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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del programa educativo Nutrimamitas en el
nivel de conocimiento sobre anemia en gestantes, Centro Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 2018. Método: Pre experimental de tipo aplicada,
de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y corte longitudinal, donde participaron 34
mujeres gestantes. Resultado: En los resultados totales mostrados en el pre y post
test, a través de la prueba de los rangos de Wilcoxon del pre test mostrando un 68%
de las gestantes que participaron en el programa educativo Nutrimamitas y en el post
test incremento a 90% del nivel de conocimientos. Conclusiones: Las mujeres
gestantes que asistieron y fueron parte de los diversos eventos del programa tuvieron
un incremento considerable en base a las dimensiones planteadas, aumentando su

nivel de conocimiento sobre anemia registrado en el pretest.

Palabras clave: Programa, Educacién, Anemia.
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ABSTRACT:

Objective: To determine the influence of the educational program Nutrimamitas
on the level of knowledge about anemia in pregnant women, Laura Rodriguez Dulanto
Duksil Maternal and Child Center, Comas, 2018. Method: Pre-experimental type
applied quantitative approach, descriptive level and longitudinal section, where 34
pregnant women participated. Result: In the total results shown in the pre and post
test, through the test of the Wilcoxon ranks of the pretest, showing 68% of the pregnant
women who participated in the educational program Nutrimamitas and in the post test,
an increase of 90% of the level of knowledge. Conclusions: The pregnant women who
attended and were part of the various events of the program had a considerable
increase based on the proposed dimensions, increasing their level of knowledge about
anemia recorded in the pretest.

Keywords: Program, Education, Anemia.
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1.1. Realidad Problemaéatica:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la anemia como
enfermedad y esta afecta a nivel mundial a 1620 millones de personas, lo que
corresponde en porcentaje de un 24.8% de la poblacion, siendo el mayor nUmero de
afectados los nifios que se encuentran en edad pre escolar con un 47.4%, seguidos
de las mujeres que se encuentren gestando con un 41.8% de la poblacién total lo que

corresponde a 56 millones de mujeres embarazadas con anemia. (1)

Se ha calculado que 41.8 % de las mujeres que se encuentren gestando son
diagnosticadas con anemia, y esto se da por la deficiencia de Hierro. Asi pues, los
estados miembros han pedido que la Organizacion Mundial de la Salud cree
orientaciones enfocadas en la eficacia e inocuidad de la administraciéon de
suplementos de hierro que ayuden a reducir la alta incidencia que hay en las
embarazadas y asi colabore con los objetivos de desarrollo del milenio. (2)

La incidencia de la anemia en gestantes en paises de América Latina y Caribe
sigue incrementando en los dltimos decenios, de acuerdo a las estimaciones globales
de la OMS en el 2015 hay 38,2% casos de embarazo que padecen anemia, en 11
paises, siendo Haiti el pais con el mayor porcentaje de anemia en gestantes en el afio
2012 con 53.9%, seguido de Bolivia con 49.4% en el afio 2008, el Peru en el afio 2013
solo el 29.5% y el Salvador tiene la prevalencia mas baja de los paises analizados con
7.5% en el 2008.. (3)

En el 2017 el Perl se encuentra con un 28.5% de prevalencia de anemia en
gestantes, sin embargo en el 2016 tuvo una representacion del 27.9% lo que respecta
a una disminucién significativa de solo 0,6%, no obstante el punto mas alto en los
altimos 6 afios fue en el afio 2013 con un 29.5% de embarazadas anémicas. Esto

segun, el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) — Encuesta
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Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2012 al 30 de septiembre del 2017.
(4)

Con respecto a los departamentos del Perd, se detall6 los valores de
hemoglobina de las gestantes que asisten a los Centros Salud segun Direccion
Regional de Salud (DIRESA) Durante el ler semestre del 2017. Presentan la
incidencia mas incrementada de gestantes anémicas Puno con 39.9%, Huancavelica
con 39.5% y Pasco con 38.4% y en ultimo lugar esta Arequipa con 13.6%. Mientras
que, la capital Lima tiene 24.1% y dentro de Lima Norte 20.1% y Lima Este 17.7%.
Segun el Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion vy
Nutricion/Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional/ Sistema de

Informacién Del Estado Nutricional. (5)

Segun los reportes del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN). En
Lima, la anemia en las embarazadas que accedieron a los centros de salud por niveles,
conforme a la DIRESA, RED, MICRORED vy Establecimiento de Salud. Periodo Enero
- Junio del 2017. En la DIRESA de Lima Sur, de la Red Tapac Amaru y Microred
Collique, pertenece el C.M.I. Laura Rodriguez Dulanto Duksil ubicado en el distrito de
Comas, de las cuales 367 gestantes evaluadas hay solo 70 casos de anemia lo que
corresponde al 19.1%. Dicho porcentaje se subdivide segun la gravedad, siendo asi
se reporta 51 casos en anemia leve lo que representa el 13.9%, por otro lado hay 19
casos de anemia moderada lo que representa un 5.2% y por ultimo, no se reporta

ningun caso de anemia severa. (6)

En cuanto a los conocimientos de las mujeres gestantes con respecto a la
anemia, segun una investigacion similar realizada con el programa de psicoprofilaxis
conocido como “Baby Hope” situado en la Clinica Good Hope; se trazé como objetivo
establecer los vinculos que existen entre los conocimientos y actitudes alimenticias
saludables, obtuvieron a 52 participantes de 18 a 45 afios. Tuvieron un 84.6% de

gestantes de alto nivel de conocimientos. (7)
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Por otra parte, una investigacion titulada Comportamiento, Actitudes y Practicas
de Alimentacion y Nutricion en Gestantes realizada en Pamplona Alta en el 2006. Tuvo
como objetivo principal, dar a conocer una linea base sobre los conocimientos,
actitudes y practicas desarrolladas por parte de las mujeres embarazadas del
Asentamiento Humano Ollantay donde se viene desarrollando acciones educativas.
Como resultado se obtuvo que el 86% saber que tiene que tomar leche. Ademas, el
85% reconoce que tiene que consumir sulfato ferroso, y 91% sabe que tiene que comer
3 comidas principales y afiadir un refrigerio. Asimismo, el 47% sabe cuales alimentos
son fuente de hierro y solo el 59% reconoce cuales alimentos ayudan que se absorbe
el hierro. (8)

También, en una investigacién que planteo como objetivo central identificar la
efectividad de realizar las demostraciones de las preparaciones alimenticias para
aumentar los niveles de conocimiento de las mujeres que son mamas de nifios de 6 y
23 meses que asisten al puesto de Salud Conde de la Vega Baja. Se adjunto la
muestra a 39 madres mediante un cuestionario se lleg6 a la conclusion que si tuvo un
impacto significativo con el incremento de sus conocimientos a través de las sesiones

educativas. (9)

El siguiente estudio se enfoc6 como meta principal, conocer los conocimientos y
practicas en base a la prevalencia de la anemia en las mamas de nifios de 6 a 24
meses en el Establecimiento de Salud de Lima, tras evaluar a 146 madres que
asistieron a CRED, se llegé a la conclusion de que el 46 tiene conocimientos
adecuados y el 54 no tiene conocimientos apropiados, ni realizan buenas practicas.
(10)



16

1.2. Trabajos Previos:

Internacionales:

Gonzales, M. (2010). Esta investigacion tuvo como objetivo, identificar el nivel de
conocimiento por parte de las embarazadas que superan la edad de 19 afos. El tipo
de estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Teniendo como resultado
que el 76% de gestantes que conocen la importancia de tener una adecuada
alimentacion son el Ca, Fe Y Acido Félico. Tanto el Calcio como el Hierro fueron mas

faciles de reconocer. Se pudo deducir que si tienen conocimientos adecuados (11)

Spalding, S. (2013). Se planted el siguiente objetivo conocer los conocimientos
de las mujeres en estado de gestacion que acuden al centro de salud El Tizate,
también San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, y Guatemala, dicha investigacion fue
descriptiva de corte transversal y se trabajé con un muestreo por conveniencia de 41
gestantes. Como resultado final solo el 34% tiene buenos conocimientos preventivos
sobre anemia, y el solo el 14.63% mantiene errbneos conocimientos sobre las
consecuencias de la anemia. En sintesis las participantes saben como prevenir la

anemia, sin embargo no saben las consecuencias. (12)

Revelo, K. (2010). Esta investigacion tiene como objetivo principal dar a conocer
los tipos de conocimiento, actitudes y practicas sobre alimentacién en mujeres que se
encuentren gestando que asistan a un Subcentro de Salud Julio Andrade, esta prueba
se realiz6 a 110 gestantes y el estudio es de tipo no experimental, descriptivo.
Logrando que solo el 84.5% conoce en gque alimentos encuentra el hierro. Se concluyo
gue la mayoria sabia cuales son los alimentos que benefician su embarazo, sin
embargo no realizan practicas de sus conocimientos y un grupo minimo desconoce
sobre mantener una buena alimentacion, por esta razén se elaboré un programa

educativo como guia nutricional. (13)
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Nacionales:

Berju, J. Cifuentes, Y. y Rojas, L. (2017). Esta investigacion plasmo como objetivo
conocer la efectividad de un programa educativo con el proposito de medir el nivel
cognitivo sobre anemia en mujeres madres de nifios entre 6 a 23 meses de edad que
son atendidas en el puesto de salud Sagrado Corazon de Jesus, este estudio fue de
tipo cuantitativo y de disefio pre experimental, formado por 45 madres, mediante
entrevista y se utiliz6 un cuestionario antes y después. Se pudo demostrar que las
participantes tuvieron un 75% de conocimientos bajos, pero luego de la intervencion
esto aumento al 100% de adecuado conocimientos. En sintesis, las actividades
educativas fueron efectivas con el aumento de los conocimientos de las madres sobre

anemia. (14)

Cornejo, C. (2015). En este estudio se traz6 como meta identificar los
conocimientos y practicas con respecto a la prevencion de la anemia en mamas de
nifios de 6 a 24 meses en el puesto de Salud de Lima, es asi que esta investigacion
de tipo cuantitativa, de nivel aplicativo. Su poblacién fue de 146 madres, sin embargo
la muestra fue de 84 y se logr6 como resultado en base a los conocimientos de las
madres el 54% no tiene buenos conocimientos, es por esta misma razén de que mas
de la mitad no conoce acerca del tratamiento y consecuencias de la anemia por
carencia de hierro. Enresumen, se concluye que la mayoria de las madres que asisten
al Centro de salud no sabe el tratamiento y las consecuencias de dicha enfermedad,
(15)

Garro, H. (2015). Esta investigacion tiene el objetivo de verificar la efectividad de
un programa educativo para la prevencion de anemia en menores de 36 meses y a
partir de los 6 meses con la finalidad de medir su nivel de conocimientos de las madres
gue acuden al centro materno infantil tablada de Lurin, fue de enfoque cuantitativo, de
nivel aplicativo, la poblacion fue de 15 madres primerizas y el resultado a través de las
encuestas el 53.3% conoce sobre la prevencion de la enfermedad y luego de la
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intervencidon incrementaron sus conocimientos al 100%. EI programa educativo es

efectivo puesto que las madres incrementaron su nivel cognitivo. (16)

