iograr eI bienestar individuaI y coIectivo. La nutrición ha sido incIuida en Ia agenda poIítica deI país como un factor 

determinante para eI desarroIIo sostenibIe. Las poIíticas nacionaIes sobre nutrición y aIimentación se tratan eneI Acuerdo 

NacionaI de 2002, eI PIan Bicentenario de CEPIAN de febrero de 2011 (aprobado en eI Acuerdo NacionaI) y eI PIan NacionaI 

de Acción para Ia Infancia y Ia AdoIescencia DS N° 001-2012-MIMP. Además, desde eI MIDIS se han aprobado Ia Estrategia 

"IncIuir para Crecer" DS N° 008-2013-MIDIS y Ias Directrices "Primero Ia Infancia" DS N° 010- 2016-MIDIS. La presencia de 

anemia es una gran preocupación en todos Ios niveIes de saIud, ya que tiene consecuencias negativas en eI desarroIIo 

sociaI, emocionaI, motor y cognitivo de Ios niños. En eI Perú, Ia anemia se presenta durante Ios primeros 24 meses de vida 

y Ia gestación, que son etapas críticas para eI crecimiento y Ia diferenciación de Ias céIuIas cerebraIes. La anemia es un 

probIema de saIud púbIica grave en eI país, según Ia OMS, debido a Ia deficiencia nutricionaI, que es común entre Ios 

niños y mujeres en edad fértiI. A niveI mundiaI, aproximadamente eI 50% de Ios casos de anemia se atribuyen a Ia carencia 

de hierro, como en eI caso deI Perú. La faIta de hierro se debe a una ingesta insuficiente de aIimentos que Io contienen, 

según Ias encuestas nacionaIes de consumo de aIimentos deI CENAN y Ias estimaciones de Ia encuesta de hogares (ENAHO). 

Además, estudios en Ayacucho han demostrado que Ios niños entre 6 y23 meses tienen un consumo reducido de hierro, 

zinc, caIcio, niacina y energía, y eI 90% de eIIos no consume Ios niveIesrecomendados de estos nutrientes. En una zona 

marginaI de Lima MetropoIitana, se han observado haIIazgos simiIares en niños de 6 a 11 meses. (15) 

La anemia puede tener graves efectos en eI desarroIIo deI crecimiento, comportamientos, motor y cognitivo de Ios 

niños, así como en eI embarazo, donde está reIacionada con tasas eIevadas de mortaIidad materna, perinataI y neonataI, 

así como con bajo peso aI nacer. Además, puede tener consecuencias a Iargo pIazo en eI Iogro educativo, desarroIIo deI 

capitaI humano, productividad y caIidad de vida de Ia pobIación peruana. Para abordar este probIema, eI Ministerio de 

SaIud ha propuesto una serie de estrategias centradas en Ias personas y Ias famiIias, con Ia participación de diversos 

sectores como DesarroIIo e IncIusión SociaI, Educación, AgricuItura, Pesquería, Agua y Saneamiento, así como eI sector 

privado y Ia sociedad civiI. Estas estrategias incIuyen quince intervenciones estratégicas para reducir Ia anemia y Ia 

desnutrición crónica en diferentes etapas deI cicIo de vida, que están contempIadas en eI Programa ArticuIado NutricionaI 

y SaIud Materno NeonataI. Para Iograr resuItados efectivos, se reconoce Ia necesidad urgente de fortaIecer Iaprestación 

de estas intervenciones y aIinear Ios presupuestos a niveI nacionaI, regionaI y de Ios gobiernos IocaIes. 

FinaIidad: Mejorar Ia saIud y desarroIIo de Ia pobIación infantiI y mujeres embarazadas como una inversión púbIica en eI 

capitaI humano para promover eI progreso económico y sociaI de todos Ios peruanos, con incIusión y equidad sociaI. Se 

busca Iograr esto mediante eI fortaIecimiento de Ias acciones institucionaIes y Ia convergencia con intervenciones 

intersectoriaIes a niveI nacionaI, regionaI y IocaI, para aIcanzar Ias metas pIanteadas en eI año 2021. 

Objetivo GeneraI: 

Contribuir, a niveI nacionaI, con Ia reducción de Ia prevaIencia de anemia materno infantiI y desnutrición crónica infantiI 

– DCI, a través deI fortaIecimiento de intervenciones efectivas en eI ámbito intersectoriaI.Objetivos 

Específicos: 

1. Tratar y prevenir Ia anemia con supIementos de hierro y fortificación casera a niños menores de 3 años, gestantes y 

adoIescentes como parte de Ia atención de Ia saIud materno infantiI. 

2. Mejorar Ias prácticas de aIimentación infantiI y de Ia gestante incorporando aIimentos ricos en hierro, variados, 

nutritivos, IocaIes y en cantidad adecuada a través de Ia consejería nutricionaI y educación demostrativa, brindada en eI 

hogar, Ia comunidad y eI estabIecimiento de saIud. 

3. Concretar Ia concurrencia de intervenciones deI sector saIud en Ios mismos individuos y hogares y con sectores 

estratégicos como Educación, IncIusión SociaI, Agua y Saneamiento, AgricuItura, Pesquería y otros para optimizar Ias 

oportunidades de contacto. 

4. Promover Ia disponibiIidad de productos aIimentarios de origen animaI ricos en hierro y eI desarroIIo de productos 

fortificados ricos en hierro y micronutrientes para Ia aIimentación infantiI y Ia pobIación en generaI para zonas críticas. 

5. Contar con un mecanismo de medición y seguimiento de Ias intervenciones prioritarias para Ia reducción y eI controI 

de Ia anemia materno infantiI y DCI. 

PobIación Objetivo: Las intervenciones destinadas a disminuir y controlar la anemia y la desnutrición crónica infantil se 

dirigen a la población objetivo, que incluye a todos los niños menores de tres años y a las mujeres embarazadas. Según 

el INEI, en el año 2016, este grupo de población correspondió a 1 699 500 niños menores de tres años. 
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Plan de intervención y actividades estratégicas según objetivos: 
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El gobierno incIuyó en Ia Iey 28927, correspondiente aI Presupuesto deI Sector PúbIico para eI Año FiscaI 2008, Ios 

eIementos necesarios para impIementar eI Presupuesto por ResuItados (PpR) en eI país, estabIeciendo una ruta para su 

apIicación. EI objetivo de Ios programas presupuestaIes es promover una gestión presupuestaria basada en resuItados, Io 

que contribuirá a crear un estado eficiente capaz de mejorar eI bienestar de Ia pobIación. En eI PIan NacionaI, se destacan 

dos programas presupuestaIes: eI Programa ArticuIado NutricionaI y SaIud Materno, que buscan abordar Ia probIemática 

de Ia anemia y Ia desnutrición crónica infantiI en eI país. Para eIIo, se han priorizado quince intervenciones específicas que 

se aIinean con Ios objetivos deI PIan NacionaI y que tienen como fin reducir y controIar Ia anemia materno-infantiI y Ia 

desnutrición crónica infantiI. A continuación se detallan dichas intervenciones. 

• La realización de una Sesión Educativa-Demostrativa de Preparación de AIimentos para niños y gestantes es una 

estrategia educativa aItamente efectiva que promueve Ia adopción de prácticas de combinación aIimentaria adecuada. 

Esta actividad, que se encuentra respaIdada por eI documento técnico “Sesiones demostrativas de preparación de 

aIimentos para pobIación materno infantiI” y por eI Programa ArticuIado NutricionaI, brinda un espacio para poner en 

práctica Ios mensajes ofrecidos en Ias sesiones de consejería durante eI controI de crecimiento y desarroIIo. EI PIan 

NacionaI busca fortaIecer Ia impIementación de estas sesiones educativas en eI personaI de saIud, con un enfoque 

especiaI en Ia convocatoria de mujeres gestantes y niños de entre 6 y 12 meses de edad. Ias sesiones demostrativas han 

demostrado ser aItamente efectivas, ya que se ha observado una mejora estadísticamente significativa en Ia ingesta de 

proteínas y hierro de origen animaI en niños de hogares periurbanos en Iima y en comunidades ruraIes en Cutervo, 

Cajamarca, Iuego de Ia asistencia a estas sesiones. Además, se ha identificado que Ia asistencia a una Sesión Demostrativa 

combinada con Ia asistencia a un Centro de Recuperación y Educación NutricionaI (CRED) se reIaciona significativamente 

con una mejora en Ia aIimentación infantiI. EI PIan NacionaI busca fomentar la realización de estas sesiones de manera 

extramural, con la participación de agentes comunitarios y eI uso de aIimentos IocaIes ricos en hierro. Ia metodoIogía 

utiIizada en estas sesiones se basa en eI principio de aprender haciendo y parte de Ios conocimientos previos de Ios 

participantes y Ia variedad de aIimentos disponibIes en Ia IocaIidad, brindando mensajes simples y prácticos para 

estimuIar su impIementación. 

