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Introduccion

Antes y durante la pandemia de COVID 19 en el Per, este trabajo utiliza a los
lactantes como referentes para analizar la situacion de la anemia infantil.

La invasion de COVID-19 y las medidas aplicadas por parte del gobierno peruano
tuvieron un efecto significativo en toda la poblacién mundial. Esto sucedié a causa que
los hogares de bajos ingresos estaban en mayor riesgo por las medidas aplicadas, trayendo
como consecuencia tasas mas altas de anemia infantil en bebés y adolescentes.

Per( fue testigo de una crisis de anemia infantil a raiz del brote del virus COVID-
19. En consecuencia, esta investigacion pretende dar a conocer la magnitud de dicho
evento, asi como analizar los datos de anemia infantil en el Peru previo a la pandemia.
Esto se logra consultando informes de la Organizacion Mundial de la Salud, el Ministerio
de Salud y encuestas de salud familiar de 2005 a 2020. Ademas, esta investigacion se basa
en otras fuentes, como informes de las Encuestas Demograficas de Salud Familiar. Al
utilizar toda esta informacion, se puede comprender mejor la epidemia de anemia infantil
en el Perd y sus efectos duraderos en las politicas nacionales.

Este trabajo se ha desarrollado en tres capitulos: el capitulo I, comprende las
definiciones generales, el capitulo 11, la anemia infantil en el Per( antes y durante la
pandemia del COVID-19, y en el capitulo 11, se habla sobre la aplicacion didactica,
programacién anual, unidad didactica y la sesion de aprendizaje, para finalizar, exponemos

la sintesis y la apreciacion critica.
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Capitulo |

Aspectos generales

1.1  Anemia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) afirma que “La anemia es un
trastorno en la sangre en la que el nimero de glébulos rojos o la concentracion de
hemoglobina dentro de estos son menor de lo normal” (p. 6).

La hemoglobina es indispensable para el transporte de oxigeno y si una persona
tiene muy pocos glébulos rojos, si estos son andmalos o no hay suficiente hemoglobina,
trae como consecuencia la disminucion de la capacidad de la sangre para transportar

oxigeno a los tejidos del organismo.

1.2 Glébulo rojo
El Instituto Nacional de Cancer (NCI, 2022) afirma que:
Los gldbulos rojos, también llamadas eritrocitos, son un tipo de célula que
comienza en la médula 6sea y se encuentra en la sangre. Las plaquetas rojas son
indispensables porque estan compuestas de una proteina llamada hemoglobina que
transporta el oxigeno desde los pulmones a todas las partes del cuerpo. La cantidad

de plaquetas rojas en la sangre, es una de las pruebas llamadas conteo sanguineo
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total (CBC) que se utiliza para analizar condiciones como enfermedad, falta de

hidratacion, hambre y leucemia (p. 77).

1.3  Hemoglobina

NCI (2022) afirma que “La hemoglobina es una proteina que se encuentra en las
plaquetas rojas y transporta el oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos y 6rganos del
cuerpo; ademads, transporta el diéxido de carbono de regreso a los pulmones” (p. 4).

El espesor de la proteina (Hb) se contabiliza en gramos (g) por litro (L) de sangre.

1.4 Hematocrito

Se caracteriza como una pequefia porcién del volumen de la masa de eritrocitos en
relacion con el volumen sanguineo absoluto.

La justa valoracién de la hemoglobina y el hematocrito permite anunciar cambios
fisioldgicos en el individuo en relacion a la edad, sexo, nacionalidad y la altura sobre el

nivel del mar.

1.5  Etiologia de la anemia

La causa mas comun de anemia en todo el mundo es por la deficiencia de hierro,
originada por un balance negativo persistente, que se produce por una falta de ingesta o
absorcion de hierro en la dieta diaria, otra causa es por la deficiencia de hierro por el
periodo menstrual en las mujeres y presencia de parasitos gastrointestinales.

Se considera que, en general, la mitad de frecuencia de palidez en las mujeres se

debe a una digestion desafortunada o a una dieta pobre en hierro.
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1.6 Tipos de anemia

Dentro de los tipos de anemia tenemos:

1.6.1 Anemia por deficiencia de hierro.

Sucede cuando el cuerpo deja de obtener el hierro vital para el correcto
funcionamiento del cuerpo, asi como, entre los grupos mas débiles se encuentran los
bebés, nifios, jovenes, mujeres en edad fértil, personas con enfermedad de Crohn,
celiaquia, insuficiencia renal y pacientes que experimentan hemorragias. Este tipo de

anamalia se controla con suplementos de hierro y cambios en la dieta.

1.6.1.1 Anemia perniciosa.

Comienza cuando el cuerpo no puede producir las cantidades esenciales de
plaquetas rojas, o al menos, el cuerpo no puede absorber la cantidad necesaria de vitamina
B12 de los alimentos. El tratamiento para este tipo de anemia es consumir suplementos de

vitamina B12 y cambios en la dieta.

1.6.1.2 Anemia aplésica.

Se caracteriza como una enfermedad en la que la sangre, tiene menos eritrocitos y
leucocitos de lo normal, asi mismo, este problema ocurre cuando la médula 6sea sufre un
desequilibrio y no puede producir plaguetas rojas, blancas y plaquetas vitales para el
correcto funcionamiento del sistema circulatorio del cuerpo, entre los grupos de riesgo mas
elevado se encuentran las personas que experimentan algun tipo de cancer a la sangre u
otro y se encuentran con un tratamiento completo, asi como los pacientes expuestos a
sustancias nocivas o que reciben algin tratamiento farmacolédgico; de manera similar, las

personas que tienen condiciones médicas que causan problemas de médula dsea. Para



13

detener este problema, los enlaces sanguineos, las transferencias de microorganismos
fundamentales, las transferencias de médula 6sea y los cambios en la forma de vida del

paciente son procedimientos esenciales en el tratamiento.

1.6.1.3 Anemia hemolitica.

Se manifiesta cuando el cuerpo presenta dificultades para la produccion de
cantidades necesaria de glébulos rojos para reemplazar los que han sido destruidos. El
tratamiento consiste en transfusiones de sangre, medicamentos, cirugia, procedimientos y
cambios en el estilo de vida. La persona que padece este tipo de anemia debe de estar en

constante cuidados y evaluaciones.

1.6.2 Diagnostico de la anemia.
Se puede identificar la anemia a través de 2 razonamientos de diagndstico, los

cuales son:

1.6.2.1 Diagnostico clinico.

Este diagndstico se realiza recogiendo los datos clinicos y el examen fisico del
paciente, teniendo en cuenta la tonalidad de los centros de la mano, asi como distinguir la
blancura de las peliculas mucosas visuales, piel seca, principalmente en la parte posterior

de la mufieca y el antebrazo, comprobando la sequedad y la calvicie.

1.6.2.2 Diagnostico por laboratorio.
Seré necesario determinar los niveles de hemoglobina o hematocrito, y el médico
puede solicitar pruebas adicionales, por ejemplo, una evaluacion de parasitos, frotis

grueso en habitantes propensos a la fiebre selvatica que viven en regiones rusticas, frotis y
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cultivo de sangre marginal si se sospecha la enfermedad de Carrion, morfologia de

plaquetas rojas y constantes corpusculares.

1.7 Infancia

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 2022) afirma que “La primera infancia se comprende como una etapa que va
del nacimiento hasta los ocho afios de edad, y conforma un momento Gnico en el
crecimiento y desarrollo del cerebro” (p. 3).

Por ello, que durante este periodo los infantes reciben un mayor predominio de su
entorno y contexto.

La alimentacion y nutricion en la primera infancia es muy importante, ya que
cumple una funcion esencial que va a conllevar al correcto crecimiento y desarrollo del
infante.

La infancia es el periodo evolutivo méas sustancial de todos los seres humanos; ya
que durante los primeros afios de vida se van desarrollando las bases madurativas y

neurologicas.

1.8  Anemia infantil

Los siguientes niveles de hemoglobina a nivel del mar, para determinar la anemia
infantil. En nifios de los 6 a 59 meses de edad la concentracion es inferior de 110g/L de
sangre, en nifios de 5 a 11 afios de edad cuando la concentracion es inferior a 115g/L de
sangre y en nifios de 12 a 14 afios cuando la concentracion es inferior a 120g/L de sangre.
Asi mismo, clasifica a la anemia en leve, moderada y grave, como se da a conocer en la

tabla 1.



15

Tabla 1

Clasificacion de la anemia

Anemia *

Poblacion Sin anemia Leve Moderada Grave
Nifios de 6a59meses de 110 osuperior 100/109 70-99 Menosde70
edad

Nifios de 5allafos de 115 osuperior 110/114 80-109 Menosde80
edad

Nifios de 12al4afios de 120superior 110/119 80-109 Menosde80
edad

Nota: Se muestra una posible clasificacién de anemia por gramo por litro de hemoglobina, leve es
insuficiente porque la deficiencia de hierro ya es grave cuando se detecta anemia. La deficiencia de
hierro puede causar consecuencias incluso sin manifestaciones clinicas de anemia. Fuente: Mamani
y Pinto, 2019.

1.8.1 Causas de la anemia.

La principal causaes la condicion de la gestante, agravada por el parto prematuro
y el bajo peso al nacer de los lactantes debido al estado de salud y nutricional de la madre
durante el embarazo, asi como manifestaciones de pubertad gestacional, anemia
gestacional y diversas enfermedades infecciosas.

Debido a esta situacion, segun las estadisticas el 22,8% de los bebés nacid
prematuramente y el 7,3% de los bebés nacio con bajo peso al nacer. Otra razon
relacionada es que, con niveles bajos de lactancia materna exclusiva en los dos primeros
meses de vida, los bebés experimentaran una disminucion fisioldgica de la hemoglobina
por cuanto al consumo de leche con componentes artificiales que pueden o no ayudar o
contribuir a la buena salud.

Un infante que es amamantado exclusivamente durante los primeros seis meses de
vida, desarrollard una capa protectora contra la anemia, lo que reducira la probabilidad de
desarrollar esta anomalia en el transcurso del tiempo, pero a través de los afios se ha
observado que la frecuencia de lactancia materna exclusiva se ha ido disminuyendo por la

falta de control parental,conocimiento y preparacion (Mamani y Pinto, 2019).
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1.8.2 Consecuencias de la anemia.