Rojas, J. (2015). Identificar la concordancia entre los conocimientos las creencias
que se tiene referente a la anemia de acuerdo a su nivel de la hemoglobina en las
gestantes menores de 18 afios que fueron atendidas en el C.M.I. de Villa el Salvador.
Se realizo la investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal
tras culminar la intervencion el 68% de las encuestadas tenian conocimientos no
adecuados sobre la anemia. Es asi que se demostrd una correspondencia valida entre
el puntaje de conocimientos y el de creencias en el grupo de las gestantes con
incidencia de anemia, mientras que sucedia lo opuesto a lo esperado, debido a que,

si el nivel de conocimiento es mayor, deberia ser menor el nivel de conocimientos. (17)

Alviz, D. Camones, F. (2015). Esta investigacion planteo el siguiente objetivo
general en su investigacion determinar los conocimientos, actitudes y practicas en
base a la alimentacién saludables en mujeres gestantes que atienden en el Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales. La cual es una investigacion de tipo basica,
prospectiva y descriptiva de corte transversal Se pudo llegar a la conclusion de que
mas de la mitad de las gestantes saben su la alimentacion sana, también, se percibe
que existe actitudes positivas con respecto a su alimentacion saludable, y un
incremento en sus practicas alimenticias de alimentos fuente de origen animal y

vegetal. (18)

Escobado, L. Lavado, C. (2015) Como objetivo de esta investigacion fue
identificar el nivel de actitudes y conocimientos sobre los requerimientos nutricionales
en la gestacion del ler trimestre. Siendo asi de tipo no experimental, descriptivo.
Encontrandose en las participantes con un nivel medio un 40%, el 36% obtuvieron un
nivel alto y el 24% alcanzo un nivel bajo de conocimiento. Por otro lado, en las actitudes
sobre el requerimiento se visualizé el 70% adquirié un nivel actitudinal ideal, y el 25%

logro un nivel neutral, por altimo, el 5% consigui6é un nivel inadecuado (19)
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Manrique, J. (2013). Demostrar la efectividad del programa educativo en el
aumento de los conocimientos sobre la prevencion de la anemia en un grupo de
cuidadores de niflos que oscilan entre 12 a 36 meses y son parte del programa sala
de educacion temprana, en vista de que el estudio es de tipo cuantitativo, de nivel
aplicativo y la poblacién fue formada por 30 cuidadores, para la adquisicion de los
datos se realiz0 la entrevista y un cuestionario. Logrando como resultados antes de
haber iniciado el programa el 57% conocen sobre anemia y tras haber culminado el
programa educativo 100% aumentaron sus conocimientos, llegando asi a la conclusion

de que si fue efectivo el programa educativo. (20)

1.3. Teorias Relacionadas al Tema:

Variable 1: Programa Educativo Nutrimamitas:

La intervenciones mediante los programas son considerados como instrumentos
para los profesionales nutricionistas comunitarios, con la finalidad de optimizar el
estado nutricional junto con la salud de la poblacion con la que se esté trabajando. Asi
pues, estos programas son elaborados manteniendo un orden y un sistema de
actividades previstas para la ejecucion en su publico objetivo como por ejemplo los
casos de los mas vulnerables escolares, mujeres gestantes y adultos mayores.
Ademas, junto a ello se completa con la educacién que sirve también como
instrumento clave de los programas, ya que hay evidencia de novedosos programas
educativos como el Programa Norteamericano “5 a day for a better health” difundido
por el National Cancer Institute, cuya finalidad es inculcar el consumo de frutas y
verduras o el programa “Lets Move” en el 2010 que fomenta intervenciones para
reducir la obesidad. (21)

Por esta razon, se iniciara con la convocatoria de las madres que asisten al
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil y se procedera a dales las

bienvenidas y agradecimientos correspondiente por su asistencia a la primera reunion
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del programa educativo Nutrimamitas, donde se les explicara cual es el procedimiento
y finalidad de la creacion de programa. Asi pues, se aclararan dudas por parte de las

participantes y se dara inicio al desarrollo de la primera fase.

El programa educativo Nutrimamitas comprende una serie de actividades
realizadas durante un lapso de 2 meses. Se procede a ejecutar 4 fases. De las cuales,
2 de las leras estdn abocadas a las sesiones educativas y demostrativas que ya se
vienen realizando en diversos centros de salud del primer nivel, estas sesiones tocan
temas sencillos acerca de los conceptos basicos del Hierro y su importancia en el
organismo, asimismo el reconocimiento de la Anemia como enfermedad es

fundamental en cada una de las sesiones.

De acuerdo con la Directiva Sanitaria N° 069 MINSA/DGSP-V.01 esta Directiva
sanitaria busca la prevencion y el control de la anemia por la carencia del
micronutriente conocido también como hierro principalmente en gestantes y
puérperas. Asi pues, tiene marcado su finalidad de ser parte y contribuir en la mejora
del estado de salud de las gestantes y puérperas reduciendo la prevalencia de anemia

por deficiencia de hierro y a la vez prevenir la anemia en el recién nacido. (22)

La siguiente Resolucion ministerial N° 126-2004/MINSA, que aprueba la Norma
técnica 005-MINSA/INS-V.01: Dentro de este contexto “Lineamientos de Nutricién
Materna”. Busca establecer la normatividad técnica que permita fomentar los
lineamientos de nutricion materna que guien el desarrollo de las actividades educativas
comunicacionales enfocadas a la mujer gestante y también a la mujer que da de lactar
con el propdsito de sumar a la adopcion de buenos habitos saludables en alimentacién
y nutricion. (23)

En este proyecto sigue la linea de investigacion Programas Sociales de Nutricion
por Ciclo de Vida, debido a que se esta creando un programa educativo nutricional

llamado Nutrimamitas que va a influenciar en los conocimientos de las mujeres en



21

estado de gestacion, a través de diversas actividades innovadoras con las que cuenta

el programa y que se estan mencionando en la presente investigacion.

Dimension 1: Tedrica:
Asimismo, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da a conocer la educacion
para la salud como: una serie de actividades educativas elaboradas para expandir el

conocimiento de las personas en relacion con la salud y fomentar los valores, actitudes

y habilidades personales que promuevan e influyen la salud” (24)

En cuanto a la educacién existes varias definiciones, del Manual se puede ver
gue desde sus versiones etimologicas, podemos extraer dos palabras educare y
educere; la primera hace referencia a conducir, guiar y orientar, en la segunda hace
referencia a hacer salir, dar a luz y desarrollar. Asi pues, mezclando los conceptos se
logra definir como una intervencién del educador y como es que construye la

potencialidad del educando. (25)

Para Blacler en 1995 refiere que hay cinto tipos de conocimientos partiendo del
sitio donde se halle el conocimiento como en el cerebro, el cuerpo, el dialogo, las
rutinas o los simbolos. Cabe decir que estas imagenes son representadas como
conocimiento cerebral (embrained), son conocimientos intangibles. ElI conocimiento
corporal (embodied) esta unido con la accion orientada. El conocimiento adquirido en
la cultura (encultured) es una serie de pasos con el fin de comprensiones compartidas.
Esta también el conocimiento incrustado (embedded) es el que persiste en las rutinas
y por ultimo el conocimiento codificado (encoded) mas que nada refiere a los simbolos

y signos. (26)

Dimensiéon 2: Practica:

En vista, de que hoy en dia la mayoria de personas tanto adultas como jévenes

manejan Smartphone donde estan afiadidas aplicaciones populares como son en el
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caso de las redes sociales que logran ampliar un espacio social paralelo a la
convivencia fisica y dentro de ellas destaca Whatsapp siendo reconocida como la
aplicacién de mensajeria de textos instantanea, ya que junta varias formas de enviar
y recibir mensajes de textos, audios, imagenes, videos y tener la facilidad de crear
grupos y agiliza la conexién permitiendo que se interactle a la hora que sea y en el

lugar que sea. (27)

La utilidad de acceder a estas aplicaciones desde el punto de vista educativo se
le conoce como Mobile Learning o aprendizaje Mobil, se basa en explotar el uso de las
tecnologias moviles como cimiento del proceso de aprendizaje. Ya que, permite que
los grupos de alumnos y docentes creen un nuevo ambiente de aprendizaje a través

de teléfonos inteligentes o tablets. (28)

Por lo tanto, teniendo como referencia estos conceptos es que se organiza el
programa educativo Nutrimamitas viene a ser un conjunto de actividades a realizar en
un lugar especifico, en el tiempo programado y sumando a los recursos establecidos
para cumplir con los objetivos planteados, puesto que el programa educativo debe
influencias en su poblacién objetiva, basado en base cientifica e implementando

estrategias innovadoras acorde a la tecnologia actual.

Variable 2: Nivel de Conocimiento sobre Anemia:
Dimision 1: Conceptos:
Indicador 1; La Anemia;

En las ultimas décadas para definir la anemia se ha venido usando diversos
criterios con la finalidad de obtener un concepto claro. Y entre ellos esta la cantidad de
Hematies o sino el nivel de hematocritos, sin embargo, el que mas sobresale esta
enfocado en los valores de hemoglobina. Aunque, en la mayoria de los centros de
trabajo no se manejen las mismas definiciones, no obstante casi siempre se emplea el

punto de corte establecido por la OMS en el 1968. Es decir que se llama anemia a toda
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situacion en la cual los niveles de hemoglobina en sangre estén por debajo de 13g/dl

en varones y a 12g/dl en el caso de las mujeres. (29)

Indicador 2: Hierro y su Importancia:

El hierro es considerado un mineral indispensable en la dieta, ya que forma parte
del crecimiento y desarrollo del cuerpo. Es asi que, el cuerpo usa el hierro para formar
hemoglobina y esta tiene como funcion principal transportar oxigeno a todas las partes
del cuerpo. También, la mioglobina abastece de oxigeno a los musculos del cuerpo.