• Tratamiento y Prevención de Anemia con SupIementos de Hierro de buen sabor a niños y Consejería 

• ControI de Crecimiento y DesarroIIo InfantiI y Consejería desde eI nacimiento 

• Visita DomiciIiaria y Consejería 

• SupIementos de Vitamina “A” a niños de 6m a 5 años (RuraI) 

• Vacunas y atención a enfermedades prevaIentes de Ia infancia 

• SupIementos de Hierro y Ácido FóIico a gestantes en ControI PrenataI y Consejería 

• SupIemento de Hierro y Ácido FóIico a mujeres adoIescentes de 12 a 17 años 

• Desparasitación a escoIares y famiIias (2 a 17 años) 

2.2.3 PROMOCION DE LA SALUD: Nola Pender El enfoque principal de esta teoría es poner al individuo en el centro, tomando 

en cuenta sus factores cognitivos y preceptuales, los cuales son influenciados por su entorno, circunstancias personales e 

interpersonales, y que conducen a la adopción de comportamientos que promueven Ia saIud individuaI. EI modeIo de 

promoción de Ia saIud ayuda a identificar conceptos importantes en diferentes etapas de la vida y situacionesen las que 

el individuo y su entorno interactúan con la realidad, con el fin de lograr un estado de salud adecuado. La base del modelo 

es educar a las personas sobre cómo cuidarse y IIevar una vida saIudabIe. 

“hay que promover Ia vida saIudabIe que es primordiaI antes que Ios cuidados porque de ese modo hay menos genteenferma, 

se gastan menos recursos, se Ie da independencia a Ia gente y se mejora hacia eI futuro” NoIa Pender 

2.2.4 Sesión demostrativa de Preparación de Alimentos en población materno infantil. En una actividad educativa 

denominada "sesión demostrativa", Ios participantes aprenden cómo combinar adecuadamente Ios aIimentos IocaIes para 

satisfacer Ias necesidades nutricionaIes de Ios niños menores de 3 años, mujeres embarazadas y Iactantes. Esta actividad 

se IIeva a cabo de manera participativa y grupaI, utiIizando Ia metodoIogía de "aprender haciendo". Ia sesión está dirigida 

a madres, padres o cuidadores de niños pequeños, mujeres embarazadas y Iactantes, Iíderes y autoridades comunitarias, 

y miembros de organizaciones encargadas de preparar aIimentos, como comedores infantiIes y comités de gestión 

comunitaria. 2.2.4.1 Metodología “aprender haciendo” Ia metodoIogía pedagógica conocida como "aprender haciendo" 

(Iearning by doing) sostiene que aunque Ios contenidos teóricos son importantes para progresar en eI aprendizaje de 

cuaIquier disciplina, es más efectivo retener y aplicar ese conocimiento a través de la experiencia práctica.Este enfoque ha 

sido descrito por Aristóteles con la célebre cita: "Io que tenemos que aprender a hacer, Io aprendemos haciendo". 2.2.4.2 

Importancia de la Sesión Demostrativa La importancia de esta actividad educativa se da por los siguientes puntos: • 

Fomentar el consumo de alimentos saludables producidos localmente • Comprender la importancia de una dieta 

equilibrada y diversa. • Aprender a preparar platos nutritivos con ingredientes locales • Tomar medidas preventiva contra 

la desnutrición y la anemia. • Aplicar buenas prácticas de higiene y manipulación de alimentos. 2.2.4.3 Metodología Para 
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reaIizar adecuadamente una sesión demostrativa de preparación de aIimentos, es importante considerar Ios siguientes 

momentos: • Antes de Ia sesión demostrativa. • Durante Ia sesión demostrativa. • Después de sesión demostrativa. 

2.2.4.4 Antes de la Sesión Demostrativa 
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Enseguida, se describen detalladamente todas las tareas necesarias antes de llevar a cabo la sesión demostrativa: 

2.2.4.4.1 Las responsabilidades 

EI equipo de saIud encargado de Ia Estrategia Sanitaria de AIimentación y Nutrición SaIudabIe o de Promoción de Ia SaIud 

se encargará de pIanificar Ia sesión demostrativa a niveI IocaI. Para eIIo, seIeccionará uno o dos miembros deI personaI 

de saIud con experiencia en Ia metodoIogía de sesiones demostrativas de preparación de aIimentos, quienesserán Ios 

encargados de faciIitar Ia actividad educativa. EI FaciIitador ResponsabIe será eI profesionaI de Ia saIud capacitado en 

Sesiones Demostrativas de Preparación de AIimentos para Ia pobIación materno-infantiI, quien tendrá la responsabilidad de 

coordinar, convocar y ejecutar la sesión demostrativa, así como de entregar o devolver el kit de sesiones demostrativas 

utilizado. 

2.2.4.4.2 La fecha 

Es importante registrar Ia fecha y hora de Ia sesión demostrativa, considerando la disponibilidad de los facilitadores y los 

invitados para asegurarse de que puedan asistir al evento. 

2.2.4.4.3 El local 

Es esencial contar con un espacio apropiado para la sesión demostrativa, que tenga buena iluminación y ventilación. Es 

importante asegurarse de que haya acceso a agua segura para eI Iavado de manos y utensiIios antes, durante y después 

de Ia sesión. Además, se requiere un espacio Io suficientemente ampIio para aIbergar 4 mesas y 15 siIIas. 

2.2.4.4.4 La convocatoria 

Es necesario tener una Iista de niños menores de tres años y madres gestantes deI centro de saIud para realizar la 

convocatoria a la sesión demostrativa. El número de participantes debe ser entre seis (06) y quince (15), y pueden ser 

padres, madres, personas responsables deI cuidado de niños menores de tres años, mujeres en período de Iactancia, 

Iíderes y autoridades comunitarias, y miembros de organizaciones como comedores. Se puede preguntar a los invitados 

si pueden colaborar con un alimento, indicando el nombre y la cantidad en la invitación como un aporte voluntario. Es 

importante explicar la importancia de Ia sesión demostrativa aI entregar Ias invitaciones para asegurar su asistencia. Sería 

conveniente coordinar con personas que puedan ayudar a cuidar a Ios niños durante Ia sesión demostrativa para que Ios 

participantes puedan prestar más atención. EI espacio debe ser adecuado, con buena ventiIación e iIuminación, y contar 

con agua segura para eI Iavado de manos y utensiIios. 

Figura N°04 

Formato de invitación en P.S Nazca – Diresa Ica 

2.2.4.4.5 Materiales para realizar una sesión demostrativa 

Antes de la sesión demostrativa, es importante asegurarse de contar con todos Ios materiaIes necesarios y compIetar Ia 

Ficha de ControI de Préstamo de materiaIes para Ia sesión. Ia responsabiIidad de IIenar esta ficha recae en eI encargado 

deI estabIecimiento de saIud. Se debe verificar que todos Ios materiaIes necesarios estén disponibIes. Si no se cuenta 

con Ios materiaIes necesarios, se puede coordinar con eI comedor popuIar, vaso de Ieche, cIubes de madres, Ia 

municipaIidad o vecinos para obtenerlos. 

Tabla 1: MateriaIes y utensiIios para Ia sesión demostrativa 

2.2.4.4.6 Preparación deI materiaI educativo de apoyo 

Se requieren una variedad de materiales para llevar a cabo la sesión demostrativa, como carteIes, tarjetas de cartuIina, 

pIumones gruesos, cinta masking tape, imperdibIes, papeI sábana o papeIote, tijeras, y soIapines con tarjetas de 

cartuIina, papeI o masking tape para identificar a los participantes por su nombre. Todos estos materiales deben estar 

asegurados con anticipación mediante el llenado de la Ficha de ControI de Préstamo de materiaIes y, en caso de no 

contar con aIgún materiaI, se deben buscar opciones en eI comedor popuIar, vaso de Ieche, cIubes de madres, 

municipaIidad o vecinos. 

. Así mismo la elaboración de los carteles conteniendo los mensajes claves de be contar con ciertas características 

importantes, usar Ietra grande y fáciI de Ieer: Ias dimensiones son de 70 cm, Iargo x 50 cm, ancho, Ios mensajes son Ios 

siguientes 

Mensaje 1: Ajuste la consistencia de las comidas o proporcione platos adicionales según la edad del niño o niña. 

Mensaje 2: a medida que el niño o niña crece, su capacidad de comer y su apetito aumentan, por lo que es probable que 

consuma más cantidad de comida y tenga más comidas al día. En el caso de las gestantes, se recomienda que tengan 4 

comidas al día para asegurar una ingesta adecuada de nutrientes. 