Zavaleta y Astete (2017) afirman que:

La falta de hierro cambia y debilita fundamentalmente la salud mental, ya que la
presencia de catalizadores y proteinas que estan disponibles en el mineral es vital
para el buen desarrollo y funcionamiento del cerebro. El hierro se compone de dos
proteinas encargadas de mover el oxigeno, la hemoglobina y la mioglobina, una
medida especifica de hierro es importante para diferentes catalizadores que median
en la mezcla de grasas que, por lo tanto, son de importancia para las células y para
los reordenamientos de mielina, por lo tanto, las capacidades mentales y motoras se
ven afectadas por la falta de este componente. El hierro es fundamental en los
ciclos metabdlicos de las sinapsis dopaminérgicas y serotoninérgicas que impactan
en la conducta. Este gran numero de ocasiones se produce en el hipocampo, la
region del cerebro donde se produce el aprendizaje y la memoria, asi como las
formas de comportarse méas cercanas a nosotros, la tension. La anemia provoca la
presencia de problemas en el hipocampo y el cerebro, alterando el sistema de
neurotransmision dopaminérgica. A tal fin, la etapa fetal y neonatal se consideran
de importancia fundamental durante el tiempo de mejora del individuo (p. 47).
Mamani y Pinto (2019) afirman que:

La anemia provoca un retraso en el giro psicomotor de los acontecimientos, y
ciertos examenes realizados por diferentes cientificos revelan que el dafio que
produce esta enfermedad persiste hasta los 5 y 10 afios, a pesar de haber recibido
un tratamiento adecuado y suficiente. Del mismo modo, el limite real se reduce por
la falta de suministro de oxigeno a la célula, asi como por la falta de cadenas
eléctricas, lo que hace imposible que entreguemos suficiente energia, lo que se

reflejaré en las personas en la sensacion de agotamiento, falta de preocupacion,
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confusion, deficiencia, susceptibilidad, anorexia, mialgia e incluso pérdida de
sensibilidad en las manos y los pies. De la misma manera, puede haber un cambio
en ciertas estructuras mentales que necesitan niveles elevados de hierro, asi como
atencion, memoria y aprendizaje. También, sera posible una disminucién de las
protecciones contra los microbios, lo que generara una disminucién en la reaccién
resistente a las células (linfocitos T), debido a la disminucion en el movimiento de
los compuestos subordinados al hierro, y eso implica que los niveles de proteccién

se desactivan (p. 25).

1.9 Pandemia

Real Academia Espafiola (RAE, 2022) afirma que “es una enfermedad
epidemioldgica que se extiende a muchos paises 0 que ataca a casi todos los individuos de
una localidad o regién, esta enfermedad afecta al 100% de personas a nivel mundial” (p.

1).

1.10 Coronavirus COVID - 19

La enfermedad de Covid (Coronavirus) es profundamente irresistible y es
provocada por una infeccion por SARS-CoV-2.

Las personas infectadas con la infeccion tienen problemas respiratorios leves y se
recuperan sin necesidad de un tratamiento especial. Sea como fuere, hay individuos que
presentan molestias y complicaciones que requieren un tratamiento clinico.

Los adultos méas experimentados y las personas con problemas médicos, como
enfermedad coronaria, niveles altos de glucosa, infeccién pulmonar continua y

enfermedades neoplésicas, corren un mayor riesgo de sufrir mas sintomas y consecuencias.
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Capitulo 11

La anemia infantil en el Perd antes y durante la pandemia del COVID-19

La anemia infantil en el Peru

Zavaleta y Astete (2017) afirman que:

La anemia se ha convertido en una problematica de salud publica que afecta tanto
en paises desarrollados como, en vias de desarrollo, no solo por ser el dafio mas
comun, sino también, por estar asociados a los grupos vulnerables més importantes,
como son, los nifios pequefios y mujeres en edad fértil (p. 51).

El Ministerio de Salud (MINSA, 2014) afirma que:

La anemia infantil es una problemaética de salud publica en el Pert, causado por
problemas sociales que estan vinculados directamente con la pobreza y brechas de
desigualdad de oportunidades, discriminacion por razones de sexo, raza, cultura,
religion; también, por la falta de conocimientos de la madre; el embarazo
adolescente; el acceso limitado a servicios basicos y a servicios de salud,
relacionados a costumbres y précticas inadecuadas de consumo de alimentos ricos
en nutrientes, como causa directa tenemos la falta de consumo de hierro y
deficiente lactancia en la infancia. Los infantes que se encuentran en la Sierra 'y

Selva del pais, son los mas vulnerables; ya que en su mayoria se encuentran
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alejados a los establecimientos de salud, asi mismo, los padres de familia
desconocen las consecuencias que puede desencadenar este trastorno a corto y

largo plazo (p. 1).

2.1.1 Laanemia infantil de 6 a 35 meses de edad, 2005-2017 a nivel nacional.

En la figura 1, se muestra la mayor reduccion de anemia que se dio entre los afios
2005 al 2011, a nivel nacional hubo una disminucion del 57.7 % al 41.6% en la
prevalencia de anemia infantil de 6 a 35 meses de edad.

Esta diferencia porcentual del 16.1% contrasta con la diferencia que hubo en el

mismo periodo de tiempo entre los afios 2011 al 2017, donde s6lo se redujo en 2%.
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Figura 1. Prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad, 2005-2017. Fuente:
INEI, 2017

2.1.2 Laanemia infantil de 6 a 35 meses de edad, 2005-2017 por area
residencia.
En la figura 2, se muestra el porcentaje de anemia por area de residencia en

infantes de 6 a 35 meses de edad, indica que en el area rural para el periodo 2005 al 2011
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se produjo una reduccion de 14.5% y para el mismo periodo de afios entre el 2011 al 2017
se redujo en 3.7%. Por otro lado, en el area urbana entre los afios 2005 al 2011 se redujo en

15.7% y entre los afios 2011 al 2017 solo se redujo en 2.5%.

Foretsy)

Area de residencia

2005 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 2. Prevalencia por area de residencia. Fuente: INEI, 2017.

2.1.3 Laanemia infantil de 6 a 35 meses por regiones en 2018.
En la figura 3, se muestra que para el primer semestre del 2018 la incidencia de
anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad fue mayor en las regiones de la Sierra

con 54,2%, seguido de la Selva 48,8% y finalmente la Costa con 42%.
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Figura 3. Prevalencia por region natural. Fuente: INEI, 2017.



2.1.4 Laanemia infantil de 6 a 35 meses por areas de residencia en 2018.

La figura 4, muestra que para el primer semestre del 2018 la prevalencia de anemia

en nifios y nifias de 6 a 35 meses afectd a nivel nacional, a cuatro de cada diez nifios, lo

que representa en promedio nacional el 46,6% del grupo etario, siendo el area rural con

mayor indice con el 51,9% de prevalencia frente al 44,7 % del area urbana.
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Figura 4.

Prevalencia por area de residencia 2018. Fuente: INEI, 2018.

2.1.5 Laanemiainfantil de 6 a 35 meses por regiones en 2019.

En la figura 5, se muestra para el primer semestre del 2019 el porcentaje de anemia

en infantes de 6 a 35 meses de edad fue mayor en las regiones de la Sierra con 49,4%,

seguido de la Selva 44,4% y finalmente la Costa con 37,6%.
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Figura 5.

Porcentaje por prevalencia de anemia 2019. Fuente: INEI, 2019.
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2.2  Laanemiainfantil de 6 a 35 meses por areas de residencia en 2019

En la figura 6, se puede observar que en el semestre 2019 los infantes de 6 a 35
meses en todo el Peru presentan anemia, cuatro de cada diez nifios padecen de este mal, en
promedio nacional el 42,2% del grupo etario. Siendo el area rural la méas afectada con el

49% de prevalencia frente al 39,6 % del area urbana.

Sem P Sem £ Sem ?
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Figura 6. Prevalencia de anemia 2019 por area de residencia. Fuente: INEI, 2019.

p/ Preliminar al 50% de la muestra, *diferencia significativa (p<0.10), **diferencia

altanamente significativa (p<0.05), ***diferencia muy altamente significativa (p< 0.01). /

2.3 Programas gubernamentales de lucha contra la anemia antes del COVID- 19
La nutricion infantil se ha convertido en una intranquilidad recurrente por parte de
las autoridades que conforma el Estado Peruano. Esto se ha manifestado en la promocion
de diferentes programas nutricionales desde los afios 90; a traves de resoluciones
ministeriales, decretos supremos, acuerdos y compromisos para mejorar la alimentacion y
nutricion, que hacen posible disminuir las altas tasas de anemia; de igual manera, era
factible conceder bienes adicionales y hacer un arreglo de gastos; entre otros. Asimismo, el

Servicio de Bienestar, declaré diferentes principios especializados y mandatos de bienestar
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para fortalecer la sana situacion, de esta manera trata de prevenir y controlar la frecuencia

de anemia en recién nacidos, jovenes y mujeres en etapa de desarrollo. En 2017, el area de

bienestar y MIDIS, avalaron diferentes planes y decretos encaminados plenamente a

controlar y disminuir la anemia infantil en el PerQ. sin embargo, a pesar del arduo trabajo

realizado por la autoridad publica, no ha sido imaginable obtener buenos resultados en su
disminucion. Ante la gran incidencia de este problema, la autoridad pablica alarmé a todos

y declar6 en julio de 2018 a través del D.S. N° 068-2018-PCM, el Plan Multisectorial de

Lucha contra la Anemia, que pretende disminuir a 19% esta problematica para el

Bicentenario (Guabloche, 2021).

A continuacion, se presenta por orden cronoldgico el marco legal en base a la
prevencién y disminucion de la anemia infantil en el Peru:

e Las Pautas de Nutricidn Infantil estan contenidas en R.M. 610-2004-MINSA.

e EID.S. N° 008-2004-SA se refiere a la fortificacion con hierro de la harina de trigo.

e EIl Plan Nacional de Desnutricion Cronica Infantil y Anemia 2014-2016 es R.M. N°
258-2014-MINSA.

e EI MINSA 2015 R.M. N° 028-2015ACTS proporciona lineamientos técnicos para la
identificacion y tratamiento de deficiencia de hierro en las instituciones de salud de
atencion primaria.

e Minimizar la anemia en nifios pequefios con suplementos de micronutrientes y
suplementos de hierro. Esto fue aprobado como ley en 2016 como R.M. N° 055-2016-
MINSA.

e Para prevenir, reducir y controlar la anemia en nifios de 3 1/2 meses a 35 meses, los
clientes de CUNA MAS deben seguir los lineamientos del MINSA.

e R. M. N°112-2017-MIDIS implementa plan sectorial para reducir la desnutricion y

anemia en nifios menores de 36 meses a partir de 2017 y 2021.
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e RDE 112-2017-MIDIS/PNADP-DE: Plan de prevencion de la anemia y desnutricion
cronica infantil en 53 distritos focalizados del Programa Juntos 2017-2019.

e 2018 R.M. N.° 747-2018-MINSA: Pautas para la reduccion, prevencion y control de
anemia infantil en establecimientos de salud.

e D.S. N.°068-2018-PCM: Plan multisectorial de lucha contra la anemia.

e R.M. N.°745-2018-MINSA: Fortificacion del arroz.

e 2019 R.M. N.° 078-2019/MINSA: Lineamientos para la implementacion de visitas

domiciliarias por actores sociales para prevenir, disminuir la anemia y DCI.

2.4 Plan multisectorial de lucha contra la anemia
En julio de 2018, de acuerdo con el Decreto Supremo N°. 068-2018, se aprobo el
Programa de Prevencion y Control de la Anemia, que tiene como objetivo prevenir y
reducir la incidencia de anemia en lactantes, mujeres embarazadas y adolescentes de 36
meses en adelante a nivel nacional.
La prevencion y el tratamiento tempranos incluyen:
¢ Identificar a las madres al comienzo del embarazo.
o Distribuir suplementos de hierro y &cido folico a adolescentes embarazadas.
e Buscar estrategias para prevenir el embarazo adolescente a traves de actividades
educativas realizadas por los centros educativos y establecimientos de salud.
e La atencion prenatal comienza en el primer trimestre. Esto permitira la ingesta de acido
folico y hierro a partir de la decimocuarta semana de embarazo.
e Prevencion temprana.
e Lactancia materna exclusiva desde el nacimiento.

e Suplemento de hierro y asesoramiento a partir de los 4 meses.
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e Recuperacién a los 6 meses para realizar pruebas de deteccion de hemoglobina para
identificar a los bebés con la afeccidn para que puedan comenzar el tratamiento con
gotas suplementarias, oligoelementos o jarabe de sulfato ferroso.

e Visitas domiciliarias para controlar la ingesta de hierro.

e Control del crecimiento y alimentos fortificados y ricos en hierro.