Ademas, el cuerpo necesita del hierro para fabricar hormonas y tejido conectivo. (30)

En las gestantes los requerimientos de hierro son importantes para la reposicion
de las perdidas basales, para que incrementen la cantidad de glébulos rojos y cubrir
los requerimientos del feto y de la placenta. Se ha demostrado que si la gestantes no
llega a cubrir los depoésitos adecuados de hierro y a su vez no recibe ningun
suplemento de este micronutriente, tendrd mas probabilidad de tener un agotamiento
progresivo de hierro durante su periodo de gestacién, debido que los requerimientos

del feto estan por encima de las necesidades de la gestante. (31)

Asi también, el feto logra la mayor incorporacién de hierro materno durante la
vida intrauterina y mas aun cuando cursa el tercer trimestre de vida en el embarazo, si
se da el caso de un nifio pretermino tiende a nacer con escasos reservas de hierro
haciendo que se complique sus depdsitos e incrementen las tasas de nifios con
anemia, esto provocado por que la madre durante el periodo de gestacion no tuvo una

adecuada dieta balanceada en hierro. (32)

Durante el periodo de gestacion se estima que los requerimientos de hierro
aumentan considerablemente, desde 1 mg por Kg al dia durante los primeros meses
y también se percibe un incremento en el tercer trimestre de hasta 6 mg por Kg al dia.
(33)
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Indicador 3: Grupo Vulnerable:

Se entiende como vulnerabilidad a cierto grupo de personas que por situaciones
de pobreza orientacion étnica o estado de salud se encuentran en una situacion de
alto desventaja para hacer frente a los problemas. (34) Durante la infancia, pubertad,
embarazo y lactancia son las etapas de balance fisiolégico positivo es donde el
aumento de las demandas de los nutrientes del se da en todo el organismo. Cuando
el crecimiento es mayor la masa muscular y volumen sanguineo se ve necesario
incrementar los requerimientos de hierro, puesto que son agrupados como vulnerables

y es importante que sean monitorizados para evitar que desarrollen la anemia. (35)

En el caso del grupo vulnerable abocado a las gestantes simboliza el mayor grupo
de riesgo con respecto al desarrollo de la anemia por déficit de hierro, debido a dos
razones esenciales. Empezando por las altas necesidades de este mineral se
aumentan por el crecimiento del volumen sanguineo (masa eritrocitica), asimismo los
requerimientos del feto y la placenta también se ven involucradas. Como segunda
razon, un aproximado de la mitad de las féminas que inician el embarazo con un
pésimo almacenamiento de reservas de hierro. Por otro lado, en los casos de las
gestantes que tendran gemelos, las necesidades se ven alin mas elevadas y la certeza
con la que pueden desarrollar anemia las gestantes se ve cuadriplicada la
probabilidad. (35)

Indicador 4: Modelo de Almuerzos Ricos en Hierro:

Basado en las recomendaciones del Recetario Nutritivo, Econémico y Saludable
del 2011. Elaborado por las siguientes entidades del estado peruano como el MINSA,
el INS y el CENAN. Presenta algunas preparaciones criollas y sencillas a base de
sangre de pollo entre algunos ejemplos destacan los siguientes nimeros del recetario
54 Arroz a la Jardinera con Sangrecita que aporta un aproximado de 39.5mg de Hierro,

56 Chanfainita de Sangrecita con 38.9mg de hierro, estofado de sangrecita con
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pallares con un 39.5mg de hierro, 61 quinua a la princesa con sangrecita con 43.0 mg
de hierro. Ademas incluye otras opciones a base de visceras, pescado y menestras

fuentes de hierro. (36)

El hierro presente en los alimentos que solemos consumir se dividen en dos tipos
Hierro Hemo y Hierro no Hemo, estos se diferencian en su absorcion por el organismo.
En cuanto al primero, conocido como hierro hemo por la molécula que esta adherido,
presente en los tejidos de los animales, mas que nada en los musculos. Se absorbe el
valor estimado de un 40%. Por otro lado, en el caso del hierro no hemo, de igual forma
esta presente en algunos alimentos carnicos, los huevos y leche, asimismo estan las
verduras, cereales y otros alimentos de origen animal que su absorcién es de tan solo

un 2% aproximadamente. (37)

En sintesis, hay tan solo dos grupos de hierro y esos se clasifican en Hierro
Heminico que se encuentra en las carnes, pescados y tiene una mejor absorcién en el
cuerpo. También, estd el Hierro No Heminico presente en las menestras, cereales
integrales, verduras y frutas, frutos secos, y estos no son tan faciles de absorber por

el organismo. (38)

Dimension 2: Causas y Fuentes:

Indicador 1: Causa Principal de la Anemia:

Se ha ido percibiendo que en la mayoria de casos se llega a desarrollar la anemia,
debido a que en muchas situaciones existe una ingesta insuficiente de alimentos ricos
en fuente de hierro. Inclusive, tras realizar encuestas en paises desarrollados y

pudientes, se ve notoria la baja ingesta de hierro en subgrupos poblacionales. (39)
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Indicador 2: Facilitadores del Hierro:
El hierro se absorbe en el intestino principalmente en el ribete en cepillo
fundamentalmente en el duodeno y la primera porcion del yeyuno, cuando se absorbe

ingresa como FE+2 conocido como Ferroso o también grupo hemo. (40)

Ya en la digestion estos componentes de hierro son degradados por la pepsina y
el HCI con un pH gastrico de 2.0. Es asi que el hierro queda liberado en el intestino
donde se mezcla con factores dietarios o innatos del intestino para su absorcién o
inhibicion, y entre los facilitadores de la absorcion del hierro el mas eficiente es el acido
ascorbico que es quien transforma el hierro férrico a ferroso y ademas forma quelatos
solubles de hierro. No obstante, la vitamina C también favorece la absorcion del hierro
y lograr duplicar su biodisponibilidad del hierro no hemo, asimismo es bueno para la
absorcion de las carnes de vacuno, pescado, proteina, aminoacidos acidos organicos.
(41)

Indicador 3: Inhibidores del Hierro:

Ciertas sustancias hacen gue haya una reaccién adversa a la absorcion del
hierro, a esto se le conoce como inhibidores y en este caso del hierro. Dentro de ellos
se agrupan los siguientes compuestos: Calcio que obstaculiza notablemente en las
cantidades de absorcion, disminuyendo la biodisponibilidad de 30 a 50 % y estan
presentes en el citrato de calcio, carbonato de calcio, leche y sus derivados. (42)

Los Fitatos también son considerados como inhibidores y son derivados de
Pentafosfatos del Acido Fitico y Hexa forman complejos insolubles a un pH proximo a
la neutralizacion interfiriendo a la absorcion del hierro. La fuente de este compuesto

esta presente en las semillas de cereales y leguminosas oleaginosas. (42)

Asimismo, estan presentes los Polifenoles o llamados Taninos, en vista de la
cantidad de radicales hidroxilos que se ven enlazados a metales, entre ellos el Fe, es
asi que es considerado una cualidad que le permite realizar inhibiciones en la

absorcién, reduciendo hasta el 60%. Ademas, estas sustancias inhibidoras se
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encuentran en las infusiones como él Te, café, leguminosas, espinacas y algunos

cereales. (42)

En cuanto a los Carbonatos, se hallan en las leguminosas, sin embargo, por su
forma termolabil se consigue disminuir su concentracion en la fase de coccion y asi se

reduce la absorcion del hierro. (42)

Por otro lado, estan los Oxalatos por sus propiedades termolabil alcanza la
disminucién de la concentracién con el desarrollo de coccidon haciendo que se reduzca
la absorcion y ademas estan presentes en las leguminosas y vegetales de color verde.
(42)

Por dltimo, estd la Fosvitina que también tiene como funcidon reducir en
cantidades considerables la biodisponibilidad del catibn y aquella sustancia

mencionada esté presente en las yemas de los huevos. (42)

Indicador 4: Alimentos Fuente de Hierro:

Segun la Recommended Dietary Allowance conocida por sus siglas RDA
recomienda el aporte adecuado de Hierro diario para las gestantes que oscilan entre
las edades de 14 afios a 50 aproximadamente, refiere que el consumo éptimo de hierro
es de 27mg/d. (43)

Por otro lado, la maxima cantidad de tolerancia de hierro segun la Soporte
Nutricional en el Paciente Oncoldgico SEOM, recomienda un maximo de tolerancia de
hierro de 45mg/d. en mujeres con estado de gestacion. (44)

Basado en la ultima tabla peruana de composicién de alimentos del 2017, se
mencionan algunos alimentos que se pueden adquirir en supermercados, mercados y
o lugares semejantes donde se vendan que destacan por su alto contenido de hierro

de origen animal en 100gr de los cuales la sangrecita de carnero, cerdo o pollo son
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los que mayor aporte de hierro, seguido de higado y bazo superan el 20mg/dl de hierro

en cada porcién de 100gr. (45)
Dimension 3: Signos y Sintomas:

Indicador 1: Presencia de Piel Palida.

De acuerdo a la guia... la anemia puede afectar a 6rganos o sistemas y provocar
signos y sintomas. Algunas de las sintomatologias generales causan el aumento de
suefo injustificable, astenia o fatiga, disminucién del apetito conocido como hiporexia,
anorexia, irritabilidad, reduce el rendimiento fisico, veértigos, mareos, cefaleas y
alteraciones en el crecimiento, en prematuros y lactantes disminuye la ganancia
ponderal. Por otro lado, en la piel y membranas de las mucosas es reconocido como
un signo principal ver que se tornan palidas, piel seca, alopecia, ufas fragiles.
Asimismo, involucra algunas alteraciones conductuales alimentarias como la geofagia
(comer tierra) o pagofagia (comer hielo), ufias, cabello, pasta de dientes entre otros.
Ademas, existen sintomas cardiopulmonares como taquicardias, soplos y disnea del
esfuerzo, estos sintomas son notorios cuando la hemoglobina esta muy por debajo de
sus valores normales. También, se presentan alteraciones digestivas, inmunolégicas

y por ultimo sintomas neurolégicos. (46)

Indicador 2: Mucosas Conjuntivas:

La hemoglobina dentro de los glébulos rojos o también llamado eritrocitos son
importantes para la trasportacion del oxigeno, puesto que muchos de los sintomas y
signos de esta enfermedad se ven plasmados en la palidez de las membranas
mucosas y debajo de las ufas, sofocacion y mareos luego de realizar ejercicios,

acompafado de la fatiga. (47)

Indicador 3: Incremento de Sueiio y Fatiga Injustificable:

Suefio incrementado, el rendimiento fisico menguante y la fatiga para lograr
identificar estos signos y sintomas clinicos de la anemia son inexactos dependiendo el
grado de la complejidad moderado o severo, se pueden evidenciar a través de la

realizacion de una anamnesis o con un examen fisico completo. (48)
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Indicador 4: Disminuye el Apetito:
En la mayoria de casos las personas que sufren de anemia no ilustran sefales
notorias. Puesto que, segun el grado en el que se esté cursando suele progresar los

sintomas y se muestran con la falta de apetito, debilidad y crecimiento deficiente. (49)
Dimension 4: Consecuencias:

Indicador 1: Parto Prematuro:

El hecho de desarrollar anemia durante el periodo de gestacion generalmente
cuando estas son diagnosticadas como una anemia severa Hb <7 g/dl o sino en Htc <
al 20 %, se relaciona con la alta incidencia de partos prematuros, el mal desarrollo

intrauterino y el aumento de generar la mortalidad perinatal y maternal. (50)

El hecho de desarrollar anemia durante el periodo de gestacion se ha demostrado
gue trae graves consecuencias tales como retardo en el crecimiento intrauterino,
mayor probabilidad del bajo peso al nacer y genera un mayor riesgo de mortalidad
neonatal, asimismo incrementa la mortalidad materna, igualmente eleva las
complicaciones obstétricas y mayor riesgo de las hemorragias, también reduce la

capacidad del mantener un trabajo y disminuye el rendimiento fisico e intelectual. (51)