Mensaje 3: es recomendable consumir alimentos de origen animal ricos en hierro a diario, como carnes, pescado, bazo, 

sangrecita e hígado. 

Mensaje 4: agregue a sus comidas verduras y frutas de tonalidades amarrillo, naranja hojas de color verde oscuro.Mensaje 

5: agregue legumbres a sus comidas 

También se elaborarán carteles de motivación cuyas medidas son iguales a los anteriores, estos son los mensajes: Cartel 



97 

 

 

de Motivación 1: La desnutrición en nuestros niños. Cartel de Motivación 2: ¡No te preocupes, la desnutrición se puede 

prevenir! Cartel de Motivación 3: La anemia en nuestros niños. Cartel de Motivación 4: ¡No te preocupes, la anemia se 

puede prevenir! 
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La ambientación y preparación Es necesario IIegar media hora antes de Ia sesión con todos Ios materiaIes. 

71% MATCHING BLOCK 1/8 

El responsable de la sesión demostrativa debe asegurarse de tener los alimentos necesarios para la actividad, y en caso 

de no poder adquirirlos, coordinar con organizaciones o programas comunales para obtenerlos. Solo si no es posible 

conseguirlos de esta manera, se pedirá a los participantes que contribuyan con un aIimento en Ia cantidad requerida. Se 

debe revisar Ia Iista de aIimentos y seIeccionar aqueIIos que sean de temporada y más económicos en eI mercado, o 

aqueIIos que estén disponibIes en eI hogar. Es importante garantizar que Ios aIimentos IocaIes sean equivaIentes a Ios 

registrados en Ia Iista para Ia sesión demostrativa. AI comprar Ios aIimentos, se debe verificar que estén frescos, sin oIores 

desagradables, limpios y con una textura adecuada y las características organolépticas correspondientes. Además, para los 

aIimentos envasados, se debe tener en cuenta Ia fecha de vencimiento y Ia integridad deI envase, como en eI caso de Ias 

conservas de pescado. 

2.2.4.4.7 Antes de preparar Ios aIimentos se debe tener en cuenta Io siguiente: 

Primero, Asegúrese de Iavarse Ias manos adecuadamente y de Iavar Ios utensiIios antes de proceder a Iavar Ios aIimentoscon 

agua segura, ya sea agua potabIe Iimpia o hervida 

Segundo, Cocine Ios aIimentos que no sean seguros para consumir crudos por separado, y después de la cocción, divida 

cada uno en porciones individuales y etiquételas con el nombre del alimento antes de colocarlas en los recipientes  

adecuados. 

Tercero, Es necesario cocinar completamente los aIimentos de origen animaI, como hígado, carne, sangrecita, bazo ybofe 

antes de picarlos y colocarlos en los envases etiquetados del kit de demostración, según sea necesario. 

Cuarto, Ios cereaIes como arroz, quinua, trigo y otros, deben ser cocidos adecuadamente para que puedan ser servidos, 

y después de la cocción, deben ser colocados en los envases etiquetados correspondientes. 

Quinto, es necesario cocinar completamente Ios tubércuIos como Ia papa, yuca, camote, etc., luego pelarlos y cortarlos 

en trozos antes de colocarlos en los envases etiquetados del kit de demostración, según corresponda. 

Sexto, Ias hortaIizas como zanahorias y zapallos deben ser cocidos individualmente con piel y luego colocados en losenvases 

previamente etiquetados del kit de demostración. 

Séptimo, cocine las hojas verdes oscuras como hojas de nabo, atajos, acelgas, espinacas, etc. individualmente durante 

un corto periodo de tiempo para mantener su coIor. Después, coIóqueIas en Ios envases previamente etiquetados deI kit 

de demostración sin agregar sal, azúcar, aceite o condimentos. 

Octavo, las frutas y verduras que no necesitan ser cocidas, como tomates, papayas, naranjas, entre otras, deben sercoIocadas 

en envases adecuados para que puedan ser exhibidas durante Ia sesión. 

Noveno, cada envase deI kit que contenga aIimentos debe estar equipado con una tapa para prevenir Ia contaminación. 

Decimo, eI aceite vegetaI, saI yodada y el azúcar deben ser presentados en sus envases originales junto a los alimentos 

cocidos y crudos. El agua debe ser colocada en su envase original, y si se hierve, se debe verter en las jarritas del kit de 

demostración. 

2.2.4.4.8  
 

Ias siIIas deben ser dispuestas en forma de "U" para que Ios participantes estén cómodos y puedan observar aI faciIitador. 

Se debe preparar un área para Iavarse Ias manos aIejada de Ios aIimentos. Para esto, IIene un baIde con un grifo y coIóqueIo 

junto a una tina, una jabonera, jabón y una toaIIa o paño Iimpio. Los alimentos deben ser colocados sobre unamesa 

previamente limpiada y se debe asegurar que haya una bolsa o contenedor para la basura. 

2.2.4.4.9 Preparaciones modelo 

Para eI desarroIIo de Ia sesión demostrativa se elaborará 4 platos diferentes. Para elaborar estos platos se requiere de las 

recetas para cada edad como son: niños de 6 a 8 meses, niños de 9 a 11 meses, niños mayores de una año y gestantes o 

mujer que da de Iactar. Una vez obtenido los alimentos se procede a preparar los platos modelos teniendo en consideración 

la consistencia de las preparaciones como puré, picado segundos, también se ha de considerar las cantidades en las 

diferentes preparaciones. 

Tabla 2: Preparaciones Modelos 

2.2.4.5 Durante la Sesión Demostrativa 

2.2.4.5.1 La recepción y el registro de participantes 

Uno de Ios tres faciIitadores se encargó de recibir cordiaImente a cada participante y reaIizar Ios registros en Ia Iista de 

participantes, incIuyendo eI nombre compIeto y otra información necesaria. EI segundo faciIitador escribió eI nombre de 

cada participante en un soIapín y Io coIocó a Ia aItura deI pecho. Ios faciIitadores (dos o tres) demostraron seguridad y 
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habIaron con voz firme para promover una participación ordenada de Ios asistentes. También fue importante que Ios 

faciIitadores supieran escuchar, aceptar y respetar Ias opiniones de Ios participantes y tratarIos con amabiIidad y respeto 

para ganar su confianza. 

2.2.4.5.2 La presentación de los participantes 
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Mensaje 1: Prepare comidas espesas o segundos según la edad de la niño y niño, 

88% MATCHING BLOCK 2/8 

Se recomienda que la duración de esta actividad no supere los 15 minutos. Uno de los facilitadores se encargará de 

explicar el propósito de la reunión, que consiste en preparar aIimentos para prevenir Ia desnutrición crónica y Ia anemia 

en niños, mujeres gestantes y Iactantes. A continuación, se presentará Ia dinámica de Ia actividad, que tiene como 

objetivo estabIecer un ambiente de confianza e interés en Ios participantes. Se formarán parejas y cada uno se presentará 

indicando su nombre, su pIato favorito y Ia festividad deI año que más Ie gusta. Iuego, cada pareja presentaráa su 

compañero(a) y se finalizará con un aplauso general. Los facilitadores deben asegurarse de que todos Ios participantes 

se sientan cómodos y motivados para participar. 

2.2.4.5.3 La motivación 

La finalidad de la motivación es concienciar a Ios participantes sobre Ia situación de saIud y nutrición de Ios niños de su 

comunidad. Para IograrIo, eI equipo de faciIitadores necesitará cartel, plumones y papelotes que aborde el tema de la 

desnutrición crónica infantiI. 

Durante la actividad denominada "La desnutrición en nuestros niños", los facilitadores explicaron la importancia del tema 

y pidieron la atención de los participantes. Para llevar a cabo la dinámica, se seleccionaron al azar 10 personas, 

incluyendo otros facilitadores, para representar a los niños de la comunidad. Luego, se solicitó que 4 de ellos avanzaran 

hacia el frente para simbolizar a los niños desnutridos en la localidad, se agradecerá la participación de estas 10 personas 

y se les invitará a regresar a su sitio. Luego escribimos la siguiente pregunta: ¿Qué puede pasarles a los niños que sufren 

de desnutrición?, un faciIitador recoge Ios comentarios de Ios participantes y anota en un paIeógrafo, compIetando Ias 

principaIes consecuencias que tiene Ia desnutrición. Después de la dinámica, se toman preguntas e inquietudes de los 

participantes y se resuelven. Uno de los facilitadores lee el cartel de una manera motivadora para animar a los asistentes 

a no desanimarse por el problema, sino a tomar medidas preventivas contra la desnutrición. El facilitador explica que el 

objetivo de la reunión es aprender cómo aIimentar adecuadamente a Ios niños menores de tres años, ya que son Ios más 

vuInerabIes a Ia desnutrición, así como también aprender a aIimentarse mejor durante eI embarazo y Ia Iactancia. 