2.5  Laanemia infantil en el Peru durante la pandemia del COVID - 19

2.5.1 Impacto del COVID-19 en la salud de los infantes.

A principios de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud considerd
como pandemia a la infeccion causada por el SARS-CoV-2 que habia iniciado su
trasmision en Wuhan, China en diciembre de 2019. Este problema de salud publica
ocasiono que los gobiernos de todos los paises del mundo puedan actuar implementando
diversas estrategias para salvaguardar la vida de sus ciudadanos. Una de las principales
estrategias fue dictar la cuarentena obligatoria, en la cual, los ciudadanos debian de
cumplir de manera estricta. A causa de esto, muchos programas de salud a nivel mundial
quedaron interrumpidos, cémo también, se dejé de repartir y controlar la suplementacion
con hierro a los infantes, trayendo como consecuencia el incremento de anemia infantil a
causa de los efectos del descenso de la suplementacion de hierro durante la cuarentena

(Velazquez y Gonzales, 2021).

2.5.2 Laanemia infantil en el Pert durante la pandemia del COVID-19.

En el 2020 y 2021, los nifios han sido los mas vulnerables frente a la pandemia del
COVID-19, debido al aplazamiento o disminucion de las diversas estrategias dedicadas al
control y prevencion de la anemia, asi mismo, el cuidado y desarrollo de los infantes se ha

visto afectada, este plan ya se venia desarrollando en los afios anteriores, sin embrago, se
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tuvieron que detener a consecuencia de esta problemaética de salud publica que pone en
riesgo la salud y vida de las personas.

Los nifios y nifias que residen en los lugares rurales, no tuvieron las mismas
oportunidades que los infantes que residen en las zonas urbanas; en su gran mayoria las
madres de familia de zonas rurales se encuentran ubicadas en lugares de dificil acceso a la
salud, no acuden a los controles de sus menores hijos por falta de movilidad o por
desconocimiento, o por miedo a contagiarse del COVID- 19, como también, desconocen

el significado de la anemia y le dan poca o nula importancia.

2.5.3 Prevalencia de anemia infantil en el Peru por bajos ingresos en los

hogares.

La economia durante la pandemia influy6 en la salud de las nifias y nifios; trayendo
como consecuencia el incremento de anemia en los infantes de seis meses a 3 afios de edad
que se encontraban en situaciones vulnerables de pobreza, alcanzando un 50.5%, por otra
parte, los quintiles con mayores ingresos econémicos solo presentaron el 22,8% de anemia
infantil.

El incremento de esta enfermedad silenciosa se debe a la disminucion de los
ingresos de los hogares por la pandemia del Covid-19; los hogares que se encuentran en
areas rurales, clasificados econémicamente como pobres y extremadamente pobres, son los
mas vulnerables.

Puno, tuvo la prevalencia més alta de anemia en 2020 con un 69,4% de nifios de 6 a
35 meses, es decir, 7 de cada 10 nifios presentaban anemia, seguido del sector Ucayali con

57,2%, Madre de Dios con 55% y Cusco con 53,7%, mientras que Tacna lleg6 a 29,2%.
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Figura 7. Prevalencia de anemia 2020. Fuente: INEI, 2022.

Consecuencias de la caida de los ingresos en los hogares

La disminucién de los recursos econdmicos en los hogares provoco un aumento de

la anemia entre nifias y nifios de 6 a 35 meses del 40,1 % en 2019 al 50,8 % en 2020.

Como resultado, aproximadamente 171 758 bebés fueron diagnosticados con anemia en

2020.

Un resultado negativo de menor avance en la solucién del problema y un aumento

preocupante porque la anemia puede causar problemas a corto y largo plazo en el

desarrollo emocional y social. Se espera que el indice también disminuya en 2021 y

alcance el 46,7%.
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Figura 8. Caida de ingresos 2020-2021 y su prevalencia de la anemia. Fuente: INEI, 2022.

2.6.1 Anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad en el 2020.

En la figura 9, se muestra que en el afio 2020 la incidencia de anemia en nifios y

nifias de seis meses a 3 afios de edad fue mayor en el area rural con 48,4%, mientras que el

area de residencia urbana alcanzo el 36,7%. En los resultados de prevalencia de anemia

por region natural se observa que la Sierra alcanzé el 48,5%, seguido por la Selva con

46,3% Yy finalmente la Costa con 33,5%.
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Figura 9. Prevalencia de anemia, caracteristica seleccionada, 2020. Fuente: INEI, 2022.



29

2.6.2 Anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad por residencia en el periodo
2020.
En la figura 10, se muestra la incidencia de anemia en los infantes de 6 a 59 meses
afecto principalmente a los infantes que se encuentran en area rural, de los cuales el 24,1%
present6 anemia leve, 11,4% moderada y solo un 0.2% severa.
En el area de residencia urbana el 19,6% present6 anemia leve, 6,7% moderada, no

presenténdose €asos anemia severa.
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Figura 10. Prevalencia de anemia por area de residencia, 2020. Fuente: INEI, 2022.

2.6.3 Proporcién de anemia en nifios menores de 3 afios por departamentos
en el periodo 2021.

Los porcentajes de nifios menores de 3 afios que asistieron a los centros de salud, se
da a conocer por departamentos en la tabla 2. Pasco con un (46,1%) siendo el
departamento con mayor prevalencia en casos de anemia infantil, seguidamente Puno
(44,7%), Huancavelica (43,4%), Ucayali (43,4%), Madre de Dios (39%), Cusco (36,9), asi
mismo, los departamentos que presentan un menor indice de anemia en el periodo 2020, se
encuentra Lima Diris Centro (17,0%), seguido por Piura (19,5%) sintetizando asi los

resultados obtenidos.
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Diresa/Geresa/Disa N° de evaluados N° de casos Anemia %

Amazonas 5,225 1,156 22.1
Ancash 13,206 4,521 34.2
Apurimac 6,728 2,089 31.0
Arequipa 9,797 2,712 27.6
Ayacucho 11,135 3,285 29.5
Cajamarca 15,637 3,745 23.9
Callao 7,696 1,714 22.2
Cusco 13,635 5,034 36.9
Huancavelica 3,324 1,441 43.3
Huanuco 8,193 1,893 23.1
Ica 8,833 1,977 22.3
Junin 18,165 5,769 31.7
La libertad 19,300 5,987 31.0
Lambayeque 12,297 3,737 30.3
Lima 12,660 2,633 20.7
Lima DIRIRS centro 19,241 3,273 17.0
Lima DIRIRS este 10,706 3,485 325
Lima DIRIRS norte 21,600 6,145 28.4
Lima DIRIRS sur 23,092 6,656 28.8
Loreto 13,554 4,887 36.0
Madre de dios 2,530 986 38.9
Moquegua 1,397 307 21.9
Pasco 3,079 1,418 46.0
Piura 22,986 4,487 19.5
Puno 10,652 4,764 44.7
San martin 8,829 2,351 26.6
Tacna 3,354 745 22.2
Tumbes 3,146 801 25.4
Ucayali 6,082 2,638 43.3
Pera 316,079 90,636 28.6

Nota: Se muestra la estadistica por regiones de anemia en el Per(. Fuente: INEI, 2022.
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Figura 11. Proporcion de anemia en nifios menores de 3 Afios. Fuente: INEI, 2022.

2.6.4 Casosy proporcion de anemia en grupos etarios.
Estos grupos etarios estan compuestos por menores de cinco afios que acudieron a
los centros de salud en el semestre 2020, en la figura 11 se menciona a los nifios menores

de 5 afios que asistieron a los centros de salud en compafiia de un adulto mayor,
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agrupandose de acuerdo a las siguientes edades, de 6 a 11 meses, asistieron 83,000 y de
estos el 31.2% presentd anemia, nifios de 12 a 23 meses, asistieron 140,000 y el 31.8 %
presentd anemia, nifios de 24 a 35 meses, asistieron 83,000 y el 20.7% present6 anemia,
nifios de 36 a 47 meses, asistieron 50,000 y el 19% presentd anemia, finalmente los nifios
de 48 a 59 meses, asistieron 550,000 y el 14.4% presentd anemia. Los infantes que
presentaron un mayor indice de anemia segun el diagndstico realizado fueron los de 12 a

23 meses con 31,8%.

Lkl

Figura 12. Evaluados casos de proporcién de anemia. Fuente: INEI, 2022.

2.7  Consumo de hierro durante la pandemia del COVID-19

Para combatir la alta prevalencia de anemia en el Perd, el gobierno ha planteado
diversas intervenciones sustentadas en suplementacidn con hierro, la cual es proporcionada
en cada visita de control del nifio sano en los centros o puestos de salud (Vasquez y
Gonzales, 2021).

A continuacion, se daréa a conocer el porcentaje de nifios y nifias que recibieron su

suplementacion de hierro en tiempos de pandemia causada por el COVID-19.
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2.7.1 Nifasy nifios de 6 a 35 meses de edad que consumieron suplemento de

hierro.

En la figura 13, se muestra informacién del afio 2020 con un porcentaje de 29,7%.
de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad que consumieron suplemento de hierro a nivel
nacional. En el area de residencia urbana consumio hierro el 27,9%, asi mismo, en el &rea
de residencia rural el 35.5%. Por otro lado, en la regién Costa el 27,4% consumid hierro,
en la Sierra el 34,8% y la Selva el 30,2%. En conclusion, se observa que los nifios de la
Costa presentaron un menor indice de consumo de suplemento de hierro durante el periodo

2020.

355 2 us
27 219 274 04
Total Urbana Rural Costa Siera Selva
AREA DE RESIDENCIA REGION NATURAL

Figura 13. Consumo de suplementos de hierro por area de residencia y region natural, 2020. Fuente:
INEI, 2022.

2.7.2 Nifos de 4 meses que inician suplementacion de hierro 2019 y 2020.

La figura 14, muestra que en el afio 2020 se observa que los nifios de 4 meses que
iniciaron la suplementacion con hierro pasaron de 53.4% en el mes de marzo al 15.1% en
el mes de abril. Esta reduccién significativa se atribuye a las restricciones impuestas por el
gobierno en su objetivo por contener la propagacion del COVID -19.

A consecuencia de las medidas implementadas por estado, los nifios de todo el Per(

dejaron de recibir su suplemento de hierro y micronutrientes, este impacto, trajo como
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consecuencia el incremento de anemia infantil, asi mismo, se perdio las esperanzas de

disminuir los altos indices de este mal para el afio del Bicentenario 2021.
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Figura 14. Nifios de 4 meses que inician suplementacion de hierro 2019-2020. Fuente: INEI, 2022.

2.8 Marco normativo de prevencion de anemia infantil en pandemia

A consecuencia del impacto negativo del COVID-19, el Ministerio de Salud en
colaboracién con el Estado aprobaron un conjunto de normas y documentos técnicos, con
el propésito de instruir y dar continuidad con los servicios médicos y nutricionales. Se
implement6 normas para combatir y prevenir la anemia en tiempos de COVID-19. Asi
mismo, se capacitd e innovo el manejo de diferentes medios tecnoldgicos para la vigilancia
y seguimiento, tele consulta y telemedicina, al mismo tiempo, a través del Programa
Articulado Nutricional se han destinado este afio S/. 2, 482.5 millones a la lucha contra la
anemia.