Indicador 2: Bajo Peso al Nacer:

Asimismo, se perciben las siguientes consecuencias que logra desarrollar la
anemia en la etapa de la gestacion, hay un aumento de complicaciones obstétricas las
hemorragias son mas frecuentes y de la mortalidad materna, hace que haya menos
aporte de hierro al feto, incrementa la incidencia de bajo peso al nacer y la mortalidad
neonatal, ademas perjudica la capacidad psicomotor del menor y a esto se le suma el
descenso de su rendimiento académico, disminuye la capacidad fisica, cognitiva y de

trabajo es decir que poco a poco hay un deterioro del su estado fisico. (52)

Indicador 3: Bebes con Anemia:
De igual manera, como se ha ido describiendo algunas de las consecuencias, es

importante resaltar que el mejor aporte de hierro se da embarazada al feto se da en el
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altimo trimestre gestacional, es asi que la anemia materna, la prematuridad, el bajo
peso al nacer, condicionan a que existan mayor riesgo de padecer anemia, ya que

altera la curva de concentracién de la hemoglobina. (53)

Mantener una adecuada alimentacién de los micronutrientes en las madres es
vital, debido a que durante la temporada de gestacién y la lactancia, repercutira
directamente en el estado del feto y del infante. (54)

Indicador 4: Pocas Reservas de Hierro:

Las mujeres que se encuentra en el estado de gestacion tienden a requerir
muchas mas cantidades de hierro a diferencia de otras personas, esto debido a que
necesita almacenar suficiente oxigeno tanto para ella y para el feto que adn esta en
pleno crecimiento, ademas necesita almacenar hierro para cubrir las hemorragias
durante el parto, asimismo asegura al feto con un importante almacenamiento de hierro

durante los primeros meses de vida. (55)

Asimismo, se perciben las siguientes consecuencias que logra desarrollar la
anemia en la etapa de la gestacion, hay un aumento de complicaciones obstétricas las
hemorragias son mas frecuentes y de la mortalidad materna, hace que haya menos
aporte de hierro al feto, incrementa la incidencia de bajo peso al nacer y la mortalidad
neonatal, ademas perjudica la capacidad psicomotor del menor y a esto se le suma el
descenso de su rendimiento académico, disminuye la capacidad fisica, cognitiva y de
trabajo es decir que poco a poco hay un deterioro del su estado fisico. (52)

1.3. Formulacién al Problema:

Problema General:

¢, Cémo influye el programa educativo Nutrimamitas en el nivel de conocimiento
sobre anemia en gestantes, Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil,
Comas, 20187

Problemas Especificos:
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¢, Como influye el programa educativo Nutrimamitas en el nivel de conocimiento
sobre concepto de anemia en gestantes, Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil, Comas, 2018?

¢,Como influye el programa educativo Nutrimamitas en el nivel de conocimiento
sobre las causas y fuentes de anemia en gestantes, Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 2018?

¢,Como influye el programa educativo Nutrimamitas en el nivel de conocimiento
sobre los signos y sintomas de anemia en gestantes, Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 20187

¢, Como influye el programa educativo Nutrimamitas en el nivel de conocimiento
sobre las consecuencias de anemia en gestantes, Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 20187

1.4. Justificacion del Estudio:

La anemia en el Peru se considera uno de los principales problemas de salud
publica, debido que afecta a mas del 40% del pais y tiene una alta prevalencia en
personas de alto riesgo que son las mas vulnerables a padecerla. El desarrollo de esta
enfermedad es multifactorial, ya que no existe una sola causa para que se logre

desencadenar en la poblacion.

Justificacion Tebrica:;

Este programa usa como base investigaciones pasadas con similares objetivos
planteados en reducir o influenciar en las poblaciones mas vulnerables, asimismo
maneja informacion de entidades de renombre abocadas a la salud con la finalidad de

tener informacién de confianza y actual avalado por investigaciones. En sintesis este
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programa tendra la posibilidad de ser usado como antecedente de investigaciones

futuras.

Justificacion Préactica:

El profesional licenciado en nutricién, que suele desempefiar su trabajo en los
primeros niveles de atencién, apoyandose siendo asi parte del marco de la promocion
de la salud y prevencion de problemas de salud nutricional, es asi que forma parte
importante de un trabajo multidisciplinario, debido a que a través de estrategias en los

principales grupos de riesgo contribuye en la reduccion de la alta tasa de mortalidad.

De igual manera, el programa es importante, ya que se beneficia a las
Licenciadas de Nutricion y Ostreras, puesto que se hara mas sencilla la consulta si las
madres saben sobre el tema y habrd mas tiempo para tocar otros temas que en
muchos casos se pasan por alto, debido a que se pasa la mayor parte del tiempo

explicando que es la anemia.

Para el programa es vital que logre efectuar resultados positivos en la poblacién
escogida, debido a que las gestantes con conocimientos adecuados sobre como
prevenir y curar la anemia evitara que haya consecuencias durante el parto o siga
habiendo casos de anemia, ya que si una mujer embarazada no lo percibe en ella es

probable que tampoco los perciba en sus hijos.

Por esta razon, la creacién del programa educativo esta contribuyendo con el
centro de salud, para reducir casos de anemia y que las futuras madres logren
reconocer a la anemia como enfermedad que afecta a todos y en un futuro puedan
detectarlo rapidamente y asistir a su establecimiento de salud mas proximo para

empezar un tiramiento.

Justificacion Social:
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Envista de que las mujeres embarazadas estdn mas pendientes de la salud de la
familia en general es que se escogié a ellas para que tengan los conocimientos
adecuados sobre la anemia, ya que en muchos casos son las que suelen hacer las

preparaciones de las comidas.

Por ende, estos déficits tanto de conocimientos como de acceso acarrean el
desarrollo de la anemia en el pais trayendo consigo graves consecuencias econémicas
debido a que se hace inversiones para dar solucion a esta enfermedad, también trae
problemas laborales en la poblacion adulta que haya tenido anemia de nifios, puesto
gue no se logra explotar su nivel intelectual haciendo que su progreso laboral tengo un

limite, dado que no habra muchas probabilidades a obtener estudios superiores

Entre los factores mas frecuentes se da en poblaciones de escasos recursos
econdmicos que no logran sobrellevar un estilo de vida adecuado con variedad de
alimentos nutritivos que cubran las necesidades nutricionales, por otro lado, en casos
de familias con recursos econdmicos estables sucede lo contrario tienen un mejor
estilo de vida, sin embargo, por desconocimiento no logran consumir alimentos
variados y ricos en nutrientes que ayudan a reducir el indice de anemia en las

personas.

Ademas, este programa contribuye con las distintas estrategias que viene
desarrollando el estado como las Sesion Educativa-Demostrativa de Preparacion de
Alimentos (nifios y gestantes), Suplementos de Hierro y Acido Folico a gestantes en

Control Prenatal y Consejeria,

A pesar de que ya existen programas sociales que ayudan a las madres de nifios
de menores de 5 afios, no existe un programa educativo para las mujeres que se

encuentran gestando, y en muchos casos no tienen los conocimientos apropiados de
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cdémo sobre llevar un buen estado de salud durante la gestacion. La creacion de este

proyecto beneficia a ellas e indirectamente a sus familiares de su entorno.

Asi mismo, en los lugares alegados del Perl como son en el caso de las
provincias se da muy a menudo el desconocimiento de la anemia como enfermedad
en la poblacidbn o por creencias que tergiversan la informacion haciendo que la
poblacién empiece a consumir ciertos alimentos como extractos, etc. Pensando que

con ellos se va a cubrir los requerimientos.

Asi mismo, para la sociedad este estudio colabora en que se incrementen los
conocimientos relacionados a la anemia y se desligue la ignorancia o mitos que
puedan existir en la sociedad que en lugar de ensefiar confunden a algunos que

guieren aprender sobre el tema de anemia.

Justificacién Metodoldgica:

Para la carrera profesional de nutricién esta aportando nuevos datos de estudios
gue apoyaran a investigaciones futuras por parte de los estudiantes que quieran
realizar estudios en temas similares.

Ademas, deja un cuestionario y una guia del programa donde se detalla las 4
fases que se aplican en tiempos distintos creando como instrumentos de evaluacion u
orientacién para gestantes y como parte final detalla algunas sugerencias para mejorar

el programa con ciertas falencias que hubo durante la aplicacién de dicho programa.

1.5. Hipdtesis:

Hipotesis General:
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El programa educativo Nutrimamitas influye significativamente en el nivel de
conocimiento sobre anemia en gestantes, Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil, Comas, 2018.

Hipodtesis Especificas:

El programa educativo Nutrimamitas influye significativamente en el nivel de
conocimiento sobre conceptos de anemia en gestantes, Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 2018.

El programa educativo Nutrimamitas influye significativamente en el nivel de
conocimiento sobre las causas y fuentes de anemia en gestantes, Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 2018.

El programa educativo Nutrimamitas influye significativamente en el nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de anemia en gestantes, Centro Materno

Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 2018.

El programa educativo Nutrimamitas influye significativamente en el nivel de
conocimiento sobre las consecuencias de anemia en gestantes, Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 2018.

1.6. Objetivo

Objetivo General:

Determinar la influencia del programa educativo Nutrimamitas en el nivel de
conocimiento sobre anemia en gestantes, Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil, Comas, 2018.

Objetivos Especificos:
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Identificar la influencia del programa educativo Nutrimamitas en el nivel de
conocimiento sobre conceptos de anemia en gestantes, Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 2018.

Conocer la influencia del programa educativo Nutrimamitas en el nivel de
conocimiento sobre las causas y fuentes de anemia en gestantes, Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 2018.

Analizar la influencia del programa educativo Nutrimamitas en el nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de anemia en gestantes, Centro Materno

Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 2018.

Interpretar la influencia del programa educativo Nutrimamitas en el nivel de
conocimiento sobre las consecuencias de anemia en gestantes, Centro Materno

Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil, Comas, 2018.



II.LMETODO
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2.3. Disefo de Investigacion:

Disefio:

Segun Roger, en cuanto al método experimental simboliza a que haya una
manipulacion y acto seguido la observacién, cabe resaltar que se considera la forma
mas sencilla de un experimento, hoy en dia el dominio de una investigacion utiliza una
variable independiente para después ver la respuesta que género en la variable
dependiente. (56)

Para Arquero, Berzosa, Garcia y Monje, son caracteristicos de una intervencién
aplicando a cierto grupo se desarrolla en un inicio pretest para luego un tratamiento y
después un posttest con un mismo grupo. Es asi que al final se debe estimar los

cambios que se han dado desde que se indujo al pretest y finalmente el posttest. (57)

En sintesis, solo se trabajé con el mismo grupo de estudio aplicando un pre test

y un post test previo estimulo, que.se puede representar de la siguiente manera:

G-0:1-X-02
Donde:
G: son las mujeres gestantes.
O1: los conocimientos de las gestantes antes del programa.
X: Intervencion del programa.
0O2: los conocimientos de las gestantes antes del programa.
Nivel:

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, refieren que los estudios descriptivos
buscan precisar las caracteristicas, valores o propiedades de las personas, grupos,

comunidades, elementos, cosas, cursos o cualquier fenbmeno que se incluya a una
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investigacion. En otras palabras, trata de medir u obtener detalles de forma
independiente sobre definiciones a las que se refiere la variable, su objetivo no es ver

cudl es la relacion de variables, sino como una influira en la otra. (58)

Tipo de Estudio:

La investigacion es de tipo aplicada. Para Civicos y Hernandez (59) la
investigacion aplicada tiene la cualidad de analizar la realidad social, aventajando a
los problemas sociales de preferencia cientifica, logrando hallazgos donde se aplica
con la finalidad de inventar, desarrollar o renovar estrategias y actuaciones en el

ambito social.