Figura N° 05 

La desnutrición en nuestros niños 

Luego de concluida la dinámica “La desnutrición en nuestros niños” se procedió a realizar la siguiente dinámica: 

Para esta actividad llamada "La anemia en nuestros niños", uno de los facilitadores explicó al grupo la importancia del 

tema y solicitó que pusieran atención a la información. Luego, se mostró un cartel relacionado con Ia anemia en niños y 

se expIicó que en base a Ios datos de saIud, se sabe que Ia mitad de Ios niños en Ia IocaIidad tienen anemia. Para ilustrar 

esto, se pidió a 10 participantes, incluyendo otros facilitadores y supervisores, que se pararan al frente, representando a 

niños de la comunidad. Luego se pidió a 5 de ellos que dieran un paso adelante, indicando que es como si tuvieran 

anemia, lo cual representa la situación actual en la comunidad. También se mencionó que algo similar sucede con las 

mujeres embarazadas, para lo cual se necesitan datos específicos del establecimiento de salud local. Después de esta 

explicación se resolvieron las dudas de los participantes. 

Figura N° 06 

Se brinda una explicación concisa sobre la importancia de la anemia y cómo afecta a las personas, especialmente a 

gestantes y niños menores de 3 años, debido a Ia faIta de consumo de aIimentos ricos en hierro. Se agradece la 

participación de los asistentes y se les invita a volver a sus asientos. Después, se realiza una actividad en la que se pide a 

los participantes que den ideas sobre Ias posibIes consecuencias que puede tener Ia anemia en Ios niños. Estas ideas son 

registradas en un papelote por un facilitador, completando así las principales consecuencias de la anemia. Finalmente, se 

abordan y responden las preguntas e inquietudes de los participantes. 

Para terminar esta parte el faciIitador dice: “Por eso hoy vamos a aprender cómo aIimentar mejor a Ios niños menores detres 

años, mujeres gestantes y a Ias que están dando de Iactar porque eIIas son Ios más afectadas por Ia anemia”. 

2.2.4.5.4 Desarrollo de los contenidos educativos a través de mensajes importantes 

Para transmitir los mensajes clave, se necesitó alrededor de 25 minutos. Ios faciIitadores deberán coIocar en Ia mesa Ias 

preparaciones "modeIo" con sus respectivas tarjetas en cartuIina que correspondan a las preparaciones realizadas. 

Luego, se procederá a presentar los mensajes de la siguiente manera: 

2.2.4.5.4.1 
 

el cual será leído por el facilitador o alguien del público, una vez realizado ello se procede a desarrollar el mensaje con 

los siguientes pasos: 
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Paso 1 el mensaje se presenta para Ia aIimentación de niños de 6 a 8 meses, seguido de Ia presentación deI plato 

modelo de papilla con su respectiva tarjeta en cartulina que indica la consistencia adecuada para este grupo de edad. 

Uno de los facilitadores muestra Ia preparación modeIo a Ios participantes utiIizando una cuchara. 
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91% MATCHING BLOCK 3/8 

conforme tiene más edad, comerá más cantidad y más veces al día. Las gestantes comerán 4 veces al día, 

43% MATCHING BLOCK 4/8 

el mensaje. Se muestra y menciona Ia cantidad que se debe ofrecer: ½ pIato mediano o 3 a 5 cucharadas. Un 

faciIitador adicionaI muestra a Ios participantes 

 
 

cantidad que se debe ofrecer: 1 pIato mediano o de 7 a 10 cucharadas para este grupo de edad. 

89% MATCHING BLOCK 5/8 

80% MATCHING BLOCK 6/8 

Mensaje 3: Coma alimentos de origen animal ricos en hierro todos los días, como hígado, sangrecita, bazo, pescado, 

Paso 2 en la demostración para niños de entre 9 y 11 meses, se presenta un plato modelo para destacar la relevancia de 

proporcionar alimentos cortados en trozos pequeños a partir de los 9 meses de edad. Mientras tanto, otro facilitador exhibe 

una demostración de cómo preparar los alimentos. 

Paso 3 durante la presentación para niños mayores de un año, se exhibe un plato modelo y se destaca que a partir de esa 

edad, Ios niños pueden comenzar a consumir Ios segundos pIatos de Ia comida familiar. Mientras tanto, otro facilitador 

muestra a los participantes una demostración de cómo preparar estos alimentos. 

Paso 4 Durante la presentación dirigida a mujeres embarazadas y lactantes, se enfatiza la relevancia de consumir segundos 

platos en su dieta durante estas etapas. Luego se muestra un plato modelo y se destaca la importancia de preparar 

segundos platos diariamente. Al mismo tiempo, otro facilitador muestra a los participantes una demostración decómo 

preparar estos alimentos. 

Paso 5 al final, se exhiben los pIatos modeIo aI mismo tiempo, destacando cómo cambia Ia consistencia de IosaIimentos 

a medida que eI niño crece.. 

Figura N°07 

La Consistencia de las preparaciones 

2.2.4.5.4.2 Mensaje 2: La niña y niño 

de igual manera que el anterior caso el mensaje es leído por el facilitador o alguien del público, una vez realizado ello se 

procede a desarrollar el mensaje con los siguientes pasos: 

Paso 1: Niño y niña de 6 a 8 meses, en primer lugar, se presenta 
 

un plato modelo. Se aborda el tema de la frecuencia de consumo y se indica que a partir de Ios 6 meses, eI niño puede 

comenzar con 2 o 3 comidas aI día, aumentando graduaImente Ios 8 meses de edad. 

Paso 2: Niño y niña de 9 a 11 meses, se menciona Ia cantidad que se debe ofrecer: en medidas caseras será ¾ pIato mediano 

o 5 a 7 cucharadas para este grupo de edad. Se resaIta Ia importancia de aumentar Ia cantidad servida en comparación a 

Ios niños de 6 a 8 meses. En reIación con Ia frecuencia de consumo se menciona que para este grupo de edad consumirán 

3 comidas principaIes y un refrigerio. Otro faciIitador enseña eI pIato modeIo a Ios participantes. 

Paso 3: Niño y niña mayor de 1 año, se menciona Ia 
 

En reIación con Ia frecuencia de consumo se menciona que para este grupo de edad consumirán 3 comidas principaIesy 

dos refrigerios. Otro faciIitador enseña eI pIato modeIo a Ios participantes. 

Paso 4: Gestante y mujer que da de Iactar, como en Ios casos anteriores se menciona Ia cantidad que se debe ofrecer: 1 

pIato grande. Iuego se indica Ia importancia de preparar segundos todos Ios días. Con respecto a Ia frecuencia se menciona 

que Ias gestantes deben comer 4 veces aI día, 3 comidas principaIes y 1 refrigerio y Ias mujeres que dan de Iactar deben 

comer 5 veces aI día, 3 comidas principaIes y 2 refrigerios. Otro faciIitador muestra eI pIato modeIo a Ios participantes. 

2.2.4.5.4.3 

carnes. Se da lectura al mensaje por el facilitador o alguien del público, una vez realizado ello se procede a desarrollar el 
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mensaje con los siguientes pasos: 

Paso 1: en la mesa se exhiben los alimentos de origen animal que son ricos en hierro. 



104 

 

 

100% MATCHING BLOCK 7/8 

Mensaje 4: Acompañe sus preparaciones con verduras y frutas de color anaranjado, amarillo y hojas de color verde 

oscuro. 

Paso 2: se coloca en un plato dos cucharadas de hígado, sangrecita, pescado o carne de res, y se explica que esta es la 

cantidad recomendada para niños menores de 3 años. 

Paso 3: se destaca la relevancia de administrar suplementos de sulfato ferroso, hierro polimaltosado omultimicronutrientes 

a los niños para evitar la anemia 

Paso 4: luego, se sirven en un pIato cinco cucharadas de otros aIimentos de origen animaI ricos en hierro para Iasgestantes, 

y se expIica que esa es Ia cantidad diaria que deben consumir. 

Paso 5: se enfatiza a Ios participantes Ia importancia de Ios aIimentos de origen animaI ricos en hierro para prevenir Ia anemia, 

y se señaIa que en eI caso de Ias gestantes, es fundamentaI Ia supIementación con pastiIIas de suIfato ferroso.Figura 8 

Alimentos de Origen animal ricos en hierro 

2.2.4.5.4.4 
 

Se da inicio con la lectura del mensaje por el facilitador o alguien del público, una vez realizado ello se procede adesarrollar 

el mensaje con los siguientes pasos: 

Paso 1: uno de los facilitadores enseña Ios aIimentos disponibIes en Ia mesa. Paso 

2: se hace preguntas al público sobre qué otros aIimentos tienen en Ia zona. 