A continuacion, se menciona el marco legal, cuyo objetivo es erradicar y controlar
la anemia infantil en el Per( durante tiempos de pandemia:
e RM 2020. N°. 529-2020-MINSA: Un Plan para Abordar las Brechas de Inmunizacion y

Anemia en la Era del COVID-19.
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e Objetivo: identificar a los menores de 5 afios que no han recibido tratamiento oportuno
para la prevencion y control de la anemia por la pandemia, con el fin de cumplir con los
calendarios de vacunacion y suplementacion con hierro.

e RM. N° 275-2020-MINSA: Aprobacion de la Directiva de Saneamiento N° 099-
Minsa/2020/DGIESP.

e Objetivo: asegurar gque los servicios de salud para la prevencion y control de la anemia

se brinden de manera permanente y eficiente

2.9  Principales medidas implementadas por el estado
El gobierno ha implementado las siguientes estrategias para reducir la anemia
infantil en el Per0:

e Para prevenir y controlar la anemia infantil, el Gobierno Nacional ha aprobado e
implementado el Plan de Interrupcién de Vacunacion y Recuperacion de la Anemia
para el Periodo Covid-19 (RM 529-2020-MINSA), invirtiendo S/. 14,7 millones.

e Anuncio de la creacién e implementacion de un subsidio econémico de S/.100 para las
familias mas vulnerables con nifios menores de 2 afios, beneficiando a 442.000 familias
del area rural del Perq, con el fin de mejorar el desarrollo del nifio.

e Con el apoyo de aliados estratégicos como el Ministerio de Educacion se han
implementado diversas capacitaciones de nutricién para familias con menores, a través
de la plataforma “Aprendo en Casa” y municipios.

e Con Decreto de Urgencia N°. 033-2020 autoridades anunciaron e informaron a la
ciudadania sobre la distribucion de canastas de alimentos en respuesta a los problemas
econdmicos y alimentarios ocasionados por la pandemia. Segun informacién del portal
de transparencia del MEF, al 29 de mayo de 2020 se han transferido 234.813.096

millones de soles a las autoridades locales. Los alimentos que contenia la canasta, no



36

tuvo un efecto positivo en la alimentacion infantil; ya que no se logré una cobertura al
100% de la poblacién mas pobre, la calidad de estos alimentos fue
correspondientemente baja.

e Se entregd el bono de S/760 a los hogares mas vulnerables en situacion de pobreza 'y
pobreza extrema. No obstante, los hogares mas necesitados no lograron ser

beneficiarios a consecuencia de una mala distribucion y organizacion.

2.10 Laimportancia de prevenir la anemia en tiempos de COVID-19

Con el fin de prevenir y frenar la anemia y enfermedades en tiempos de COVID en
ente rector de la salud, implement6 la vacunacién y suplementacién de hierro para mas de
600,000 infantes de 5 afos, que fue suspendido su tratamiento debido a la pandemia del
COVID-19, mediante esta estrategia los nifios y nifias ya se encuentran recibiendo su
tratamiento de manera oportuna y satisfactoria (MINSA, 2021).

Alinear para que los nifios y nifias menores de 5 afios con riesgo o sospecha de
anemia puedan recibir los suplementos de hierro sin necesidad de pasar por tamizaje
previo, asi mismo, las visitas domiciliarias y la entrega de tratamiento para tres meses han
permitido y permitiran que los indices de anemia no se puedan incrementar.

Para prevenir y controlar la anemia en la en tiempos de COVID-19, se necesita
implementar las siguientes actividades:

e Fomentar el desarrollo de sesiones demostrativas de alimentos saludables y nutritivos
propios de la regién o comunidad, con el fin de prevenir y combatir la anemia.

e Utilizar estrategias educativas virtuales para sensibilizar a las familias sobre la
importancia de una alimentacién sana y adecuada para los bebés, especialmente para

llegar a las regiones méas remotas del Perd. Actualmente, se esta llevando a cabo un



37

proceso de comunicacion con las familias para promover la importancia de la
suplementacién con hierro.

Elaborar alimentos fortificados con hierro usando ingredientes locales o no locales.
Reuniones virtuales o distribucion del recetario para prevenir y combatir la anemia a
través de diferentes plataformas.

La Organizacion Mundial de la Salud ha promovido el desarrollo de un proyecto de
alimentos biofortificados con hierro que esta disefiado genéticamente para aumentar el
contenido de nutrientes de hierro para lograr niveles mas altos. Para lograr este
objetivo, el Instituto Nacional de Innovacion Agropecuaria de Peru ha desarrollado

algunos métodos para el mejoramiento genético de alimentos.
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Capitulo 111

Generalidades pedagdgicas

3.1 Ladidactica aplicable
3.1.1 Definicion.
Medina y Salvador (2009) afirman que:
La did&ctica es una doctrina de indole pedagdgica, que tiene como objetivo
principal un fin educativo, asi mismo, permite un constante perfeccionamiento de
todos los seres humanos a través del conocimiento y cambio permanente de los
procesos socio-comunicativos, como también, busca que los hombres puedan
adaptarse y desarrollarse de manera coherente en el proceso de ensefianza y
aprendizaje. La didactica, requiere un arduo trabajo de analisis reflexivo,
comprensivo; que proporcione el entendimiento de las tareas del docente y de las
expectativas e intereses de los estudiantes, es decir, la didactica debe de estar sujeta
a los problemas especificos de los estudiantes y docentes (p. 44).
La didactica, incentiva para que el docente pueda crear un vinculo afectivo con sus
estudiantes, como también, facilita el proceso de ensefianza y aprendizaje; ya que, es un
medio estratégico para lograr objetivos en el desarrollo de capacidades y competencias.

Desde la mirada clasica de comenius, la didactica se transformé en un elemento
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sumamente relevante en el proceso de aprendizaje, sobre todo, en el proceso de
ensefianza; ya que implica ensefiar a todos los niveles de vida, permitiendo conocer su
sentir de ensefiar, lo cual, nos hace reflexionar que la didactica no solo se pone en
practica en el aula de clase, que también, se pone en practica en la vida cotidiana del vivir,
en cada etapa en la cual se pueda presentar situaciones que conlleven a hacer uso de la

didactica como parte del aprendizaje (Limas, 2018).

3.2 Métodos para el aprendizaje

Un método de aprendizaje se puede definir como un conjunto de programas
estructurados, que facilitan y, sobre todo, guian el proceso de aprendizaje, como también,
es la suma de disponibilidades personales e instrumentales que durante el proceso de la
practica formativa va a incentivar el aprendizaje. Asi mismo, toda estrategia elaborada por
el docente debe de partir de un método didactico basico, teniendo como objetivo principal
impulsar el aprendizaje significativo del alumnado.

Los métodos para el aprendizaje se clasifican en:

e Un enfoque interpretativo que se enfoca en presentar informacion a los estudiantes de
manera coherente, especifica y pedagdgica, respaldada por un andlisis oral del
contenido de la unidad de aprendizaje o tema presentado por un panel de expertos.

e Un enfoque practico basado en demostraciones, cuya funcion principal es permitir que
los estudiantes aprendan a través de demostraciones de tareas practicas y coordinadas.

e Un método de participacion activa de docentes y alumnos en el aprendizaje es un
proceso de indagacion llevado a cabo en el aula de actividades educativas donde los
docentes y los alumnos son los autores y cuyo objetivo es que los alumnos se
conviertan en lo que estan aprendiendo a través de la indagacién y el compromiso

personal. con sus propias realidades y contextos son los propios protagonistas.
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e Tambien,se llevara a cabo con una planificacion previa y bajo la supervision de una
persona que tenga las habilidades necesarias para el fin previsto, un método basado en

el trabajo en grupo, que tenga como objetivo la cooperacion activa entre los estudiantes.

3.3  Las estrategias didacticas

La estrategia didactica se puede definir como un proceso planificado de ensefianza,
en el cual, el docente tiene la libertad de elegir los métodos, las técnicas y actividades
pertinentes que va a utilizar para lograr desarrollar los objetivos propuestos de aprendizaje,
asi mismo, las estrategias planteadas por el docente deben ser coherentes, como también,
deben de estar enfocadas en el contexto de cada estudiante, sustentada teéricamente en
diferentes practicas pedagogicas. En efecto, la estrategia didactica, debe de partir de un
analisis y reflexion, es decir, se debe de delinear el camino de quien ensefia como quien
aprende, por otra parte, es fundamental enfocarse para construir y reconstruir el
conocimiento, de esa manera se va a poder alcanzar las metas y objetivos planteados
(Limas, 2018).

Las estrategias didacticas que se van a llevar a la practica, van a depender de las
necesidades que puedan tener los alumnados, como también, del contexto en la que se
venga desarrollando el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Los criterios fundamentales que se va a tener en cuenta para seleccionarlas:

e Caracteristicas, debilidades, curiosidad y conocimientos previos de los alumnos.
o Planes de aprendizaje o retos a abordar.

¢ Informacion sobre temas y materiales de aprendizaje.

e Metas o tareas a alcanzar, habilidades y competencias a desarrollar.

¢ Infraestructuras e instalaciones existentes en IE para facilitar la adquisicion de

capacidad.
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e El sentido de las actividades educativas, el entorno en el que viven los alumnos.

e Para que los criterios mencionados sean aplicados por el docente de forma acertada,
tiene que contar con las competencias pedagdgicas indicadas, es decir, que permitan el
disefio de sesiones de aprendizaje, incentivando al estudiante a ser activo y consciente
de este proceso, en efecto, el estudiante tiene que ser el protagonista principal de sus

propios aprendizajes.

=

Figura 15. Estrategias didacticas. Fuente: Herrera, 2019.

3.4  Programacion curricular

Se puede definir como la accion de anticipar, planificar y persuadir diversos cursos
variados y flexibles, que permitan incentivar y desarrollar diversos aprendizajes en los
estudiantes, teniendo en cuenta sus capacidades, contexto, diferencias, como también, la
calidad de los aprendizajes. Asi mismo, va permitir enlazar las competencias, capacidades,
desempefios y enfoques transversales, como también, una planificacion pertinente, bien
sustentada y articulada al contexto, se va a desarrollar de forma eficaz en el aula,
incentivando al estudiante a desarrollar sus habilidades tanto en la escuela, como en su

vida cotidiana (Melo, 2018).
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3.5  Planificacion anual

La planificacién anual, permite al docente organizar cronol6gicamente los
propdsitos de aprendizaje para el grado escolar, como también, se debe de considerar las
competencias, desempefios, capacidades y enfoques transversales; esta planificacion se
puede organizar en meses y fechas, como también, implica la elaboracion de unidades
didacticas a través de procesos de meditacion y reflexion en relacion a los aprendizajes
que se espera que logren los alumnados por grado, en otras palabras, se tiene que saber
comprenderlos, estudiarlos, ademas, analizar la realidad de cada uno, al mismo tiempo, se
debe de implementar y conocer estrategias para evidenciar su desarrollo o progreso. La
organizacion por unidades didacticas va a tener un impacto positivo en la que los
estudiantes van a tener mayores posibilidades desenvolverse y profundizar los propésitos
de aprendizaje previstos y planificados para el afio, cbmo también, se debe de considerar
sus necesidades a través de un diagnostico previo.

La planificacion anual, debe ser flexible, reflexiva, que pueda facilitar al docente a
modificar o cambiar de estrategias para poder desarrollar y lograr las capacidades de los
estudiantes, asi mismo, se debe de centrar en el contexto y necesidades de los estudiantes.