Enfoque:
El enfoque es cuantitativo. Segun Monje (60) la medida cuantitativa se traduce
como la cuantificacion de datos que forman parte de una serie de pasos que busca

llegar la objetividad en el proceso de conocimientos.

Método:

Para la metodologia de la investigacion en la marina, se disefia la investigacion
con el propésito de coger todos los procesos historicos del fendmeno que se estudia,
en otras palabras se encarga de estudiar el proceso evolutivo que cruza el fenémeno
con la recoleccién de los datos que se daran en diversos momentos de la investigacion

reconocida como corte longitudinal. (61)

2.4. Variables, Operacionalizacion:

Variable Independiente: Programa educativo Nutrimamitas.

Variable Dependiente: Nivel de conocimientos sobre anemia en gestantes
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Variable Independiente: Programa educativo Nutrimamitas.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Programa Planifica y gestiona Conjunto de actividades Teori Basado en los conceptos y las fuentes bibliograficas que
edrico

Educativo acciones en educativas disefiado para respaldan la investigacion.

Nutrimamitas. educacion con disminuir la incidencia de En las 4 fases es donde se incluyen todas las acciones que
beneficios en la las enfermedades, se se van a realizar durante el periodo del programa entre ellas
salud. basa en prevenir y mejor Practico estan las sesiones demostrativas, dinamicas y el M-learning.

la calidad de vida de la

poblacion.




Variable Dependiente: Nivel de conocimientos sobre anemia en gestantes.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA,DE ITEMS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Nivel de | Evalta la | Es el conjunto | Concepto. Anemia. Ordinal. 1-4
conocimiento | capacidad de | de ideas, Hierro y su Importancia.
sobre aprendizaje. conceptos, Grupo vulnerable.
anemia enunciados Modelo de almuerzos ricos en
acerca de los hierro.
aspectos Causas y | Causas principal de la anemia. 5-8
generales de la | fyentes. Facilitadores del Hierro.
anemia, asi Inhibidores del Hierro.
como definicion, Alimentos fuente de Hierro
signos Y | signos y | Presencia de piel palida. 9-12
sintomas, sintomas. Mucosas conjuntivas.
causas Incremento de suefio y fatiga
consecuencias, injustificable.
Disminuye el apetito
Consecuencias | Parto prematuro y bajo peso al 13-16

nacer.

Pocas reservas de hierro.

Recién nacidos con anemia.

Pocas reservas de hierro.
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2.5. Poblacién y Muestra:

Poblacién:

La poblacion estuvo constituida por 109 mujeres gestantes atendidas en el
consultorio de nutricion del Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil en
el aflo 2018. Se consiguié esta cifra gracias a los registros que tiene el area de
estadistica de dicho centro de salud

Criterios de Exclusion:
- Ser menor de edad.
- No estar gestando.

- Ser hombres.

Criterios de Inclusion:
- Atenderse en el CMI Laura Rodriguez.
- Saber leer y escribir.
- Estar gestando.

Muestra:
La muestra la conforman 34 mujeres con estado de gestacion, mayores de 18
afos que acuden al establecimiento de salud Centro Materno Infantil Laura Rodriguez

Dulanto Duksil.

Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico, se decidié aplicar el siguiente método de
muestreo llamado “Por Conveniencia” siendo el mas factible para la investigacion. Este
muestreo se adecua conforme a la conveniencia del investigador, en base a economia,
tiempos u otra causa similar. Asi pues, el elemento de muestreo se autoselecciona o

se escoge de acuerdo a su facil disponibilidad. (62)
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Es asi que se opto por invitar a las gestantes que se encontraban en las sala de
espera para ser parte de las sesiones educativas por parte del programa Nutrimamitas,

con el fin de alcanzar una mayor cantidad de participantes.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

Técnica:

En esta investigacién la técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la

encuesta

Instrumento:

El cuestionario es el instrumento usado para la recopilacion de datos con el fin
de medir los conocimientos sobre anemia que tienen las madres gestantes que acuden
al Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil ubicado en el distrito de
Comas en el afio 2018. Dicho cuestionario se sometié a un juicio de 6 expertos, 4 de
ellos profesionales en la carrera de Nutricibn y 2 expertos en Metodologia
perteneciente al area de Investigacion de la Universidad Cesar Vallejo (Lima-Este)

dando como porcentaje final un 84% de aprobacion.

El instrumento esta dividido en 3 partes: la lera parte consta de una breve
introduccién donde se empieza por la presentacion del investigador y se aclaran los
objetivos del programa, asimismo se menciona el valor de su participaciéon. Las 2da
parte viene a indicar las instrucciones basicas y sencillas del cuestionario. Por ultimo,
la 3era parte conlleva a responder las 16 preguntas que mediran las variables del
conocimiento sobre la anemia. Estas mismas preguntas fueron tomadas antes de dar
inicio al programa educativo (pre test) y después de haber concluido con éxito el

programa (post test).

El grado de conocimiento que tiene la gestante sobre la anemia es calificado con
dos puntos por cada respuesta acertada y con cero en caso se haya marcado una
respuesta erronea, siendo el puntaje maximo de 32 puntos. (63)
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La validez es el nivel de aceptabilidad que tiene el instrumento usado para medir

el nivel de conocimientos en el grupo escogido. Y a su vez, fue sometido a un juicio de

expertos sobre el tema considerando a 2 metoddlogos y 4 nutricionistas.

Metoddlogos:

» Mg. Antonio, Serpa Barrientos. Con el cargo de Docente y especialidad

de Docente de Construccion de Pruebas.

» Mg. Cesar, Mescua Figueroa con el cargo de Docente y especialidad

metoddlogo.

Nutricionistas:

» Mg. Fiorella, Cubas Romero. Con el cargo de Coordinadora de la E.P.

Nutricion y especialidad en Gestidén y Docencia Universitaria.

» Mg. Angela, Martinez Ramos. Con el cargo de Docente y especialidad

en Nutricion y Metabolismo.

» Mg. Ernesto Huapaya Espejo. Con el cargo de Nutricionista y

especialidad en Salud Publica.

» Mag. Aurelia, Tincona Sanka. Con el cargo de Nutricionista y especialidad

en Nutricibn Comunitaria.

Tabla 1 Relacion de Expertos

EXPERTOS

PUNTUACION

Mg. Antonio, Serpa Barrientos

Metodologos

Aplicable (80)

Mg. Cesar, Mescua Figueroa

Metodologos

Aplicable (80)

Mg. Fiorella, Cubas Romero

Nutricionistas

Aplicable (80)

Mg. Angela, Martinez Ramos

Nutricionistas

Aplicable (80)

Mg Ernesto Huapaya Espejo

Nutricionistas

Aplicable (95)

Mg. Aurelia, Tincona Sanka

Nutricionistas

Aplicable (95)

Fuente Elaboracion propia.
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Confiabilidad:
Luego de aplicar una prueba piloto a 12 participantes que se encontraban en la
sala de espera del centro de salud, se procedi6 a la usar el método KR 20.

Tras aplicar la siguiente formula de KR 20:

N: El nimero de items.
V1: Variancia total.

> p-q: multiplicaciéon de P*Q.

N V1-Xpq
N1 T yr 078

Alcanzando 0.73 % de confiabilidad.

2.7. Métodos de Analisis de Datos:

Concluida la recoleccion de datos se procedié en forma manual a la tabulaciéon
de datos. Para el procesamiento de los datos se hara uso del programa informéatico de

tratamientos de datos Microsoft Excel o SPSS.

2.8. Aspectos Eticos:

Considerando la salud un derecho que le compete a todos tener una buena vida,
mantener la integridad fisica, la salud, la seguridad social y la alimentacion equilibrada.
Ya que, toda persona merece gozar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental

y no se debe limitar el derecho a una atencién en salud.

También, la ética sugiere, propone invita o recomienda alternativas con sustento

ético para que las normas, los comportamientos, las costumbres y los valores morales
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cambien siempre y cuando la situacion lo amerite, siempre y cuando buscando el

bienestar de las personas a quienes se atiende.

Esta investigacion no atenta contra la vida del ser humano, ni con la ética, ni
moral. Las gestantes evaluadas, ya que no fueron sometidos a ningun riesgo, pues

solo se procedi6 a realizar una encuesta a llenar.



II.LRESULTADO
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3.1 Estadistica descriptiva:

Caracteristicas Generales:

Grafico 1. Edades de las gestantes que formaron parte del estudio.

m18-29

m30amas

Fuente Elaboracion propia.

De las 34 gestantes participantes podemos agruparlas en dos puntos de corte de
acuerdo a las edades, en este caso hay 22 gestantes representan el 64.7% y forman
parte del primer grupo de edades que es entre 18 a 29 afios de edad. Por otro lado,
esta el otro grupo formado por 12 gestantes que representan el 35.2 % de las edades

gue son mayores a 30 afios.



Grafico 2 Trimestre de las gestantes que formaron parte del estudio.
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Fuente Elaboracion propia.
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Las dividimos en tres grupos en base a las Semestres de gestacion, en este

sentido hay 6 gestantes representan el 17.6% y forman parte del ler trimestre que

oscilan desde la primera semana de gestacion hasta las 13 semana de gestaciéon. Por

otro lado, esta el segundo grupo formado por 12 gestantes que representan el 35.2 %

del 2do trimestre estando desde las 14 semanas hasta las 27 semanas. Por ultimo, en

el 3er trimestre conformado por 16 gestantes que representan el 47% son de la

semana 28 a mas.
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Grafico 3 Gestantes que fueron atendidas por el consultorio de Nutricion.
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Fuente Elaboracion propia.

Podemos agruparlas en dos puntos de corte de acuerdo a las que fueron o
pasaron alguna vez por el consultorio de nutricion de dicho centro de salud, en este
caso hay 16 gestantes que si pasaron por consulta nutricional y representan el 47%.
Por otro lado, esta el otro grupo formado por 18 gestantes que representan el 52.9 %

de las que no han pasado por el consultorio de nutricion.
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Grafico 4 Ocupacion actual de las gestantes que formaron parte del programa.
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Fuente Elaboracion propia.