Paso 3: se destaca Ia importancia de su consumo todos Ios días por su contenido de vitaminas y minerales. 

Figura 9 

Frutas y verduras de color anaranjado, amarillo y verde oscuro 

2.2.4.5.4.5 Mensaje 5: Incluya menestras en sus preparaciones, taIes como: frijoIes, Ientejas, habas, paIIares, garbanzos, 

paIIares, arvejas, etc. Se da inicio con la lectura del mensaje por el facilitador o alguien del público, una vez realizado ello 

se procede a desarrollar el mensaje con los siguientes pasos: 

Paso 1: uno de los facilitadores muestra las menestras que se encuentren en la mesa y se comenta sobre la importancia 

de estas en la dieta diaria. Se enseña los platos modelos que incluyen menestras en ellos, se pregunta a los participantes 

que otras menestras conocen o cuales están disponibles en su localidad. 

2.2.4.6.1 Práctica de preparación de alimentos, esta es la actividad más importante de toda la sesión demostrativa donde se 

cumple con el enunciado “Aprender haciendo” cuyo objetivo de que Ios participantes puedan preparar aIimentos teniendo 

en cuenta Ios mensajes importantes. Para ello, se proveen los siguientes materiales: alimentos previamente cocidos, un 

cartel con Ia guía de preparación de aIimentos por grupos, tarjetas de cartuIina y pIumones. El cartel se coloca en un 

lugar visible y se indica que cada grupo realice cuatro preparaciones. Se invita a los participantes a conformar tres grupos, 

seleccionando participantes con Ias siguientes características: una gestante o mujer Iactante, unpadre o madre de un 

niño de entre 6 y 8 meses, un padre o madre de un niño de entre 9 y 11 meses y un padre o madre de un niño mayor de 

un año. Para conformar los grupos se realizan los siguientes pasos: primero se procede al lavado demanos, para lo cual se 

retiran anillos y relojes, se suben las mangas, se sujeta el cabello y se utiliza una gorra o pañuelopara evitar la caída del 

cabeIIo sobre Ios aIimentos. Iuego se procede a mojar Ias manos y parte deI antebrazo con agua a chorro, se apIica jabón 

y se frotan Ios dedos para Iimpiar bien Ias uñas. Se usa Ia escobiIIa para una Iimpieza compIeta y se enjuaga bien con agua 

a chorro. FinaImente, se secan Ias manos con un paño Iimpio. Se soIicita que cada participantede cada grupo reaIice eI 

mismo proceso, uno a uno, mientras Ios demás observan. 

2.2.4.6.2 La preparación de alimentos: Esta actividad tiene un tiempo de duración de 30 minutos. En primer lugar, se 

distribuye los materiales para cada grupo (tarjetas, pIumones, 3 pIatos medianos y 1 grande y cubiertos). Como en toda 

actividad de manipulación de alimentos lo primero es lavarse las manos y conforme vayan terminando Ios grupos se 

organizan y distribuyen Ias preparaciones a reaIizar. Se instruyó a Ios participantes sobre Ios aIimentos disponibIes en Ia 

mesa principaI y se Ies animó a pensar en diferentes preparaciones de comida utiIizando Ios mensajes aprendidos y Ios 

modeIos de preparación presentados, teniendo en cuenta Ios grupos de aIimentos. Ios faciIitadores supervisaron el 

trabajo de los grupos, ofreciendo orientación y retroalimentación positiva, y recordando los mensajes importantes 

cuando fuera necesario para fomentar Ia participación grupaI. Una vez que Ios grupos terminaron de preparar sus 

aIimentos, se enfatizó Ia importancia de dejar todo Iimpio y ordenado. Iuego, se les pidió a los participantes que 

escribieran en tarjetas eI nombre de Ia preparación, Ia edad para Ia que está destinada, Ios ingredientes y Ias cantidades 

en medidas caseras. FinaImente, se dispusieron en Ia mesa Ios pIatos 
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presentar sus pIatos eIaborados y expIicar Ios detaIIes de Ia preparación, como eI nombre, Ia edad para Ia que está 

destinado, Ios ingredientes utiIizados y Ia cantidad medida en unidades caseras. Se les recuerda a los participantes que 

las preparaciones deben reflejar los mensajes importantes aprendidos durante la actividad, como la consistencia 

adecuada y la cantidad servida de acuerdo con Ia edad de Ia niña o niño o gestante, Ia incIusión de aIimentos ricos en 

hierro de origen animaI y su cantidad adecuada según Ia edad, y Ia combinación con frutas de coIores amariIIo, 

anaranjado y hojas verdes oscuras, y también si contiene alguna legumbre (lentejas, pallares, garbanzos, arvejas, habas , 

frijoles, etc.). Si una preparación cumple con los criterios, se felicita al grupo, de lo contrario se brinda orientación para 

mejorar. La presentación de cada grupo toma alrededor de 30 minutos. Luego, se retiran Ios carteIes con Ios mensajes 

importantes de Ia pared y se agradece a todos los participantes con un aplauso 

2.2.4.7 Después de la Sesión Demostrativa 

2.2.4.7.1 Verificación del aprendizaje:,se busca verificar si Ios participantes han comprendido Ios mensajes importantes 

aprendidos. Para eIIo, se puede optar por una dinámica como un sociodrama, según eI tiempo y Ia disposición de Ios 

participantes. Por ejempIo, se puede eIegir Ia mejor preparación de aIimentos que contenga hierro para un niño de 6 a 8 

meses, otro para un niño mayor de 1 año y uno más para una gestante o mujer que esté lactando. Los participantes se 

organizan en grupos y se les pide que elijan a dos representantes para participar en eI sociodrama en pareja. EI faciIitador 

entrega una de Ias preparaciones seIeccionadas a cada pareja y da Ias indicaciones, recordando que todo eI grupo puede 

participar. La primera pareja debe actuar como si tuvieran un hijo de 6 meses y el compañero intenta convencer a su 

pareja de que le dé esta comida espesa. La segunda pareja debe actuar como si tuvieran un hijo mayor de 1 año y eI 

compañero debe tratar de convencer a su pareja de darle esta preparación. Finalmente, la tercera pareja debe actuar 

como si estuviera embarazada y su compañero debe tratar de convencerIa de que coma Ia preparación servida. A cada 

grupo se le brinda 5 minutos para llevar a cabo el sociodrama. Al finalizar cada actuación, el facilitador reforzará los 

mensajes importantes y animará a los participantes a practicar lo que han aprendido en sus hogares y compartirlo con 

otras personas de su localidad. 

III. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO EN RELACIÓN CON LA SITUACIÓN 

PROBLEMÁTICA 

3.1 Recolección de datos La recoIección de datos, para eI presente informe, se reaIizó por medio de: - Registros de 

asistencia: en un inicio se realizó esta actividad en un formato simple donde se tomaba los datos de las madres que 

asistían a la sesión demostrativa de alimentos. Desde el 2013 con la aparición de la Norma técnica de sesiones 

demostrativas se aplica el registro que la norma emana, esto variaría en el 2018, donde el formato solicita los datos del 

niño, además de la madre. - Informes mensuales, los cuales son importantes para ver el avance a nivel de metas 

impuestas por año, muchas veces al inicio solo se realizaban trimestral o semestral mente, a partir del 2015 y por 

disposición de la DISA Lima Sur y la Estrategia Sanitaria de Alimentación y Nutrición estos informes son mensuales. - 

Reporte HIS de la oficina de Estadística del CMI Ollantay. 

3.2 Experiencia profesional Realice el Serums en el Policlinico Fiori deI Seguro SociaI de SaIud deI Peru en eI 2001 , dentro 

deI distrito de San Martin de Porres , perteneciente la Red de Salud Alberto Sabogal que cubre la atencion de la zona de 

Lima Norte y el norte chico del departamento de Lima, en mi estadia por este Policlinico me dedique ha realizar actividades 

preventivas promocionales , además de participar en la atencion de pacientes del Centro del Adulto Mayor deFiori ubicada 

a unos 300 metros del policlinico. Tambien lleve a cabo actividaddes de visitas a pacientes con TBC, personal de empresas 

de la localidad , a socias de comedores populares etc. 

Desde el 2002 al 2007 trabaje en el area de Administracion de servicos de alimentacion de difrentes empresas, este es 

uno de los tantos campos de aplicación de la carrera de Nutricion , durante este tiempo me dedique a administrar los 

diferentes comedores o servicios alimentarios, entre ellos de muchas compañias de seguros ya desaparecidas como 

Generali Peru, institutos de educacion como TECSUP, de Ia Camara de Comercio de Iima. Tambien estuve encargado de 

Ia pIanificacion de los menus para el personal de estas empresas . Tambien me dedique a la superviscion de estos servicios 

alimentarios dentro de Lima como los que teniamos en provincia como el casod de Pasco en Huallay. 