Los elementos bésicos de la planificacion anual son los siguientes:

e Descripcion general.

e Organizacién de las unidades de estudio. A la hora de organizar o crear una unidad de
estudio, se deben tener en cuenta los siguientes factores.

e Las situaciones importantes deben comenzar con la unidad y nuevamente se enfocaran
en la experiencia del estudiante.

e Lostitulos de las unidades son motivadores e interesantes. La duracion es en semanas.

e Competencia y competencia. Después del diagndstico preliminar, el instructor

continuaréa identificando las habilidades y destrezas para trabajar en la unidad. Las
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habilidades laborales elegidas deben estar directamente relacionadas con situaciones
importantes.

e producto. Identificar y definir los productos mas relevantes e interesantes para la
industria y sobre todo productos que aborden situaciones probleméticas o importantes.

e Ofertas anuales en la etapa de secundaria a elegir por todos los alumnos de esa
promocidn, es decir, trabajando en un gran proyecto o gran desafio que toma varios
meses para resolver.

e Materiales y recursos que identificaran y haran referencia a recursos educativos

estructurados o no estructurados que se utilizaran durante el afio.

3.6  Sesiones para clases

Las sesiones de ensefianza se caracterizan por la presentacion de las actividades del
aula de manera secuencial, ad hoc y ordenada; El objetivo es desarrollar el aprendizaje
anticipatorio de los alumnos en relacion con las situaciones relevantes descritas en la
unidad.

Abarca un conjunto de interacciones intencionadas y organizadas entre el
estudiante y el docente, permitiendo el desarrollo de diversas actividades con el propdsito
de cumplir metas y objetivos en comun. Asi mismo, se realiza una evaluacion formativa
gue permita al estudiante reflexionar y ser el propio protagonista de sus aprendizajes.

Los momentos de una sesién de aprendizaje, son los siguientes:

Inicio:
¢ Revelar conocimientos previos a través de preguntas, conversaciones, visualizacion de

videos y otras actividades.
e Proponer situaciones que se relacionen con situaciones significativas que generen

conflictos cognitivos para captar el interés de los estudiantes. ¢ Informar a los
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estudiantes sobre el objetivo de la leccion y por lo tanto necesitan saber las actividades
que se llevaran a cabo.

Desarrollo:
Establece actividades que permiten al estudiante construir su aprendizaje
(competencias, capacidades y desempefios del area) interactuando con el objeto de
estudio, con sus pares y con el docente.
Establece actividades para desarrollar las competencias transversales
Estables actividades para vivenciar los valores y actitudes del enfoque transversal
Establece las actividades de mediacion del docente: mantener el interés por el
aprendizaje de los estudiantes, acompanar las actividades de aprendizaje que realizan
los estudiantes, evaluacion formativa.

Cierre:
Establece las actividades para consolidar y fortalecer los aprendizajes de los
estudiantes, a partir de las evidencias de aprendizaje de los estudiantes
Establecer actividades para que los estudiantes reflexionen sobre sus procesos y

resultados de su aprendizaje.
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Aplicacion didéactica
Institucion Educativa N° 18106 “San Felipe Santiago”
Yambrashamba

Programacion anual del area de Educacion para el Trabajo 2022

I. Informacion general:

Institucion educativa . San Felipe Santiago

Area : Educacion para el Trabajo
Especialidad . Industria Alimentaria

Ciclo VI

Grado : 2° de secundaria

Seccion - Unica

Docente responsable : Arellanos Tapia Carmen Ayde

I1. Descripcion general

En el segundo afio de la escuela secundaria, el objetivo es brindar a los estudiantes
la oportunidad de desarrollar habilidades y competencias en el campo de la educacion para
el trabajo, pretendende convertir ideas en actividades innovadoras, utilizando diversas
estrategias y habilidades necesarias para lograr soluciones colectivas personales o
especificas a las necesidades abiertas de los problemas socioeconémicos.

Los estudiantes colaboran para crear propuestas de valor que crean soluciones
alternativas a sus necesidades o problemas identificados; de manera similar, una idea de
producto o servicio se valida con usuarios potenciales y se identifican y describen los
planes para implementarlo. Es importante identificar los recursos relacionados con ellos y

las actividades que se realizaran, por lo que sera necesario traducir las habilidades técnicas
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aprendidas para producir o entregar los bienes o servicios disefiados, se tendra que evaluar

los siguientes procedimientos y lograr el resultados finales para tomar decisiones de

mejora o innovacion. Los estudiantes demuestran moral, determinacion, adaptabilidad y

perseverancia.

I11. Duracion
Bimestres Fechas Semanas
1° Bimestre 14 marzo al 13 mayo 9 semanas
2° Bimestre 23 mayo al 22 de julio 9 semanas
3° Bimestre 8 de agosto al 7 de octubre 9 semanas
4° Bimestre de octubre al 16 de diciembre 9 semanas
IV. Propdsitos de aprendizaje
CICLO VI
Area [Compet|/Capacida Organizacion y distribucion del tiempo
encia des 1° Bimestre |2° Bimestre | 3°Bimestre | Bimestre 4° Estandares de
U1 02 U3 02 aprendizaje
9semanas | 9semanas | 9 semanas 9 semanas
Elaboramos | Elaboramos | Preparamos |Produccién de
postres néctares comidas pasteles
creativos e | saludables. nutritivas saludables e
innovadores tipicas de innovadores
para combatir nuestra regién.| enriquecidos
la anemia. con hierro.
Educa|Gestion| Crea Gestiona proyectos de
cion a  |propuesta emprendimiento
para el| proyect | de valor econdmico o social,
Trabaj| osde X X X X busca desarrollar
0 |empren alternativas de
dimient solucién viables,
0 cuando los estudiantes
economi quieren conocer un
coy problema o cuestion
social que afecta a un
determinado nimero
de personas, y se
preguntan por las
necesidades e
intereses de los
usuarios, siendo
conscientes de los
aspectos éticos y
culturales, asi como de
los posibles problemas
sociales y
medioambientales.
Pone en préctica sus
Aplica ideas a través de
habilidade X X X X habilidades técnicas
s técnicas para anunciar las
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actividades y recursos
necesarios que se va a
utilizar en el proceso
de desarrollo de la
préctica.

Trabaja de manera

Trabaja colaborativa
cooperati desarrollando roles y
vamente responsabilidades,
para X X X X teniendo como
lograr finalidad el logro de
objetivos objetivos comunes,
y metas como también, se
establece estrategias
que fomenten la
iniciativa de
perseverancia
colectiva.
Analiza los resultados
sobre la cantidad de
Evalia los insumzs uticl_iz_ados, los
eneficios
resudlttjdos X X X X nutficlionales y
sociales, como
pro(;j/gcto también, rgflexiona
emprendi sobrg el cul_dado de!
miento medio ambiente, asi
mismo, plantea
alternativas de
solucidn en los
procesos de operacion
de los usuarios y las
lecciones aprendidas.
Compet|Capacida Ul u2 U3 U4
encias des
transve
rsales
Se Crea
desenvu| objetos X X X X
elve en | virtuales
los en
entornos| diversos
virtuales| formatos.
generad Personaliz
0s por [a entornos X X X X
las TIC | virtuales.
Gestiona
informaci X X X X
on del
entorno
virtual.
Interactda
en X X X X
entornos
virtuales.
Define X X X X
metas de
Gestion [aprendizaj
su e.
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aprendiz| Organiza
aje de | acciones
manera | estratégic X X X X
auténo | as para
ma. | alcanzar
sus metas
de
aprendizaj
e.
Monitorea
y ajusta
su X X X X
desempefi
o0 durante
el proceso
de
aprendizaj
e.
Enfoques transversales U1 u2 UK U4

Enfoque inclusivo o de
atencion a la diversidad X
Enfoque de busqueda de
la excelencia X X X X
Enfoque de derecho

Enfoque intercultural

X
Enfoque ambiental
X X
Enfoque de orientacion al X X X X

bien comudn

V. Organizacion de las unidades / situacion significativa

Titulo de la unidad (situacidn significativa) Capacidades
Aplica Crea Trabaja
habilidades| propuesta [cooperativamente Evidenc
técnicas | devalor | paralograr los | iasde
objetivos y metas.|aprendi
Evalla resultados|zajes de
del proyecto de la
emprendimiento |unidad

Unidad N° 1

Preparamos postres creativos e innovadores para
combatir la anemia.

En la institucion educativa N° 18106 “San Felipe
Santiago”, se observo que una gran cantidad de
estudiantes se encontraban cansados y debiles durante

las actividades escolares, y no desarrollaban buenos Elabora
habitos alimentarios. En su gran mayoria; no les mos
apetece consumir la sangrecita que envia el padre de postres
familia en la lonchera, porque no se ve bien, y dicen creativo
que tiene un aspecto desagradable. Este problema se
provoca anemia, que es causada por la falta de innovad
gldbulos rojos en la sangre. Sin embargo, en nuestra ores
region Amazonas vemos una demanda de venta de para
postres saludables, por lo que los estudiantes de combati

segundo afio estan considerando iniciar un negocio X X X X rla
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con postres creativos e innovadores para combatir la
anemia con el objetivo de agregar valor a sus
productos, los estudiantes seguiran los procesos
comerciales para asegurarse de que su producto sea
una fuente confiable y segura de negocios para
beneficiar a la poblacién en general. Para lograr el
objetivo propuesto, los estudiantes se hacen las
siguientes preguntas:

¢ Qué estrategias recomendamos para resolver este
problema? ;Qué postres creativos e innovadores
debemos preparar para combatir la anemia? ;Cémo
afectard la produccion y venta de postres creativos en
la lucha contra la anemia?

anemia.

Unidad N° 2

Elaboramos néctares saludables.

Hoy en dia, los padres buscan alternativas saludables
para enviar la lonchera s sus hijos adolescentes, pero
nuestras comunidades no tienen quioscos cercanos
donde puedan comprar alimentos y bebidas nutritivas,
y en los meses de verano, los estudiantes tendran
dificultades porque no puedran encontrar un lugar
apropiado para comprar su bebida y alimentos
nutritivos para calmar su sed.

Para promover el proceso de aprendizaje de los
estudiantes, es necesario pensar en actividades que
estimulen el desarrollo de proyectos innovadores y
emprendedores, por ejemplo, la produccion de néctar
saludable. Ante esta situacion, nos hacemos las
siguientes preguntas:

¢; Qué frutas saludables y nutritivas encontramos en
nuestra comunidad? ¢ Las frutas que hay en mi region
se pueden transformar en néctar saludable? ;,Qué
métodos de procesamiento se deben utilizar para
obtener el néctar?

Elabora
mos
néctares
saludabl
€s.

Unidad N° 3

Preparamos comidas nutritivas tipicas de nuestra
region.

Nuestra I.E, se encuentra ubicada en una zona
turistica, es por ello, que hemos observado que dia a
dia Illegan personas de diferentes lugares del Perd'y
del mundo, que también desean degustar las comidas
tipicas y saludables. Sin embargo, estos turistas no se
encuentran satisfechos; ya que no encuentran
restaurantes o establecimientos donde se venda las
diferentes comidas tipicas de nuestra propia region.
Frente a esta problematica nos planteamos las
siguientes interrogantes:

¢ Que alternativas de mejora planteamos para
solucionar esta problemética?