De las 34 gestantes participantes las dividimos en tres grupos acorde a las
ocupaciones actuales que tienen las gestacion, en este sentido tenemos a 4 gestantes
gue representan el 11.7% y que tan solo se dedican a estudiar. En cambio, el segundo
grupo formado por 7 gestantes que representan el 20.5 % afirmaron que trabaja como
comerciantes. Por ultimo, se encuentra a 23 participantes que solo se dedican al hogar
y representan el 67.6%.
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Grafico 5 Grado de instruccion de las gestantes que fueron parte del programa.
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Fuente Elaboracion propia.

En este ultimo gréfico, las 34 gestantes las dividimos en tres grupos de acuerdo
al grado de instruccion, en este sentido tenemos a 2 de ellas que vienen a ser el 5.8%
gue no llegaron a culminar el colegio. Sin embargo, se encuentra 10 participantes que
tienen estudios superiores y representan el 29.4%. Por ultimo, el tercer grupo formado
por 22 gestantes que representan el 64.7% afirmaron si cuenta con secundaria
completa.



Tabla 2 Respuestas a las preguntas del Pre Test.

53

PREGUNTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDO

1. Segun UD ¢Qué es la anemia? Incorrecta 6 17.6

correcta 28 82.4

2. ¢Qué es el hierro y para qué sirve? Incorrecta 29 64,7

correcta 12 35,3

3. ¢Qué personas son mas propensas a tener anemia? Incorrecta 2 5.9

correcta 32 94.1

4. Seleccione el segundo y bebida acompafiante que tenga | Incorrecta 14 41.2

buena cantidad de hierro y mejor combinacion de 20 58.8
alimentos. correcta

5. ¢Qué origina la anemia en las gestantes? Incorrecta 18 52.9

correcta 16 47.1

6. ¢Cudl de las siguientes bebidas ayudan a que nuestro | Incorrecta 4 11.8

cuerpo aproveche mejor el hierro en los alimentos? correcta 30 88.2

7. ¢Qué alimentos impiden que se aproveche mejor el hierro | Incorrecta 26 76.5

en los alimentos? correcta 8 235

8. ¢Cual de estos alimentos contiene el hierro mas | Incorrecta 12 35.3

aprovechable? correcta 22 64.7

9. ¢Qué caracteristicas presenta en la piel una gestante con | Incorrecta 6 17.6

anemia? correcta 28 82.4

10. ¢Qué color se visualiza la mucosa del ojo en una gestante | Incorrecta 10 294

con anemia? correcta 24 70.6

11. ¢(Cbmo se siente una gestante con anemia? Incorrecta 6 17.6

correcta 28 82.4

12. ¢Cudl sensacion presentan las gestantes con anemia? Incorrecta 4 11.8

correcta 30 88.2

13. ¢Qué consecuencias trae la anemia en las gestantes? Incorrecta 14 41.2

correcta 20 58.8

14. ¢Qué ocasiona la anemia durante el embarazo al bebe? Incorrecta 8 235

correcta 26 76.5

15. Es una consecuencia de la anemia durante el embarazo Incorrecta 6 17.6

correcta 28 82.4

16. Cuando la mama tuvo anemia durante la gestacién su | Incorrecta 16 47.1

bebe tendra: correcta 18 52.9

Fuente Elaboracion propia.
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PREGUNTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDO

1. Segun UD ¢Qué es la anemia? Incorrecta 6 17,6

correcta o8 82.4

2. ¢Qué es el hierro y para qué sirve? Incorrecta 1 204

correcta 33 97.0

3.  ¢Qué personas son mas propensas a tener anemia? Incorrecta 0 0

correcta 34 100

4. Seleccione el segundo y bebida acompafiante que | Incorrecta 2 5.88

tenga buena cantidad de hierro y mejor combinacion de 32 94.11
alimentos. comecta

5. ¢Qué origina la anemia en las gestantes? Incorrecta 10 294

correcta 24 70.5

6. ¢Cual de las siguientes bebidas ayudan a que nuestro | Incorrecta 1 2.94

cuerpo aproveche mejor el hierro en los alimentos? correcta 33 97

7. ¢Qué alimentos impiden que se aproveche mejor el | Incorrecta 6 17.64

hierro en los alimentos? correcta 28 82.35

8. ¢Cudal de estos alimentos contiene el hierro mas | Incorrecta 2 5.88

aprovechable? correcta 32 94.11

9. ¢Qué caracteristicas presenta en la piel una gestante | Incorrecta 2 5.88

con anemia? correcta 32 94.11

10. ¢Qué color se visualiza la mucosa del ojo en una | Incorrecta 2 5.88

gestante con anemia? Correcta 32 94.11

11. ¢(Cbmo se siente una gestante con anemia? Incorrecta 3 8.82

Correcta 31 91.17

12. ¢Cudl sensacion presentan las gestantes con anemia? | Incorrecta 1 2.94

correcta 33 97

13. ¢Qué consecuencias trae la anemia en las gestantes? | Incorrecta 8 23.52

correcta 26 76.47

14. ¢Qué ocasiona la anemia durante el embarazo al bebe? | Incorrecta 3 8.82

correcta 31 91.17

15. Es unaconsecuencia de la anemia durante el embarazo | Incorrecta 4 11.76

correcta 30 88.23

16. Cuando la mama tuvo anemia durante la gestacién su | Incorrecta 2 5.88

bebe tendra: correcta 32 94.11

Fuente Elaboracion propia.
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Tabla 4 Puntajes obtenidos en cada Dimension del Pre Test.

Desviacion Porcentajes

N Minimo Maximo Media estandar %
Conceptos 34 2 8 5.42 0,836 16.93
Causasy
34 2 8 4.48 0,955 14
fuentes
Signos y
] 34 2 8 6.48 0,819 20.2
sintomas
consecuencias 34 0 8 5.42 1,031 16.93
Total Pre Test 34 6 32 21.8 4,792 68

Fuente Elaboracion propia.

En esta tabla se obtuvieron los datos del pre test en las dimensiones siguientes,
el porcentaje de gestantes que si respondieron bien las preguntas en cuanto a los
conceptos fueron de 5.42 (16.93%), asimismo en causas Yy fluentes se obtuvo 4.48
(14%), signos y sintomas 6.48 (20.2%) y por ultimo la dimensién denominada

consecuencias alcanzo 5.42 (16.9%).
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Tabla 5 Puntajes obtenidos en cada Dimension del Post Test.

Desviacion Porcentajes

N Minimo Maximo Media estandar %
Conceptos 34 4 8 7.48 0,511 23.3
Causasy
34 4 8 6.88 0,613 215
fuentes
Signos y
] 34 2 8 7.52 0,606 23.5
sintomas
consecuencias 34 2 8 7 0,707 21.8
Total Post Test 34 12 32 28.88 2,283 90

Fuente Elaboracion propia.

No obstante, tras la intervencion educativa en la segunda tabla se registraron los
datos cogidos del post test de la dimisibn denominada conceptos 7.48 (23.3%), causas
y fuentes 6.88 (21.5%) signos y sintomas 7.52 (23.5%) consecuencias 7 (21.8%).
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3.2 Estadistica Inferencial

Tabla 6 Prueba de Rangos de Wilcoxon para la dimension Conceptos.

Rangos Estadisticos de
prueba
N Rango Suma z Sig
promedio de
rangos
Post 1 Rangos 02 0,00 0,00 -4,756 0,000
— Pre negativos
1 Rangos 27° 14,00 378,00
positivos
Empates 7°
Total 34

Fuente Elaboracion propia.

En los resultados mostrados en la primera dimensién denominada Conceptos, se
obtuvieron los resultados del pre test mostrando un 5.42 (16.93%) de las gestantes
gue participaron en el programa educativo Nutrimamitas y en el post test incremento a
7.48 (23.3%) del nivel de conocimientos sobre conceptos. Por lo tanto, la realizacién
de las sesiones educativas si aumentan considerablemente su nivel cognitivo y por
ende el analisis con la prueba de Rango de Wilcoxon demostré que si existe una
diferencia significativa entre ambos puntajes como producto de la intervencion

educativa.
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Tabla 7 Prueba de Rangos de Wilcoxon para la dimension Causas y Fuentes.

Estadisticos de

Rangos prueba
Rango Suma de Z Sig
N promedio rangos

Post2 Rangos -4,565° 0,000
— Pre 2 negativos ” 0.00 0.00

Rangos positivos 26° 13,50 351,00

Empates 8¢

Total 34

Fuente Elaboracion propia.

En la segunda dimension Causas y fuentes, se obtuvieron los resultados del pre
test mostrando un 4.48 (14 %) de las gestantes que participaron en el programa
educativo Nutrimamitas y en el post test incremento a 6.88 (21.5%) del nivel de
conocimientos sobre causas y fuentes. Por ello, se demuestra la eficacia en las
sesiones demostrativas y por ende el analisis con la prueba de Rango de Wilcoxon
demostré que si existe una diferencia significativa entre ambos puntajes como

producto de la intervencién educativa.
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Tabla 8 Prueba de Rangos de Wilcoxon para la dimension Signos y Sintomas.

Estadisticos de

Rangos prueba
Rango Suma de Z Sig
N promedio rangos
Post 3—- Rangos
) 02 0,00 0,00 -3,491° 0,000

Pre 3 negativos

Rangos

N 14P 7,50 105,00

positivos

Empates 20¢

Total 34

Fuente Elaboracion propia.

La dimension Signos y Sintomas, se obtuvieron los resultados del pre test
mostrando un 6.48 (20.2%) de las gestantes que participaron en el programa educativo
Nutrimamitas y en el post test incremento a 7.52 (23.5%) del nivel de conocimientos
sobre signos y sintomas. Por esta razon, se ve que si hay un incremento de sus
conocimientos durante las sesiones demostrativas, asimismo con los analisis de la
prueba de Rango de Wilcoxon demostrd que si existe una diferencia significativa entre

ambos puntajes como producto de la intervencion educativa.
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Tabla 9 Prueba de Rangos de Wilcoxon para la dimension Consecuencias.

Estadisticos de
Rangos

prueba
Rango Suma de z Sig
N promedio rangos
Post4— R
ost angos 02 0,00 0,00  -3,981° 0,000
Pre 4 negativos
Ran_g_os 19b 10,00 190,00
positivos
Empates 15°
Total 34

Fuente Elaboracion propia.

En la cuarta dimension conocida como Consecuencias, se obtuvieron los
resultados del pre test mostrando un 5.42 (16.9%) de las gestantes que participaron
en el programa educativo Nutrimamitas y en el post test incremento a 7 (21.8%) del
nivel de conocimientos sobre consecuencias. Por esta razon, se ve que si hay un
impacto positivo en las sesiones demostrativas y por ende el analisis con la prueba de
Rango de Wilcoxon demostré que si existe una diferencia significativa entre ambos

puntajes como producto de la intervencién educativa.



Tabla 10 Resultados totales del Pre y Post Test:
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Estadisticos de

R
angos prueba
Rango Suma de Z Sig
N promedio rangos
Total pos - Rangos -5,020° 0,000
. 02 0,00

Total pre negativos

Rangos 33b 17,00

positivos

Empates 1°

Total 34

Fuente Elaboracion propia.