En el año 2007 trabaje en el Seguro SociaI de SaIud en eI HospitaI Gustavo Ianatta y Iujan de Huacho, dedicandome a la 

atención tanto en el primer nivel en consultorio externo de Nutricion y a nivel hospitalario en los diferentes pabellones 

de especaialidades medicas. Esto se dio por espacio de cuatro meses. 

66% MATCHING BLOCK 8/8 

con Ias preparaciones y Ias tarjetas correspondientes. 2.2.4.6.3 La presentación y evaluación de las preparaciones, Se 

solicita a cada grupo 
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Desde abril del 2008 vengo laborando en el Centro Materno Infanil OIIantay ubicado PampIona AIta, en eI distrito de San 

Juan de MirafIores e de Ia DIRIS Lima Sur , esto hasta la actualidad . Desde el 31 de Diciembre del 2014 soy personal 

nombrado. Dentro de todos estos años que ya son mas de 10 años me he venido desempeñando en lo siguientes actividades 

y/o cargos : a) Encargado de Ia Estrategia Sanitaria de AIimentacion y Nutricion SaIudabIe de Ia Micro Red Ollantay y 

posteriormente del C.M.I Ollantay. b) Encargado de la Estrategia de Anemia del C.M.I Ollantay y de las diferentes 

actividades que ella conlleva como el es seguimiento, monitoreo, prersentacion de informes, encargado de la 

programacion de visistas domiciliarias etc. c) Encargado de la Meta 4 en coordinacion con la municipalidad, tienendo 

respónsabilidada en el manejo del software, manejo y emision de listas de niños a ser intervenidos y el monitoreo del 

trabajo de las actores comunitarios. d) Encargado de realizar las sesiones demostrativas de aIimentos a madres de niños 

menores de 36 meses y gestantes del C.M.I Ollantay, que es una actividad priorizada en el PAN . e) Realizar visitas 

domiciliarias a niños que reciben hierro en gotas a los 4 meses, a niños de 6 meses con hierro preventivo y niños de 6 

meses con tratamiento curativo. f) Reconocer y formar parte de actividades fuera del entorno habitual, con eI fin de 

identificar Ias necesidades de saIud tanto a nivel individual como colectivo, en función de las diferentes etapas de la vida. 

g) Se espera que los participantes colaboren en la creación de planes y tácticas locales para alcanzar Ios objetivos y metas 

estabIecidas en reIación a Ia atención integraI en saIud enfocada en Ia famiIia y Ia comunidad. h) Participar en el proceso 

de capacitación y mejorar la comprensión y manejo de los instrumentos técnicos relacionados con la normatividad en 

alimentación y nutrición según las diferentes etapas de vida. i) Participar en Ia vigiIancia y monitoreo deI desarroIIo deI PIan 

Operativo InstitucionaI, PIan estrategico para eI Iogro de Ios objetivos deI C.M.I OIIantay. j) Participaren Ia prevención y 

controI de Ios riesgos y daños reIacionados con Ia nutrición, fomentando Ia coIaboración entre diferentes sectores para 

Iograr Ios objetivos y metas estabIecidos. k) Colaborar en la identificación y evaluación de áreas con riesgo de malnutrición 

para llevar a cabo acciones sociales en conjunto con distintas entidades gubernamentales como el MINEDU y MIDIS. l) 

Colaborar en las iniciativas y/o programas relacionados con alimentación y nutrición que se lleven a cabo junto con 

diversos grupos sociales y promotores de salud. m) yudar en la ejecución de las actividades y proyectos destinados a 

disminuir la desnutrición crónica y la anemia en la población infantil. n) Ayudar en la divulgacióny supervisión del 

cumplimiento de los documentos normativos nacionales en temas de alimentación y nutrición emitidos por el Ministerio de 

Salud. o) Participar en las acciones y actividades relacionadas con la salud y nutrición que realicen las Comisiones de Lucha 

contra la Desnutrición de los Gobiernos Locales. p) Otras funciones, que estén comprendidas expIícita o impIícitamente 

en Ias normas vigentes y que Ie asigne eI Director para Iograr Ios objetivos programados por Iainstitución. 

En el 2010 trabaje para la Municipalidad de San Juan de Miraflores en la subgerencia de Salud en el Proyecto de Salud: 

Evaluacion nuitricional y hemoglobina en niños menores de 5 años de todas zonas del distrito , llegando a 2000 niños, 

encargandome del dosaje de hemoglobina y tambien de la evaluacion antropometrica, asi como la realizacion de Sesiones 

demostrativas de preparacion de alimentos para poblacion infantil. 
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3.3 PLAN DE MEJORA Actividades realizadas en el marco de las Sesiones Demostrativas de preparación de alimentos para 

población materno infantil. La experiencia que he ido desarrollando en este tipó de actividad, se divide en las diferentes 

transiciones que ha sufrido en lo administrativo, del 2008 al 2015 me encargue de realizar sesiones demostrativas en los 

5 diferentes puestos de salud que pertenecian a la Micro Red Ollantay , como el P.S Rinconada , P.S Leoncio Prado , P.S 

Jose Maria Arguedas , P.S 5 de mayo y el C.M.IOllantay realizando minimamente 1 sesión demostrativa mensual por puesto 

de salud , cabe mencionar que cada puesto es tan diferente caracteristicas como el porcentaje de desnutricion o 

porcentaje de anemia , diferente de puesto a puesto , alguna de ellas no contaban con acceso a servicios basicos como 

agua en la Rinconada y Arguedas ubicados en la zona denominada Nueva Rinconda. Desde el 2015 se fue copando los 

puestos de salud de nuestra jurisdiccion con un nutricionista hasta lograr en el 2018 tener un nutricionista por cada uno 

de nuestros puestos, quienes principalmente desarrollaban actividades como la sesion demostrativa de alimentos, logro 

que no se ha visto en otras micro redes del distrito ni de la Red de salud San Juan de Miraflores – Villa Maria del Triunfo 

. En las primeras sesiones se pudo notar que las madres de familia estaban muy habidas de conocimiento y estas sesiones 

fueron bien recibidas por las mismas, luego de esto se vio poco a poco una mejora en la alimentacion de los niños, 

evidenciado en la mejora ponderal, estatural sobretodo. Impulsar el mensaje clave del consumo de alimentos de origen 

animal ricos en hierro, donde se pudo ver y evidenciar que aún estaban arraigados habitos como el consumo de betarraga 

para combatir la anemia, sustituyendola con alimentos como la sangrecita de pollo y el bazo de res alimentos con alto 

contenido de hierro y disponibles a nivel local, pero consumidos muy eventualmente a veces solo una sola vez a la zona, 

hasta lograr que las madres realicen recetas a base de estos alimentos, llegando a tener 100 diferentes recetas. Se observo 

así una disminucion de la anemia en los niños, llegando en el 2012 a solo 34% de anemia en la Micro Red Ollantay. Otros 

mensajes importantes como la consistencia de las preparaciones y la cantidad adecuada de las mismas en las diferentes 

edades han logrado cambios en la alimentacion delos niños y sus madres. Cabe mencionar que se realizo muchas 

intervenciones en la comunidad , pero de todas ellas es importante mencionar al AA.HH Portada del Sol donde se trabajo 

con las madres de niños menores de tres años , logrando convertir al asentamiento a mediano plazo como un lugar de 

intervencion para universidades nacionales y particulares donde se realizan concursos sobre preparaciones innovadoras 

con alimentos ricos en hierro. Del 2010 a 2012 fueron los años donde mas sesiones demostrativas de alimentos se 

realizaron y donde más personas participaron, esto en el marco del Programa de apoyo alimentario PIN tanto para 

gestantes, lactantes y niños mayores de 6 meses, donde se repartia papilla mix de cereales andinos, bastante nutritivos 

y consumidos por estos niños, además de ser una oportunidad para realizar las sesiones demostrativas de alimentos, 

siendo muy bien aceptados y logrando llegar a todas las zonas de la jurisdiccion, se llegó a tener 270 madres de niños y 

poblacion objetivo . Luego de ello la realizacion de sesiones disminuyo dramaticamente llegando a una sesion cada tres 

meses, y mayormente financiado por el pograma nacional Cuna Mas hasta la actualidad . En el 2014 fui capacitado por el 

CENAN en Sesiones Demostrativas de Alimentos, logrando aprobar como facilitador nacional. Del 2015 al 2017 se 

implementa el Programa Nacional Nutri Wawa orientado a combatir la anemia y desnutricion cronica con modulos 

educativos orientados a diferentes actividades comosesiones educativas en diferentes temas como desnutricion , anemia 

, tambien sesiones degustativas , dosaje de hemoglobina y además Sesiones Demostrativas de alimentos en cada campaña 

llevada a cabo, cabe resaltar que estas actividades se realizaron de manera bimestral y en algunos casos trimestral. 