¢ Cuanto invertiras en tu negocio de comidas tipicas y
nutritivas de tu propia regién?

Prepara
mos
comidas
nutritiva
s tipicas
de
nuestra
region.

Unidad N° 4
Produccidn de pasteles saludables e innovadores
enriquecidos con hierro

Hoy en dia, se observa que los nifios y adolescentes
son los mas entusiasmados por la llegada y
celebracion de su onomastico, lo celebran comprando
bocaditos, chocolates y no puede faltar los deliciosos
pasteles en la mesa. En la actualidad, los padres de

Producc
ién de
pasteles
saludabl
ese
innovad
ores
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familia buscan opciones saludables y nutritivas para el
festejo de sus hijos, sobre todo, buscan alternativas
para prevenir la anemia. Por lo mencionado, los
estudiantes de 2° de secundaria se han planteado
poner en marcha un negocio de pasteles saludables e
innovadores enriquecidos con hierro, con el objetivo
de combatir la anemia, los estudiantes desarrollaran
todos los procesos de emprendimiento con la finalidad
de validar el producto como fuente de negocio.

¢ Cuales son las caracteristicas de los usuarios que van
a adquirir mi producto?, ¢Cudl es el valor agregado de
mi producto? y ¢ Cuanto es el monto de inversién en la
venta de pasteles saludables?

enriquec
idos con
hierro.

Relacion con las competencias de otras areas

v'Escribe diversos tipos de textos en castellano
como segunda lengua. (Comunicacion)

v'Gestiona responsablemente los recursos
econdmicos (Ciencias sociales)

v'Disefia y construye Soluciones tecnoldgicas para
resolver problemas de su entorno (Ciencia y
tecnologia)

v'Crea proyectos en lenguaje artistico. (Arte)
v'Convive y participa con democracia en busca de
intereses comunes (DPCC)

v'Resuelve problemas de cantidad (Matematica)

V1. Orientaciones para su evaluacion

Evaluacion

Orientaciones

Diagnostica

Se tomaréa una evaluacion de entrada en funcién a las competencias, capacidades y
desempefios que se desarrollaran en el transcurso del afio.

Formativa [Se evaluara de manera permanente a t

desempefio del estudiante, la destreza

capaz de usar sus capacidades y habili

estudiante, asi mismo, se realizara una retroalimentacién oportuna con respecto a los logros
de aprendizajes en el transcurso del afio académico; teniendo en cuenta la valoracion del

capacidades creando oportunidades continuas, lo que permitira demostrar hasta donde es

ravés de practicas centradas en el aprendizaje del

en resolver situaciones o problemas e integracion de

dades.

Sumativa

Se evidenciaran a través de los instrumentos de evaluacion en funcién al logro del
propdsito y de los productos considerados en cada unidad.

Materiales y recursos educativos

Materia prima e insumos para los proyectos que se van
Materiales de cocina.

Libro de emprendimiento.

Manual de tortas y bocaditos nutritivos e innovadores
LEK-eBook-Reposteria-Saludable.pdf

a realizar.

pdf.
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Unidad didactica N° 1

Elaboramos postres creativos e innovadores para combatir la anemia.

I. Informacién general

Institucion educativa - San Felipe Santiago

Area : Educacion para el Trabajo
Especialidad - Industria Alimentaria

Ciclo VI

Grado : 2° de secundaria

Seccion : Unica

Docente responsable : Arellanos Tapia Carmen Ayde

I1.Situacion significativa

En la Institucién Educativa N° 18106“San Felipe Santiago”, se ha observado que
un alto porcentaje de estudiantes se muestran cansados y débiles para desarrollar sus
actividades escolares, asi mismo, no practican buenos habitos alimenticios. En su gran
mayoria; no les apetece consumir la sangrecita que envia el padre de familia en la
lonchera, porque no les parece atractivo a la vista y mencionan que presenta un mal
aspecto y sabor. Esta problemaética, trae como consecuencia la presencia de la anemia, que
se da por la deficiencia de glébulos rojos en la sangre. Sin embargo, en nuestra region
Amazonas hemos observado que hay una demanda en la venta de postres saludables, por lo
mencionado, los estudiantes de 2do afio estan considerando crear un negocio de postres
creativo e innovador para combatir la anemia con el objetivo de agregar valor a sus
productos, y también seguiran todos los procesos comerciales para garantizar que sus

productos sean fuentes confiables y seguras de negocios en beneficio de las personas. .
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Para lograr los objetivos propuestos, los estudiantes se hacen las siguientes preguntas:

¢ Qué estrategias ofrecemos para resolver este problema? ;Qué postres creativos e

innovadores debemos preparar para combatir la anemia? y que efecto la produccion y

venta de postres creativos e innovadores para combatir la anemia?

I11.Proposito de aprendizaje

Competencias

Capacidad
es

Estandares

Desempefios precisados

Evidencias

Gestiona
proyectos de
emprendimient
0 econémico o
social

Crea
propuestas
de valor

Gestiona proyectos de
emprendimiento
econdémico o social
cuando se cuestiona
sobre una situacion que
afecta a un grupo de
usuarios y explora sus
necesidades y
expectativas para crear
una alternativa de
solucion viable y
reconoce aspectos
éticos y culturales, asi
como los posibles
resultados sociales y
ambientales que
implica.

Identificar los problemas y
necesidades de un grupo de
personas utilizando

Organizador de informacion
sobre las necesidades que
hay en mi comunidad.

tecnologia, diagnostico o
investigacién
personalizada para
producir postres creativos €
innovadores para combatir

Disefiamos un manual de
postres nutritivos e
innovadores que se venden
en nuestra comunidad o
region.

la anemia.

Entrevista realizada en base
necesidades o problemas
que existe en nuestra
comunidad.

Crea una propuesta de
valor alternativa de manera

Creacién de un prototipo.

creativa e innovadora y la
representa utilizando

varios métodos utilizando

prototipos validados por
usuarios potenciales.

Valida de su prototipo en
funcion a diversas técnicas.

Enumere las propuestas de
mejora y seleccione las
propuestas de valor de

innovacion relevantes en
funcién de los aspectos
éticos, ambientales,
sociales y culturales de su
desempefio financiero.
Identificar y seleccionar
materias primas y
materiales en funcion de su
valor nutritivo, equipos
bésicos y accesorios a
utilizar, y organizarlos de
forma clara.

Pone en préactica el Modelo
de Negocio del Lean
Canvas.

Aplica

habilidade

Implementa sus ideas
utilizando habilidades

Crea una propuesta de

valor alternativa de manera

creativa e innovadora y la
representa utilizando

Idéntica y selecciona
insumos saludables para la
elaboracion de postres
creativos e innovadores para

varios métodos utilizando

combatir la anemia.
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usuarios potenciales.

prototipos validados por

Clasificacion y selecciona
los equipos y utensilios
importantes para la
elaboracion de postres
creativos e innovadores para
combatir la anemia

Planificar los pasos a

propuesta de valor y
brindar alternativas de
solucion ante
contingencias.

seguir para desarrollar una

Disefia un plan de accion,
teniendo en cuenta la hoja
de costo, flujograma 'y
organizacion del taller de
trabajo.

Usa habilidades técnicas
para preparar, decorar y

combatir la anemia, ser
amigable con el medio

estandares de seguridad y
salud ocupacional.

Trabajen en equipo y

propongan acciones a

y definan las actividades
que se implementaran
durante el taller.

crear postres creativos paral

ambiente y cumplir con los

tomar, expresen su opinién

Aplica la norma de

seguridad e higiene en el
trabajo, BPM.

Practica las técnicas
actuales para la elaboracion
de postres, siendo amigable
con el medio ambiente.
Aplicacion de técnicas de

decoracion para la
elaboracion de postres.

metas

objetivos y

s técnicas | técnicas para predecir
las acciones y los
recursos necesarios.
Trabaja
cooperativ

amente Trabaja
para cooperativamente
lograr |cumpliendo sus roles y

responsabilidades
individuales para el
logro de una meta

comun, propone
actividades y facilita a
la iniciativa y
perseverancia colectiva.

Fomentan la resiliencia
para lograr objetivos
comunes y completar

acciones importantes en
situaciones dificiles,

mientras preparan postres
creativos para combatir la
anemia. Preparar y utilizar
herramientas para recopilar
informacion basada en

métricas para mejorar la

calidad del producto o

servicio y la eficiencia del

proceso.

Planificar los pasos a

seguir para desarrollar una

propuesta de valor y

brindar alternativas de

solucion ante
contingencias.

Participa en equipos de
trabajos constituidos con
responsabilidad y
expresando sus puntos de
vista.

Trabajo en equipo
cooperativamente para
lograr los objetivos
propuestos durante la
elaboracion del postre.

realiza mejoras
considerando ademas
las opiniones de los
usuarios y las lecciones

Evalla Evalla el logro de Ficha de seguimiento de los
resultados| resultados parciales procesos que comprende el
del relacionando la proyecto de
proyecto | cantidad de insumos emprendimiento.
de empleados con los Indicadores de calidad para
emprendi| beneficios sociales y los insumos.
miento |ambientales generados;

aprendidas.