Por dltimo, el total mostrados en el pre y post test, se obtuvieron los resultados

del pre test mostrando un 21.8 (68%) de las gestantes que patrticiparon en el programa

educativo Nutrimamitas y en el post test incremento a 28.88 (90.2%) del nivel de

conocimientos. Cabe resaltar que, si se logra generar un cambio en la aplicacién del

programa, ademas segun el analisis con la prueba de Rango de Wilcoxon demostro

gue si existe una diferencia significativa entre ambos puntajes como producto de

intervencién educativa.

la



IV.DISCUSION
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Para lograr las metas establecidas en los objetivos de la investigacién y asi poder
determinar que programa educativos Nutrimamitas si tuvo influencia en el nivel de
conocimiento sobre anemia en las gestantes del Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto Duksil.

En la lera tabla se puede evidenciar que el pre test conformado por 34 mujeres
embarazadas de C.M.| Laura Rodriguez se midio la variable Nivel de Conocimiento al
igual que Gonzales (11), Rojas (17) y Alviz (18) en base a la primera dimension
denominada Conceptos por medio de una encuesta, es asi que el pre test se obtuvo
como puntacion final que tan solo el 5.42 lo que representa el 16.93%. Por otra parte,
en el post test se puedo verificar que los resultados adquiridos después de haber
introducido el programa educativo Nutrimamitas hubo un aumento significativo
llegando alcanzar el 7.48 represento el 23.3% considerandolo como conocimientos
adecuados con respecto a los conceptos de la anemia. Asimismo, podemos evidenciar
gue guarda relacion con la investigacién de Bernuy, Cifuentes y Rojas (14) que midi6
la efectividad de una intervencion educativa y tuvo como resultado de 85%
participantes con conocimientos bajos y luego de la intervencién aumento a 96% de
madres con adecuados conocimientos. Podemos afirmar que el hecho de realizar las
sesiones educativas si va a determinar que las gestantes incrementen sus

conocimientos en base a los conceptos de anemia.

Por otro lado, en la 2da tabla se visualiza en el pre test la dimensién de causas y
fuentes cogiendo como resultado 4.48 que representa el 14% vy luego de la
intervencién en el post test subi6 a 6.88 que es el 21.5% teniendo como objetivo
especifico conocer la influencia del programa educativo Nutrimamitas en el nivel de
conocimiento sobre las causas y fuentes de anemia en gestantes, ademas existe cierta
similitud con lo que menciona Cornejo (15), Revelo (13) y Escobedo (19), en su
investigacion plante6 sus resultados en relacion a las causas de la anemia el 74%
saben las causas de la anemia mientras que el 26% no sabe lo suficiente acerca de

las causas
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Asimismo en la 3era tabla se evidencia en el pre test que la dimension de Signos
y sintomas sobre la anemia, se recogid los siguientes resultados 6.48 que es el
20.25% después de ejecutar la intervencion educativa el post test se elevo a 7.52
representando el 23.5%, estos rangos guardan similitud con lo encontrado en la
investigacion de Manrique (20). Demostré que el 93% de participantes no tiene
conocimientos sobre los signos y sintomas de la anemia, no obstante después de la
aplicacién del programa incremento a 73% de buenos conocimientos de los signos y
sintomas de la anemia. Es asi, que ambas intervenciones influyen positivamente en
su participantes y se evidenciado en el incremento de sus conocimientos para

reconocer los signos y sintomas de anemia.

Por ultimo, en la 4ta tabla podemos indicar que en la dimensién Consecuencias
sobre anemia, durante el pre test se alcanzo 5.42 representando el 16.93% vy tras la
manipulacion del grupo en el post test se incrementé a 7 representando el 21.87. Por
lo tanto, se tiene cierta afinidad con lo mencionado en la investigacion elaborado por
Garro (16), mostrando como hallazgo que el 26.7% no tiene conocimientos y el 73.3%
si domina el tema, sin embargo en la previa intervencion el 6.7% no reconoce las
consecuencias y el 93.3% si logro aumentar sus conocimientos acerca de las
consecuencias de la anemia. También, se asocia cierta analogia entre la investigacion

de Garro y la que se le realiza la comparacién de los resultados.

De igual manera, con respecto a la investigacién de Manrique (20) Spalding (12),
el 83% de los cuidadores desconoce sobre las consecuencias de la anemia como
enfermedad, mientras que luego de haber realizado el programa educativo se observo
que el 93% de cuidadores aumentaron sus conocimientos acerca de las
consecuencias de la anemia, asemejandose al programa educativo Nutrimamitas. Por
tanto, a manera de resumen los datos mostrados permiten que exista un incremento
significativo en el nivel de conocimientos debido a las intervenciones que se han ido
desarrollando por parte del investigador a través del programa educativo Nutrimamitas

y se evidencia que hay similitud con los trabajos mencionados en los antecedentes de
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esta investigacion, puesto que se utilizan objetivos parecidos y todos influyen
activamente en sus participantes con la finalidad de ampliar sus conocimientos en

relacién al tema de la anemia



V.CONCLUSIONES
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Una vez culminada la investigacién en base a los resultados presentados nos es
posible llegar a las siguientes conclusiones obtenidas. El programa educativo
Nutrimamitas y sus estrategias planteadas, logra realizar los objetivos generales y

especificos en base a la educacion con respecto a la anemia en las gestantes.

Asimismo, del 16.9% de nivel de conocimientos sobre conceptos de anemia, tras
aplicar la intervencion aumento a 23.3%. También, del 14% de nivel de conocimientos

sobre causas y fuentes de anemia, tras aplicar la intervencion aumento a 21.5%

Ademas, del 20.2% de nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de
anemia, tras aplicar la intervencion aumento a 23.5%. Por ultimo, Del 16.9% de nivel
de conocimientos sobre consecuencias de anemia, tras aplicar la intervencion

aumento a 21.8%

Las mujeres gestante que asistieron y fueron parte de los diversos eventos del
programa tuvieron un incremento considerable en base a las dimensiones planteadas
llegando aumentar su nivel de conocimiento sobre anemia hasta el 90.2% registrado

en el post test.



VI.RECOMENDACIONES
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Para el centro de salud se sugiere que con el propdsito de tener y fomentar
adecuados conocimientos con respecto a la alimentacion saludable, se deberia
implementar el uso de dispositivos moviles exclusivamente para difundir informacion
relevante y de manera sencilla y did4ctica, puesto que no genera un costo excesivo.
También, es crucial dar la facilidad a los estudiantes que deseen realizar un estudio
de investigacion en el centro de salud, debido a que esto les permite tener en cuenta

algunas deficiencias u obtener datos actuales de las situaciones encontradas.

Para el personal de salud, se sugiere que se realice mas frecuente intervenciones
educativas e innovadoras incluyendo el manejo de las redes sociales como por
ejemplo Facebook o Whatsapp, entre otras, ya que al ser un medio de comunicacion

instantanea se puede difundir informacion veridica.

Para las gestantes, es importante que asistan a las sesiones educativas y
demostrativas, puesto que podran desmentir mitos y creencias erréneas con respecto

a la alimentacién de las gestantes que un se sigue evidenciando.

Por ultimo, se deberia seguir realizando estudios con la poblacién en general del
distrito de Comas, con la finalidad de poder orientar con mayor eficacia a las gestantes,

madres, nifios, ancianos y demas grupos etarios.
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Anexo 1: Instrumentos.
PROGRAMA EDUCATIVO NUTRIMAMITAS

Reciba mis saludos cordiales, soy el interno Kevin, Estanish Macedo de Nutricion; estudiante del 5to afio de la carrera profesional
de nutricién en la Universidad Cesar Vallejo (Lima - Este). Actualmente estoy creando el programa educativo Nutrimamitas que
busca mejorar los conocimientos de las gestantes sobre anemia, con el fin de obtener informacion para mi investigacion, por ello
solicito su participacion en las respuestas de la encuesta que es anénima.

INSTRUCCIONES:

Para empezar, se solicita que sus respuestas sean con la mayor sinceridad. Marque con una “X” su respuesta. Recuerde que sus
repuestas seran tratadas con gran respeto y confiabilidad para no afectar su evaluacion.

Edad: Semanas de gestacion: Direccion:
Ocupacion: Grado de instruccion:

Ha pasado consulta por Nutricion: Si() NO ( )
DEFINICION

1. Segln UD ¢Qué es la anemia?
a) Es una enfermedad infecciosa y contagiosa.
b) Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco.
¢) Es una enfermedad en la que baja la hemoglobina de la sangre.
d) Es una enfermedad en la que hay poca sangre.

2. ¢Qué es el hierro y para qué sirve?
a) Un carbohidrato, para aumentar los niveles de hemoglobina.
b) Una proteina, para aumentar los niveles de glucosa en sangre.
¢) Una vitamina, para aumentar los niveles de hemoglobina
d) Un mineral, para aumentar los niveles de hemoglobina.

3. ¢, Qué personas son mas propensos a tener anemia?
a) Gestantes, nifios menores de 3 afos.
b) Adulto mayor en ambientes cerrados.
c) Adultos y deportistas.
d) Varones alcohdlicos.

4. Seleccione el segundo y bebida acompafante que tenga buena cantidad de hierro y mejor combinacién de alimentos para
aprovechar el hierro.

a) Lentejas con pollo y extracto de betarraga.

b) Tallarines con huevo e infusién de anis

c) Puré de papa con tortilla y gaseosa

d) Frejoles con pescado y limonada

CAUSAS Y FUENTES

5. ¢ Qué origina la anemia en las gestantes?
a) Bajo consumo de alimentos ricos en vitaminas.
b) Bajo consumo de alimentos ricos en hierro.
¢) Bajo consumo de alimentos ricos en calcio.
d) Bajo consumo de alimentos ricos en proteinas.

6. ¢,Cual de las siguientes bebidas ayudan a que nuestro cuerpo aproveche mejor el hierro en los alimentos?
a) Limonada, agua de manzanilla, agua de hierbas.
b) Jugo de naranja, limonada, refresco de frutas.
¢) Jugo de naranja Gaseosas, frugos.
d) Infusiones, leche.

7. ¢ Qué alimentos impiden que se aproveche mejor el hierro en los alimentos?
a) Gaseosas, te, café, agua de hierbas
b) Jugo de limén, naranja, cebada.
¢) Jugo de limén, naranja. agua de tiempo.
d) Alimentos chatarra



¢ Cual de estos alimentos contiene el hierro mas aprovechable?
a) Leche, derivados, betarragas, verduras.

b) Yema de huevo, lenteja sangrecita

c) sangrecita, bazo, higado, Carnes rojas

d) Pollo, cuy, res y rabanito

SIGNOS Y SINTOMAS

9.

10.

11.

12.

¢, Qué caracteristicas presenta en la piel una gestante con anemia?
a) Piel naranja.

b) Piel rojiza.

c) piel Palidez.

d) piel reseca.