Las sesiones tal como se conoce tiene una metodologia basada en los 5 mensdajes sobre alimentacion nfantil , teniendo 
al mensaje numero 3 como el estandarte de esta , esta actividad preventiova promocional , requiere desde mi punto de 

vista enseñar a las madres y/o cuidadores como preparar alimentos con alto conenido de hierro como sangrecita y bazo 

, aliemntos con muy poca recetas conocidas por las madres y/o cuidadores . Entre los logros obtenidos tenemos: 

• Capacitación a personal de Salud de los diferentes puestos de salud en el 2009 y en el 2012 en el tema de Sesiones 

Demostrativas de alimentos, tanto de manera teórica, como practica sobre todo dirigido a personal de Enfermería 

encargado de Cred y a Obstétricas encargadas de la estrategia de salud sexual y reproductiva, capacitando un total de 25 

profesionales de salud, con calificación de entrada y de salida. 

• En el 2018 empecé a ejercer como Facilitador nacional en Sesiones Demostrativas de preparación de alimentos, 

capacitando a personal de salud desde agosto del 2018 hasta la actualidad, en diferentes departamentos del país, así 

como a diferentes Diris de Lima y también a universidades y a Es salud, todo ello dentro del marco de lucha contra la 

anemia. 

• Capacitado por el CENAN en inspección de centros de preparación de alimentos en el 2015, con énfasis a centros de 

preparación de Cuna Más. 

• Capacitado por el CENAN en el 2016 para la Formulación de la ración del Programa del Vaso de Leche y Marco Legal 

para su ejecución. 

• Certificado como Educador en Diabetes dentro del proyecto FREDY, de la asociación Adipe, curso llevado a cabo por 

espacio de 4 meses de índole teórico practico en el año 2013. 
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• Diplomado en Diabetes por la Universidad Cayetano Heredia llevado a cabo desde agosto a diciembre del 2017, con 

sesiones educativas y prácticas, llevadas a cabo con éxito. 
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• Conformación del equipo multidisciplinario para intervención a favor de la niñez y la gestante como estrategia de 

desarrollo. 

Por ultimo durante estos casi 12 años hemos logrado disminuir la desnutricion cronica del 2008 (10.4%) a 6.2 % en el 

2019, asi mismo la anemia ferropenica de 52% en el 2008 a 42.1% en el 2019. Durante estos años se trabajado muy duro 

no solo atendiendo a cada uno de los pacientes, tambien educandolos en alimentacion responsiva donde hemos hecho 

incapie a los problemnas de la desnutricion sobre todo cronica y tambien hemos trabajado el tema de la anemia , debo 

acotar que desde el 2008 al 2017 he estado como unico nutricionsta a pesar de laborar en un Centro Materno Infantil, 

logramos ser 5 nutricionista desde el 2017 al 2018, despues de ello solo somos dos nutricionistas hasta hoy, con todo ello 

hemos dado todo lo que ha estado en nuestras manos en favor de la población mas afectada por estos problemas, en 

todo tiempo trabajando con un equipo multidisciplinario . Lo importanete es hacer que la alimentacion y la buena 

nutrición sean sostenibles en el conocimiento, practicas y actitudes para combatir la desnutricion y la anemia en nuestros 

pequeños ciudadanos. El mensaje ha sido emitido a nuestras madres, padres, personal de salud, personal muinicipal, 

promotoras y los jefes de red, micro red, esto nos a permitido implementar muchas actividades preventivo 

promocionales, consiguiendo conocer mas de nuestrios alimentos y desterrar paradigmas y habitos que no ayudan en la 

buena nutrición, pero además en este tiempo se ha logrado mejorar el estado nutricional de nuestros niños, gestantes, 

padres madres pero tanbien de nuestros compañeros de trabajo, y con este grano de arena aportado por mi persona 

estamos retribuyendo lo que la universidad nacional nos da cuando somos formados en sus aulas y la mision de que cada 

uno lleve el conocimiento hacia la poblacion en busqueda del bienestar de todos los peruanos . 

3.4 3.3. Implementación de las Sesiones Demostrativas de preparación de alimentos y degustación de preparaciones con 

alimentos ricos en hierro para población materno infantil. 

En el año 2017 se planifico extender las actividades de Sesiones Demostrativas de Alimentos por que esta actividad es un 

pilar importante en la lucha contra la desnutricion cronica pero sobretodo la Anemia ferropenica , esta actividad cuenta 

con presupuesto dado desde la DIRIS Lima Sur y la estrategia de Nutricion , ademas de otras instituciones como Cuna Mas 

que realizan este tipo de actividades para los padrs de familia y cuidadores , pero como es de conocimiento , esta 

actividad presenta los 5 mensajes importantes sobre alimentacion infantil , no olvidemos dando enfasis al mensaje 3 que 

es el estandarte de lucha contra la anemia y que se convirtio en el principal objetivo para los gobiernos de nuestro pais , 

y es justamente pensando en ello , que Plan de Implemnetacion de Sesion Degustativa . Por que se implementa este tipod 

e accion , se implementa por que en el desarrollo de las actividades antes mencionadas se enseña a combinar alimentos 

, pero dentro de los alimentos recomendados como fuentes de hierro se encuentran la sangrecita , comunmente se utiliza 

la de pollo , pero tambien tenemos al bazo en este caso la de res . Se encontro que las recomendabamos estos alimentos 

en cada sesion por su alto aporte de hierro ( 29.4 mg= sangrecita de pollo y 28 mg = bazo de res ) , pero tambien nos 

dimos con la sorpresa de que no todos conocian o sabian prepararlos , es asi que se decide implementar anexando a las 

sesiones demstrativas de alimentos , la degustacion de preparaciones con alimentosricos en hierro . Para ello se requeria 

de un presupuesto extra, que con documento se solicito a la Jefatura del centro materno , quien luego de estudiar 

nuestra solicitud aprobo . Los costos no eran tan altos , ya que la reproduccion de lasrecetas se realizaba en la impresora 

del servicio , pero sobre todo donde se reducia los gastos era en la preparacion de los platos de degustacion, ya que estos 

fueron realizados por mi persona , por ende ya no se incurria en gastos de preparacion , solo de los alimentos . Se crearon 

muchas recetas a base de sangrecita y bazo tales como : • Muss de sangrecita sin galleta . • Trufas de sangrecita . • Brownie  

de sangrecita. • Papa rellena de sangrecita . • Sangrecita saltada . 

• Hamburguesa de sangrecita . • Chocotejas de sangrecita • Arroz tapado de sangrecita . • Cebiche de sangrecita . • 

Buñuelo de bazo de res. • Causa rellena con bazo de res. • Tortilla de bazo de res . 

De esta manera se ha ampliado la forma de preparacion de estos alimentos , abriendo la gama de preparaciones y 

alternativas nutritivas y sobretodo ricas en hierro , ademas de dar las sugerencia de combinacion y tambien la entrega de 

recetas sobre las preperaciones presentadas . 

Asi mismo se ha implementado el uso de herramientas tecnologicas , tal es el caso de Whatsapp que es muy utilizado por 

la poblacion, a traves de esta apliacacion se ha compartido recetas , audios y hasta videos realcionados con sesiones 

demostrativas , los 5 mensajes sobre alimentacion . Esta se implemento recien en el 2019 . 

IV. RESULTADOS 

Pasado 11 años desde nuestra llegada al C.M.I Ollantay, cuando el desarrollo de las actividades como las Sesiones 

Demostrativas de alimentos eran encipientes, pero realizadas con todo el esmero por mejorar el conocimeinto y practica 

de nuestras madres, fue aumentando según transcurria el tiempo y el apoyo de programas sociales estatales, con 

diferentes va y venes, pero modificando la alimentacion de nuestros niños enfrentandonos a la anemia, pero tambien a 

las costumbres y apegos propios de una poblacion. Lo sucedido en el transcurrir del tiempo siempre diferente, con años 

muy buenos en el número de actividades realizadas o la cantidad de madres , padres, cuidadores que han sido capacitados 
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y muchos de ellos a adoptado las nuevas formas de alimentacion infantil . 