Se identifica y toma en
cuenta los instrumentos de
calidad para el proceso de
elaboracion del postre.
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Competencias|Capacidad Desempefios Evidencias
transversales es Instrumento de evaluacion
PersonalizalNavegue a través de los diversos entornos virtuales Lista de cotejo
Se entornos recomendados y adapte las funciones principales a |Accede a fuentes confiables
desenvuelve | virtuales sus necesidades de manera adecuada y responsable.| para buscar informacién
en entornos para la elaboracién de
virtuales Gestiona | Clasifique la informacion de diferentes fuentes y |postres saludables, teniendo
generados por|informaci6é| contextos, identifique los derechos de autor en en cuenta el derecho del
las TIC. n del funcion de la relevancia y la precision del autor.
entorno contenido. Ejemplo: acceda a varios libros
virtual digitales, obtenga informacion de cada libro
incluido en el documento y citas de fuentes.
Interactda Participar en actividades interactivas y Navegacién en diferentes
en entornos|  comunicativas de manera adecuada mientras paginas web y redes
virtuales | expresa su identidad personal y sociocultural en sociales para buscar las
entornos virtuales especificos como redes virtuales, necesidades de su
portales educativos y grupos en linea. Prepare comunidad.
proyectos para su comunidad y escuelas locales
utilizando documentos y presentaciones digitales.
Crea Establezca objetivos de aprendizaje practicos que | Lean Canvas elaborado en
objetos | se relacionen con su conocimiento, aprendizaje, el Word de su tableta.
virtuales en habilidades y comportamientos para lograr
diversos actividades para que los estudiantes se hagan
formatos preguntas reflexivas sobre su proceso de
aprendizaje.
Gestionasu | Define |Navegue a través de los diversos entornos virtuales| Ficha de metacognicién
aprendizaje de| metas de |recomendados y adapte las funciones principales a
manera |aprendizajejsus necesidades de manera adecuada y responsable.
auténoma
Organiza
acciones Organiza un conjunto de estrategias y
estratégicas procedimientos en funcién del tiempo y de los Llenado de ficha
para recursos de que dispone para lograr las metas de metacognitiva.
alcanzar aprendizaje de acuerdo con sus posibilidades.
las metas.
Monitorea [Revisa la aplicacidn de estrategias, procedimientos,
y ajusta su |recursos y aportes de sus pares para realizar ajustes
desempefio|o cambios en sus acciones que permitan llegar a los
durante el resultados esperados
proceso de
aprendizaje
Enfoques Valores Actitudes
transversales
Con la justicia como mision, respeta los derechos | Reparticién de tareas e
Intercultural | Justicia de las personas, hace valer los suyos propios y insumosequitativamente.
determina los derechos de quienes los merecen.
Derechos | Didlogoy Conectar con otros y facilitar intercambios Exposicion y presentacion
concertacié|afectivos para lograr objetivos comunes. Adaptarse de su proyecto de
n al cambio, ajustar la actitud para lograr objetivos emprendimiento.
ante la adversidad y afrontar las nuevas situaciones
con decision.
Busqueda de |Flexibilida| Con la justicia como mision, respeta los derechos
laexcelencia |d yapertura] de las personas, hace valer los suyos propiosy | Presentacién y decoracion
determina los derechos de quienes los merecen. de suproyecto
emprendimiento.
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Titulo de la sesion Desempefios precisados | Evidencias | Actividades | Instrumento de
de de evaluacion
aprendizaje | aprendizaje
Semana 1l Diagnostico personal o
entrevista sobre como
Sesion 1 preparar postres creativos e| Organizador | Disefiamos Lista de cotejo.
(3 horas) innovadores para combatir de un
“Necesidades del cliente” la anemia utilizando informacion | organizador
métodos para identificar los| sobre las de
problemas y necesidades de| necesidades | informacion
un grupo de personas. que hay en | sobre las
mi necesidades
comunidad. de los
clientes.
Semana 2 Proponemos
Sesion 2 Disefiamos | alternativas
(3 horas) un manual de|de solucion a
“Diseiio un catalogo de postres postres la Rubrica
nutritivos que se venden en mi nutritivos e |problemética
comunidad o regién.” innovadores | identificada
que se en mi
venden en |comunidad o
nuestra region a
comunidad o| través del
region. | disefio de un
catélogo de
postres
nutritivos.
Semana 3 Roles Se organizan
Sesién 3 establecidos |en equipos de
(3horas) en elequipo | trabajoy Lista de cotejo
“Somos un buen equipo” de trabajo. | ponen en
marcha la
ejecucion del
proyecto.
Semana 4
— Encuestas |Aplicacion de
Sesion 4 realizadas | técnicas de
“Me intelgegsgoiiiocerte un uti_lizando encuestas.
- ! diversas
poquito més” técnicas.
Semana 5 Propone
Formula | alternativas
Sesién 5 alternativas |de propuesta
(3 horas) de propuestas| de valor de
“Formulamos alternativas de | Plantea alternativas de | de valor de manera
propuesta de valor” propuestas de valor de manera creativa e
manera creativa e creativae | innovadora.
innovadora y lo representa | innovadora. Rubrica.
Semana 6 mediante un prototipo para Disefio de un
_ su aprobacion con posibles prototipopara
Sesion 6 usuarios a través de validar.
(3 horas) _ diversas técnicas.
“Elaborando nuestro prototipo
para validar” Disefio de un
Semana 7 prototipo Préctica de
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Sesion 7 validado en |aplicacion de
(3 horas) funcibna | técnicas de
“validamos nuestroprototipo a diversas validacion
través de la técnica malla técnicas. | delprototipo.
receptora de informacion”
Sesion 8
(3 horas) Realiza una lista de Modelo de Rdbrica
“pone en préctica el Lienzo del| sugerencias de mejoray | Negocio del
Modelo de Negocios de Lean |[selecciona una propuesta de| LeanCanvas
Canvas” valor adecuada e aplicado Pone en
innovadora en funcion de practica la
sus aspectos éticos, aplicacion del
ambiental, social y cultural Lienzo de
de su resultado econémico. Modelo de
Negocio del
Lean Canvas
Semana 9 Planifica las acciones a Disefia un
Sesion 9 tomar para desarrollar plan de | Elaboracién
(3 horas) propuestas de valor y accion, |de un Plan de
“Elaboramos nuestro Plan de brindar soluciones teniendoen |  Accion.
Accion” alternativas para situacionesicuenta la hoja
inesperadas y accidentes. | de costo,
flujograma y
organizacion
del taller de
trabajo.
Semana 1
Sesién 1 Identifica y selecciona | Identificay [ldentificam
(3 horas) insumos y materiales seleccionan osy
“ldentificamos y seleccionamos| teniendo en cuenta su valor |insumos para| selecciona
insumos saludables para la nutricional, equiposy |la elaboraciobn  mos
elaborar nuestroproyecto” | utensilios indispensables | de postres | insumos
que se va a utilizar, y lo nutritivos | segln sus
organiza de manera  |para combatiricaracteristici  Lista de cotejo
ordenada. la anemia. as
nutricionale
S,
organolépti
cas,
teniendo en
cuenta el
manual de
alimentacio
n saludable
para
prevenir la
anemia.
Semana 2
Sesion 2 Identificacién
(3 horas) los equipos y |ldentificam
“Seleccionamos e identificamos utensilios os los
equipos de trabajo y utensilios” para la equipos y
elaboracion | utensilios
de postres | de trabajo.
nutritivos e
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innovadores
para combatir;
la anemia.
Semana 3
Sesion 3 Normas de | Elaboran
(3 horas) , E_mplea habllldad_e§ s_eg_urldad el una
“Ponemos en practica las | técnicas de elaboracion y | higiene en el | infografia
normaseseguridad e higiene” decoracién par_a_elaborar trabajo: BPM| acerca de
postres nutritivos e las normas
innovadores,siendo de
responsable y amigable con seguridad e
el ambiente, considerando higiene en
las normas de seguridad y el trabo,
salud en el trabajo. segln las
BPM,
haciendo
uso de su
Tablet.
Semana 4 Identifican
Sesion 4 Aplicacion de|las técnicas Lista de cotejo
(3 horas) diversas de
“Aplicandotécnicas técnicas  |elaboracion
operativas” actualizadas | de postres
para la nutritivos:
elaboracion | batido,
de postres [consistencia
nutritivos. |, tiempo de
coccion.
Semana 5 Aplicacion de| Practica de
Sesion 5 técnicas de |técnicas de
(3 horas) decoracion en| decoracion
“Aplicando técnicas de la enla
preparacion y decoraciones” elaboracion |elaboracion
de postres | de postres
nutritivos. | nutritivos.
Semana 6
Hace uso de diversas
técnicas para la Elaboramos
elaboracion, decoracion y | Elaboramos |mazamorra
Sesion 6 produccion de postres | mazamorra de
(3horas) creativos para combatir la |de sangrecita| sangrecita
““Preparamos mazamorra anemia, respetando al
enriquecida con sangrecita”” | medio ambiente, tomando
en cuenta las normas de
Semana 7 seguridad y salud en el
trabajo. Elaboramos |Practica de
Sesion 7 mousse a |elaboracion
(3 horas) partir de  [de mousse &
“Elaboramos mousse a partir frutas de mi | partir de
de frutas de nuestra propia propia  [frutas de mi
comunidad con alto valor comunidad. | propia
nutricional” comunidad
Semana 8
Elaboramos |Préctica de Lista de cotejo
Sesion 8 cheesecake |elaboracion
(3 horas) de mora de
“Elaboramos cheesecake de cheesecake
mora” de mora.
Semana 9 Elabora y aplica
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Sesion 9 instrumentos de recojo de | Disefio de | Practica
(3 horas) informacion en funcion de | instrumentos| sobre el Lista de cotejo
“Control de calidad del indicadores que le permitan| de recojo de |reconocimi
proceso yacabado” mejorar la calidad del | informacion,| ento del
producto o servicio, y la | tomando en | proceso de
eficiencia de los procesos. | cuenta los |elaboracién
indicadores | de postres
que permitan| nutritivos.
mejorar y
controlar la
calidad del
producto o
servicio.

V. Materiales y recursos a usar en esta unidad

Para el docente

Para el estudiante

v'MINEDU (2016). Programa curricular de Educacién

Secundaria.

v'Pizarra, mota, plumones o Tics: PC, multimedia, tableta
otorgada por el Ministerio de Educacién y laptop.
v’Manual de tortas nutritivas e innovadores pdf.
v'LEK-eBook-Reposteria-Saludable.pdf
v’Manual valor nutricional de la sangrecita pdf.

v'Revistas, lapiz, lapiceros y plumones.

v'Tablet otorgada por el Ministerio de Educacion.
v'Folder, hojas bond, paleégrafos y cartulinas.
v'Materia prima e insumos para los proyectos.
v'Equipos y utensilios necesarios.

v'Tiburcio, J. (2014).
v'EROSKI consumer. (2019). Seguridad alimentaria.
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Sesion de aprendizaje N.° 6

“Preparamos mazamorra enriquecida con sangrecita”

Datos informativos

Institucion educativa

Area

Especialidad

Ciclo

Grado

Seccioén

Docente responsable

. San Felipe Santiago

: Educacion para el Trabajo

: Industria Alimentaria

VI

: 2° de secundaria

- Unica

: Arellanos Tapia Carmen Ayde

|.Propésitos de aprendizaje y evidencias de aprendizaje.

Competenc|Capacida Desempefios precisados Evidencias Instrument
ias des ode
evaluacion
Gestiona | Aplica Usar habilidades técnicas para Elaboramos mazamorra de
proyectos |habilidade| preparar, decorar y producir postres sangrecita.
de s técnicas.| creativos para combatir la anemia,
emprendimi ser amigable con el medio ambiente
ento y cumplir con las normas de
econémico seguridad y salud en el trabajo.
0 social.
Se Personaliz| Utiliza diversos entornos virtuales | Navegacion en paginas web
desenvuelv |aentornos| de manera responsable, oportuna y |para buscar informacion acerca
een virtuales. | responsable y adapta las funciones | de la elaboracion de postres
entornos béasicas a sus necesidades. enriquecidos con sangrecita. Lista de
virtuales Establezca objetivos de aprendizaje cotejo
generados practicos relacionados con su
por las TIC. conocimiento, estilos de aprendizaje,
habilidades y actitudes hacia las
tareas y preguntas reflexivas.
Gestiona su| Define Usar habilidades técnicas para
aprendizaje| metas de | preparar, decorar y producir postres Llenado de ficha
@manera japrendizaj| creativos para combatir la anemia, metacognitiva.
auténoma e ser amigable con el medio ambiente
y cumplir con las normas de
seguridad y salud en el trabajo.
Enfoques Valor Actitud o acciones observables
transversales
Disposicion a adaptarse a los cambios
Enfoque de busqueda Flexibilidad yapertura modificando su comportamiento, Si es

de laexcelencia

necesario para lograr ciertos objetivos al
encontrar dificultades, informacion
desconocida o situaciones nuevas.




I1.Secuencia didactica

Momentos

Inicio (20
minutos)

Procesos pedagdgicos

Estrategias

Recursos

Organizacion y
ubicacion

El docente da la bienvenida a los
estudiantes, como también les hace
recordar la importancia de mantener el
ambiente limpio y ordenado.

Motivacién

La docente les plantea la siguiente
situacion a través de iméagenes:

En la Institucion Educativa N° 18106
“San Felipe Santiago”, se ha observado,
que un alto porcentaje de estudiantes se
muestras cansados y débiles pard
desarrollar sus actividades escolares,
como también, no practican buenos
habitos alimenticios. En su gran
mayoria; no les apetece consumir Ia
sangrecita que envia el padre de familig
en la lonchera, porque no les parece
atractivo a la vista y, mencionan que
presenta un mal aspecto y sabor. Esta
problematica, trae Como consecuencia la
presencia de anemia, que se da por I3
deficiencia de glébulos rojos en I4
sangre.

Recuperacién de
saberes previos

Explorar sus conocimientos previos 4
través de las siguientes preguntas.

;Por qué los estudiantes se muestran
cansados y débiles durante la clase?
;Cémo se podria preparar la sangrecita
para que presente un buen olor y sabor?
Los estudiantes participan
voluntariamente.

Iméagenes

Desarrollo (60 minutos)

Observacion,
acompafiamientoy
retroalimentacion

- La docente explica a través de
imagenes didacticas sobre el valor
nutritivo y su importancia de consumir Ig
sangrecita para combatir la anemia.

- Se procede a entregar la hoja de
informacion y operacion de forma virtual
para dar lectura de manera conjunta.

- Los estudiantes hacen uso de sus
tabletas o celulares para visualizar los
materiales virtuales entregados por la
maestra.

- Se organizan en equipos de trabajo,
establecen las actividades que realizaran
y las responsabilidades que asumirén
cada uno para la elaboracion de Il
mazamorra de sangrecita.

- La docente recuerda a Sus

Diapositivas
Tablet
Celulares
Fichas de trabajo.
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estudiantes que tienen que utilizar su
creatividad y solicita tener listo sus
insumos para la elaboracion de I4
mazamorra de sangrecita, como también,
les recuerda que deben de respetar las
BPM.

- Se entrega la hoja de proyecto y da
las indicaciones paracomenzar con la
elaboracion del producto.

- La docente guia a los estudiantes en
la realizacion de los procesos
planificados para la obtencion del
producto.

- La docente monitorea grupo por
grupo, felicitando y dando sugerencias,
como también, promueve el trabajo
colaborativo en los equipos.

- Al concluir con la practica, los
estudiantes presentan su  producto
elaborado y dan a conocer a través de una
pequefia exposicion sobre la importancia
del consumo de sangrecita.

Cierre (10
minutos)

Evaluacion y
Metacognicién

- - Los alumnos dejan sus areas
limpias y desinfectadas.

- - El docente elabora tablas
metacognitivas con la ayuda de los
alumnos:

- — ¢Crees que un producto bien
diseflado se venderd facilmente?
¢ Qué proceso le preocupa mas?

- ¢Crees que comer sangre es
importante y por qué? ;Como te

ayudé lo que aprendiste?

I11.Referencias
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Sintesis

La presente investigacion esta formada por tres capitulos: en el primer capitulo
podemos encontrar las bases necesarias para comprender los términos basicos acerca de
investigacion general. La anemia es considerada como una afeccion causada por la
disminucion de globulos rojos en la sangre. En el Per( es considerada como un grave
problema de salud publica; ya que afecta principalmente a los infantes que se encuentran
en una etapa de desarrollo, las causas que conllevan a contraerla es por el deficiente
consumo de hierro en la dieta diaria, el desconocimiento de la madre de familia sobre la
importancia de suplementacidn con hierro, la falta de economia en las familias y la
deficiente lactancia materna.

El segundo capitulo nos habla sobre la anemia infantil en el Perd antes y durante la
pandemia del COVID-19, que es causada en su gran mayoria por problemas sociales,
econodmicos que estan asociados directamente con la pobreza y brechas de desigualdades
de oportunidades. Los infantes que se encuentran en la Sierra y Selva de nuestro Peru, son
los més vulnerables; ya que en su mayoria se encuentran alejados a los establecimientos de
salud, asi mismo, los padres de familia desconocen sobre las consecuencias que puede
desencadenar este trastorno a largo plazo.

A través de cuadros estadisticos se dara a conocer la evolucion de la anemia
infantil como consecuencia de la pandemia del COVID -19, siendo los nifios y nifias que
se encuentran en las zonas rurales los mas vulnerables a comparacién de los nifios que se
encuentran en las zonas urbanas. Asi mismo, el Gobierno con el fin de controlar y prevenir
este problema, desarrollé diversas estrategias y promulgé normas en beneficio de los
infantes de nuestro Peru, por Gltimo, en el capitulo 1V, se da a conocer la aplicacién

didactica.
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Apreciacion critica y sugerencias

Este trabajo de investigacion es de suma importancia, ya que nos presenta un
panorama sobre la anemia infantil en el Perd, asi mismo, nos da a conocer los datos
estadisticos de la anemia infantil antes y durante la pandemia causada por el COVID-19,
siendo este uno de los problemas méas importante de salud publica en el Perd.

Como sugerencias tenemos lo siguiente:

e Capacitar a través de charlas presenciales en las zonas més alejadas del Per( sobre la
importancia del consumo de alimentos ricos en hierro.

e Impulsar la creacion de proyectos productivos en las I.E y en todo el pais, con el fin de
promover el desarrollo de alimentos bio fortificados, y con buen sabor que motiven su
consumo.

e EIl Estado debe monitorear constantemente a los Centros Municipales de cada region,
con el fin verificar que los presupuestos designados a invertir en la prevencion y control
de anemia infantil se pueda distribuir de manera justay equitativa en beneficio de las
familias mas vulnerables.

e Capacitar a los padres de familia en la preparacion de alimentos innovadores y ricos en
hierro con insumos propios de su localidad o region.

e Impulsar la creacion de quioscos saludables, como también, la venta de alimentos
fortificados con hierro, tanto en las instituciones educativas, como en las propias
comunidades.

e EIl Estado debe de promover la creacion de aliados estratégicos con agentes
comunitarios de la region, en las zonas mas alejadas del Perd, con el fin de contrarrestar

y prevenir la anemia infantil.
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Apéndice A: Hoja de informacion

La sangrecita contiene
un alto porcentaje de
hierro y proteinas de alto
valor nutritivo, que junto
con el zinc y otros
nutrientes, son grandes
aliados para combatir la
anemia. Ademas, ayudan
al buen desarrollo
celular.

- Fuente: Recuperado de

La anemia es una afeccion https://es.wikipedia.org/wiki/S
en la que el nimero de

globulos rojos o la
concentracion de
hemoglobina dentro de
estos son menor de lo
normal.

EXISTEN DOS TIPOS DE HIERRO:
EL HIERRO HEMINICO
Se encuentra solo en alimentos de origen animal y es
absorbido con mayor facilidad por el cuerpo, por ello, es el
mads recomendado. Lo podemos encontrar en el higado, el
pulmoén, la sangrecita, el bazo, el pescado de carne oscura y
las carnes rojas (NIH, 2022).

EL HIERRO NO HEMIiCO
Se encuentra en los alimentos de origen vegetal como las
menestras (lentejas y algunos tipos de firjoles) y en las
hojas de color verde oscuro como las espinacas y la acelga.
Este es mas dificil de absorber por el cuerpo, por este
motivo, necesita de alimentos con vitamina C o proteinas
(como el huevo y las carnes) para mejorar su absorcion
(NIH, 2022)

VALOR NUTRICIONAL
DE LA SANGRECITA

Energia: 69
Proteina: 16
Calcio (mg): 14
Hierro (mg): 29.50
Vitamina C (mg): 4

R e

;COMO CONSUMIRLA?

Se puede consumir de diversas
maneras, por ejemplo: como
tortilla, postres, keke, saltado de
verduras y el cldsico pan con
sangrecita. Una buena alternativa
es  cocinarla con  hierbas
aromaticas.

Fuente: Recuperado de
https://es.123rf.com/photo_5316949
7_3d-rindi%C3%B3-1a-
ilustraci%C3%B3n-de-personaje-
de-dibujos-animados-de-pollo-con-

Fuente: Autoria propia.




Apéndice B: Hoja de proyecto
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I. Datos informativos

II. Informacién preliminar

III. Relacion de materiales

v' Sangrecita, pollo, res
0 cuy.

1 durazno grande
Canela

Clavo de olor
Maicena o churio,
Una cucharadita de
gelatina en polvo.
Cacao o chocolate en

\ polvo. /

V. Procedimiento

L N N

<

LY

/ INSUMOS \ /\\

( Lavamos la sangrecita y ponemos a sancochar en
suficiente cantidad de agua.

2. Procedemos a licuar la sangrecita, gelatina junto
con el durazno pelado y picado. adiciona media
taza de agua.

3. Luego, verter la preparacion en una olla y afadir:
canela, clavo y dejar calentar unos minutos.

4. Finalmente adicionamos la maicena en polvo,
(previamente diluida en agua) y remover hasta
obtener la consistencia espesa deseada.

Q Decorar.

J

Tema : “Preparamos mazamorra enriquecida con sangrecita”
Seccion : (mica

Fecha 1 3/06/2022

Profesora : Arellanos Tapia, Carmen Ayde

Continuando con la unidad vamos a preparar mazamorra enriquecida con sangrecita que ¢s muy
nutritivo, es un alimento econémico, facil de conseguir y de alto valor nutricional que nos
ayudara a combatir y prevenir la anemia, ademas. podemos compartir con todos nuestros amigos,
familiares. Con este producto se puede crear un pequeiio negocio para poder emprender.

Verificar si los ingredientes y equipos estan completos, para comenzar a trabajar.

\

EQUIPOS \

Licuadora
Cuchillo
Olla
Cuchara
Colador
Pirex

NN KKK

Cucharén /

/

>\ Fuente: Recuperado de

\  hntps://www,pinterest.es/pin/ 796644621

\! \(" 572624391/

]

Fuente: Recuperado de
htp:wawafood.com/img rec
ursos RECETARIO-
ESCOLAR pdf

Fuente: Autoria propia.



Apéndice C: Hoja de operacion

Preparamos mazamorra enriquecida con sangrecita
I. Capacidad:
Aplica habilidades técnicas.

II. Desempeio:

Emplea habilidades técnicas para realizar la elaboracion y produccionde postres
nutritivos e innovadores para combatir la anemia, siendo responsable y amigable
con el ambiente, considerando las normas de seguridad y salud en el trabajo.

Recepcidn de la materia prima
Sangrecita/durazno ]- Lavadoy pelado

Coccion  [HEp(__ swngreca

Sangrecita/durazno - Picado

Sangrecita/durazno/gela
Licuar - tina

Mezclar

Maicena/azucar -I Agregar

Cocinar y batir

L

s

"

i

]

L

=
1l
2
&

Con cacao ¢n polvo, ]-

g
2 HL,

Fuente: Autoria propia.



Apéndice D: Ficha de metacognicion

70

Apellidos y Nombres:
Grado:

seccion:
Fecha:

(Qué aprendimos el dia de hoy?

(Consideras que es importante
consumir sangrecita ;por qué?

(Quéesloquemas te gusto dela
clase?,

(En qué te servira lo aprendido?

Fuente: Autoria propia.



Apéndice E: Lista de cotejo

Lista de cotejo n°6

“Preparamos mazamorra enriquecida con sangrecita”

Gestiona proyectos de emprendimiento econémico o social

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4
Desarrolla las Selecciona y Presenta su Muestra
normas de utiliza los producto final | creatividad,
seguridad e materiales e de acuerdoa | ordene
higiene durante la | insumos lo esperado, innovacion en

elaboracion de

correctos para

considerando

la elaboracion

Observaciones y/o sugerencias

mazamorra la elaboracion las de la
enriquecida con de la caracteristicas | mazamorra con
sangrecita. mazamorra con | organoléptica | sangrecita.
sangrecita. S.
Apellidos y Si No Si No Si No Si No
nombres

Fuente: Autoria propia.