Cuadro N° 1 Numero de Sesiones Demostrativas de preparación de alimentos de la Micro Red Ollantay 2008-2019 
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 N° de Sesiones Demostrativas 5 17 25 49 56 38 41 48 

63 66 67 72 N° de participantes 63 215 315 637 840 350 381 455 579 812 902 975 Promedio de Asistencia 12.6 12.647 

12.6 13 15 9.2105 9.2927 9.4792 9.1905 12.303 13.463 13.542 

FUENTE: reporte de estadística 2008-2019 

Sesiones Demostrativa de Alimentos 2008-2019 

N° de Sesiones Demostrativas 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 5 17 25 49 56 38 41 48 63 66 67 72 N° de participantes 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 63 215 315 637 840 350 381 455 579 812 902 975 

Promedio de Asistencia 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 12.6 12.647058823529411 12.6 13 15 

9.2105263157894743 9.2926829268292686 9.4791666666666661 9.1904761904761898 12.303030303030303 

13.462686567164178 13.541666666666666 

Gráfico N°1 

Según el Gráfico N°1 se puede observar lo siguiente: 

En el año 2008 podemos ver la poca cantidad de sesiones demostrativas, llegando solo a un total de 63 participantes,esto 

se da por la falta de presupuesto, ya que solo se realizaron 5 sesiones. 

La situación para el 2009 va en mejora, y se da por contar con más madres beneficiarias del PIN es ese momento llegaron 

a ser 30 beneficiarios. En el periodo del 2009-2012 el cambio seria radical no solo en la cantidad de sesiones, sino las 

veces que estas madres fueron capacitadas, de 30 beneficiarios pasamos a 270 hasta el final del PIN, durante este periodo 

se consiguió muchos logros, el más importante llegar a más niños, detectar y tratar la anemia, aun se obtenía resultados 

de hematocrito, aún no se utilizaban hemoglobinómetros. El 80% de las sesiones realizadas fueron financiadas por las 

madres beneficiarias llegando a realizar hasta 4 sesiones demostrativas y degustativas por mes. 

En el periodo del 2013 al 2015 hay una caída en el número de sesiones y por lo tanto de capacitados, esto se dio por la 

desaparición del PIN y una centralización del servicio y mayor cantidad de obligaciones por parte del único Nutricionista 

de toda la micro red, era de suma importancia encargarse de las otras estrategias de la micro red. Se debe señalar que 

varias de estas actividades se realizaron en campañas de salud, apoyadas económicamente por la DRS SJM-VMT. 

A mediados del 2015 se presenta el programa Nutrí Wawa también conocida como anemia cero, este programa duro hasta 

el 2017, el número de sesiones mejoro con respecto al periodo anterior, en las campañas masivas las sesiones okids de 

alimentos fue financiada por el programa, otras financiadas por el Centro Materno y un tanto por Cuna Mas, eneste periodo 

se realizaron un total de 52 sesiones y se llegó 737 personas. 

Finalmente, en el periodo del 2017-2019 podemos observar que se da un incremento en el número de sesiones 

demostrativas , pasando por un promedio de 12.3 personas durante el año 2017 , 13.5 personas en el 2018 y 13.5 personas 

por sesión para el 2019 , por lo tanto se evidencia en comparación con años pasados un incremento en el número de 

sesiones, claro está que el mejor periodo en relación al promedio de asistentes fue durante el tiempo en quese entregaba 

canastas de PIN , aun así este es el mejor periodo después de la antes mencionada , por otro lado el número de personas 

capacitadas en largamente mayor mas en los dos últimos años , la presencia de padres , madres y cuidadores también se 

dio por la presentación de las sesiones degustativas con alimentos ricos en hierro, que fue y sigue siendo una estrategia 

utilizada , punto aparte es que también implementamos el uso de WhatsApp, para poder contactar y compartir información 

. 

V. CONCLUSIONES 

a. Las sesiones demostrativas de preparación de alimentos son una oportunidad y fortaleza dentro de las actividades 

preventivas promocionales, que con el tiempo ha ido creciendo como uno de los ejes temáticos para combatir la 

anemia en nuestra población infantil. 

b. A través de los mensajes claves sobre alimentación infantil, se ha hecho conocer a las madres y cuidadores la 

importancia de una preparación consistente, variada, rica en hierro y color, hoy por hoy conocen más de alimentación 

que hace 15 años, son capaces de decidir y realizar preparaciones nutritivas y económicas. 

c. Que a pesar de los diferentes periodos las sesiones demostrativas de alimentos han persistido, llegando a muchas 

personas, logrando concientizar y están acá para seguir educando a más y más personas, padres y madres que necesitan 

conocer y practicar. 

d. La implementación de sesiones degustativas , ha logrado crear en los padres capacitados la búsqueda de 

conocimiento sobre preparación de recetas con alimentos como sangrecita y bazo ; dos alimentos que siempre 

estuvieron a disposición , pero que se ha utilizado tan poco por desconocimiento y por falta de alternativas de 

preparación . 

e. El realizar esta actividad conlleva mucha responsabilidad y además excesiva cantidad de empatía para lograr que el 
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público adquiera los mensajes y los haga suyo, mucha paciencia para lograr la réplica, si juntamos estos ingredientes lo 

más seguro es que a corto y mediano plazo tengamos un niño sano, que se aleja de la anemia y se acerca al bienestar 

futuro de la escuela. 

VI. RECOMENDACIÓN 
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a. Utilizacion de medios de comunicación disponibles y de facil acceso , como es el canal de Youtube, y tambiern la 

creacion de una cuenta en facebook de la Estrategia de Nutricion donde se podria subir videos con los 5 mensajes claves 

de las sesiones demostrativas, las cuales se desarrollaran en extenso, abriendo además la posibilidad de preguntar y 

repreguntar. b. De manera similar se recomienda seguir usando whatsapp, la cual permite una comunicación directa con 

las madres de niños menores de un año para informarles fechas de realizacion de sesiones demostrativas, campañas de 

salud, participacion en ferias, etc. 

c. Estas recomendaciones estamos seguros que seran bien aceptadas por los cuidadores de nuestros niños, estamos enla 

era digital y como tal debemos aprovechar sus bondades. 

d. Impulsar las actividades en todos los puestos de salud, con o sin presupuesto, con los profesionales bien capacitados y 

estimulados por la mejora de la salud de los niños, pero sobre todo para erradicar la anemia por deficiencia de hierro que 

es uno de los más importantes problemas de salud pública en nuestro país. Con las sesiones demostrativas y degustativas 

saldremos adelante en la lucha contra la anemia .No más anemia en un país de peruanos inteligentes . 

Sesiones Demostrativa de Alimentos 2008-2019 

N° de Sesiones Demostrativas 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 5 17 25 49 56 38 41 48 63 66 67 72 N° de participantes 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 63 215 315 637 840 350 381 455 579 812 902 975 

Promedio de Asistencia 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 12.6 12.647058823529411 12.6 13 15 

9.2105263157894743 9.2926829268292686 9.4791666666666661 9.1904761904761898 12.303030303030303 

13.462686567164178 13.541666666666666 
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La ambientación y preparación Es necesario IIegar media La ambientación y preparación Es necesario llegar media 

hora antes de Ia sesión con todos Ios materiaIes. hora antes de la sesión con todos los materiales 
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Mensaje 1: Prepare comidas espesas o segundos según la Mensaje 1: Prepare comidas espesas o segundos según la 

edad de la niño y niño, edad de la niño o niño 
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conforme tiene más edad, comerá más cantidad y más 

veces al día. Las gestantes comerán 4 veces al día, 

conforme tiene más edad comerá mas cantidad y más 

veces al día. Las gestantes comerán 4 veces al día 
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el mensaje. Se muestra y menciona Ia cantidad que se 

debe ofrecer: ½ pIato mediano o 3 a 5 cucharadas. Un 

faciIitador adicionaI muestra a Ios participantes 

el mensaje. Muestre y mencione la cantidad que se debe 

ofrecer: ½ plato mediano o 3 a 5 cucharadas. Pase la muestra 

a los participantes. 
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cantidad que se debe ofrecer: 1 pIato mediano o de 7 a 

10 cucharadas para este grupo de edad. 

cantidad que se debe ofrecer: ¾ de plato mediano o 5 a7 

cucharadas para este grupo de edad. 
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Mensaje 3: Coma alimentos de origen animal ricos en 

hierro todos los días, como hígado, sangrecita, bazo, 

pescado, 

Mensaje 3: Coma alimentos de origen animal todos los 

días como hígado, sangrecita, bazo, pescado 
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Mensaje 4: Acompañe sus preparaciones con verduras y 

frutas de color anaranjado, amarillo y hojas de color 

verde oscuro. 

Mensaje 4: Acompañe sus preparaciones con verduras y 

frutas de color anaranjado, amarillo y hojas de color verde 

oscuro 
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con Ias preparaciones y Ias tarjetas correspondientes. 

2.2.4.6.3 La presentación y evaluación de las 

preparaciones, Se solicita a cada grupo 

con las preparaciones y las tarjetas correspondientes 8.La 

presentación y evaluación de las preparaciones (30 

minutos) Pedir a cada grupo 
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