¢, Qué color se visualiza la mucosa del ojo en una gestante con anemia?

a) Rojo.

b) Blanco.
c) Verde.
d) Naranja.

¢,Cémo se siente una gestante con anemia?
a) Dolor muscular y tos frecuente.

b) Insomnio y ansiedad por comer.

c) Dolor de estémago y nauseas.

d) Cansancio y sofiolencia injustificable

¢,Cual sensacion presentan las gestantes con anemia?
a) Aumenta el apetito.

b) Disminuye el apetito.

c) Dolor de estbmago.

d) Dolor muscular.

CONSECUENCIAS

13.

14.

15.

16.

¢ Qué consecuencias trae la anemia en la gestante?
a) Malformaciones.

b) Estrefiimiento.

c) Parto prematuro.

d) Fiebrey dolor de cabeza.

¢, Qué ocasiona la anemia durante el embarazo al bebe?
a) Bebes con huesos fragiles.

b) Bebes con baja flaquitos.

c) Bebes con macrosomico (mucho peso).

d) Bebes con bajo peso al nacer

Es una consecuencia de la anemia durante el embarazo:
a) Bebes con sangre coagulada.

b) Bebes con anemia al nacer

c) Bebes con hemoliticos.

d) Bebes con malformaciones.

Cuando la mama tuvo anemia durante la gestacion su bebe tendra:

a) Desnutricién severa.

b) Autismo.

c) Poca reserva de hierro.
d) Pocas reservas de calcio.
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Anexo 2: Libro de Cédigos.

Libro de cbédigos
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ITEM PREGUNTA A|B|C|D|TOTAL
1 Segun UD ¢Qué es la anemia? olo|X|oO 2
2 ¢, Qué es el hierro y para qué sirve? ololo| X 2
3 ¢ Qué personas son mas propensas a tener anemia? Xlolol|o 2
Seleccione el segundo y bebida acompanante que

4 tenga buena cantidad de hierro y mejor combinaciénde | 0 | 0 | 0 | X 2
alimentos para aprovechar el hierro.

5 ¢, Qué origina la anemia en las gestantes? olX|lolo 2
¢, Cual de las siguientes bebidas ayudan a que nuestro

6 _ ) _ O|X|0]O 2
cuerpo aproveche mejor el hierro en los alimentos?
¢Qué alimentos impiden que se aproveche mejor el

7 hierro en los alimentos? X|010/0 2
¢,Cuél de estos alimentos contiene el hierro mas

8 aprovechable? 010 X]0 2
¢, Qué caracteristicas presenta en la piel una gestante

9 _ o0 X|O 2
con anemia?
¢, Qué color se visualiza la mucosa del o0jo en una

10 gestante con anemia? 0] X]0]0 2

11 ¢, COmo se siente una gestante con anemia? olol ol X 2

12 | ¢ Cudl sensacién presentan las gestantes conanemia? | 9 | X | 0 | O 2

13 ¢, Qué consecuencias trae la anemia en la gestante? ololX!|o 2

14 | ¢Qué ocasiona la anemia durante el embarazoalbebe? | 0 [ 0 | 0 | X 2
Es una consecuencia de la anemia durante el

15 O|X|0]O 2
embarazo:
Cuéando la mama tuvo anemia durante la gestacion su

16 | pebe tendra: 010 X0 2

Puntuacion Final 32




Anexo 3: Base de datos de las variables
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OPERALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS , METODOLOGIA
VARIABLE | DIMENSION INDICADORES
¢,Como influye el | Determinar la | El programa Enfocado a los objetivos y | Tipo de estudio:
programa influencia  del | educativo problematica de la | cuantitativo, Pre
educativo programa Nutrimamitas investigacion. experimental.
Nutrimamitas en el | educativo influye Aborda la tematica mas | Corte longitudinal.
nivel de | Nutrimamitas en | significativamente resaltante sobre la prevencion | poblacion,
conocimiento el nivel de|en el nivel de de anemia durante la | Muestray muestreo: esta
sobre anemia en | conocimiento conocimiento . gestacion.  Asimismo,  se | investigacion se realizo
gestantes, Centro | sobre anemia en | sobre anemia en Teorico. incluyen los alimentos que | en el distrito comas en
Materno Infantil | gestantes, gestantes, Centro curan la anemia y como |lima norte que cuenta
Laura Rodriguez | Centro Materno | Materno  Infantil | Programa combinarlos para | con una poblacién de
Dulanto  Duksil, | Infantii  Laura | Laura Rodriguez | €ducativo aprovecharlos al maximo y por | mujeres gestantes que
Comas, 2018? Rodriguez Dulanto  Duksil, | Nutrimamitas ultimo tengan conocimiento y | acuden al  Centro
Dulanto Duksil, | Comas, 2018. concientizaciéon de los riesgos | Materno Infantil Laura
Comas, 2018. que produce la anemia Rodriguez Dulanto
Utiliza la Metodologia activa en | Duksil, se atendieron a
la ejecucion de las sesiones de | 109 gestantes. Dando
Practico. aprendizaje: Dindmicas, | asi, un resultado de la
sesiones educativas, sesiones | formula 64.011.
demostrativas.
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) OPERALIZACION DE VARIABLES METODOLO
PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS . .
VARIABLE DIMENSION | INDICADORES GIA
¢,Como influye el | Identificar la influencia | EI programa educativo Anemia como Técnica e
programa  educativo | del programa educativo | Nutrimamitas influye enfermedad. instrumento:
Nutrimamitas en el | Nutrimamitas en el nivel | significativamente en el Hierro y su el
nivel de conocimiento | de conocimiento sobre | hivel de conocimiento Importancia. instrumento a
sobre concepto de | Jos conceptos de anemia | Sobre los conceptos de Concepto. Grupo utilizar es
anemia en gestantes, | en gestantes, Centro | anemia en gestantes, vulnerable. una encuesta
Centro Materno | Materno Infantil Laura | Centro Materno Infantil Modelo de | que fue
Infantil Laura | Rodriguez Dulanto | Laura Rodriguez Dulanto almuerzos ricos | sometié a un
Rodriguez Dulanto | Duksil, Comas, 2018. Duksil, Comas, 2018. en hierro. juicio de 6
Duksil, Comas, 20187 | Conocer la influencia del | El programa educativo Nivel de Causa principal profesionales
¢Como  influye el | programa educativo | Nutrimamitas influye | conocimientos de la anemia. en la carrera
programa  educativo | Nutrimamitas en el nivel | significativamente en el | sobre anemia Facilitadores del | de nutricion,
Nutrimamitas en el | de conocimiento sobre | nivel de conocimiento Causas y Hierro. en el cual los
nivel de conocimiento | las causas y fuentes de | sobre las causas y fuente Inhibidores  del | items de la
sobre las causas Yy |anemia en gestantes, | fuentes de anemia en Hierro. prueba,
fuentes de anemia en | Centro Materno Infantil | gestantes, Centro Alimentos fuente | Permite ser
gestantes, Centro | Laura Rodriguez Dulanto | Materno Infantil Laura de Hierro una muestra
Materno Infantil Laura | Duksil, Comas, 2018. Rodriguez Dulanto Presencia de | representativ
Rodriguez Dulanto | Analizar la influencia del | Duksil, Comas, 2018. Signos y piel palida. a de los
Duksil, Comas, 2018? | programa educativo | EI programa educativo sintomas. Mucosas indicadores

Nutrimamitas en el nivel

Nutrimamitas influye

conjuntivas.
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¢Coémo  influye el

programa educativo
Nutrimamitas en el
nivel de conocimiento
sobre los signos vy
sintomas en
gestantes, Centro
Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto
Duksil, Comas, 20187
Como  influye el
programa educativo
Nutrimamitas en el
nivel de conocimiento
sobre las
consecuencias de

anemia en gestantes,

Centro Materno
Infantil Laura
Rodriguez Dulanto

Duksil, Comas, 2018?

de conocimiento sobre
los signos y sintomas de
anemia en gestantes,
Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto
Duksil, Comas, 2018.

Interpretar la influencia
del programa educativo
Nutrimamitas en el nivel
de conocimiento sobre
las consecuencias de
anemia en gestantes,
Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto
Duksil, Comas, 2018.

significativamente en el
nivel de conocimiento
sobre los signos 'y
sintomas de anemia en
gestantes, Centro
Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto
Duksil, Comas, 2018.

El programa educativo
Nutrimamitas influye
significativamente en el
nivel de conocimiento
sobre las consecuencias
de anemia en gestantes,
Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto

Duksil, Comas, 2018.

Incremento  de
suefio y fatiga

injustificable.

Disminuye el

apetito

Consecuenci

as.

Parto prematuro
Y bajo peso al

nacer

Pocas reservas

de hierro.

Recién nacidos

con anemia.

Pocas reservas

de hierro.




Anexos 5: Validacién de los instrumentos

Metododlogos:

Mg. Antonio, Serpa Barrientos.

UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

INFORME DE OPINION DE EXPERTCS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS3 GENERALES: . :
1.1, Apellidas y nombres del informanta: Dr.bg.; /@6/.-'/?‘ nL”,Z‘I V’E?JM'&?/‘{’/_

12. Cargo ¢ Insfitucian dande labors; 0T — v
13, Especiaidsd del et ___ Dy ea e Lenshudinn b _fiupbil

1.4, Nambre del Instrumenta motive de I evaluacién:
|.5. Autor def instrumento:

II. ASPECTOS DE VALIDACIGN E INFORME:
— o 1 T T ettana | .| S [y busno ;fagﬁxuu
& R B s ol el AL TS
i
¥ Esa formJiade con lenguaje aproplado i r?(.)/ |
Csla exzresmdo de manera yl " )
Pgica ZZC“- v
i Responds a ks necesidades iniemas ¥ op (A
PERTINENGIA eininas de Ia investigacian. f;}/ G
Ests adceuado para valorar aspectos y G
ACTUALICAD exletegis de maojora ¥,
= i
R i
3 Compiende loa espectee en calidad y Hps
OBGANZACION | g, | |30/
Tierie coherzncia cntre Indicsdarss y lus N
?,UF.[q.E.Ncm dimecsionus, &Y o
Eotima Iss sslialogias que reepnnda &l Rl
!NFEN‘.:IO.H,AU”D proposito e | inveeigacion ¥ Gt
.| Corsidera yue loa itsms ulitzados en asin
instrumznta son fodes v cada Lne proplos G O 7
dal cempo que 28 2efa nveslgando. ) g g
- | Comsicwa |2 estuctwsa del oresente ;
. | Instrumente sdecuado sl dpo de wsuedo 8 S J P
quicacs ¢ cirige al instrumento 2

“| Considers que los terms miden lo que oA
‘.| presende medi, gu 3

| PROMEDIO DE

| VALORAGION
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Ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESD

4JT

;11||

1. OPINION DE APLICACION;

3 Que aspecios tandrfa que modfficer, incrementar ¢ suprimiren e ingirumentos de Investigacion?

,,, PROE,,[OD,LOMCN,O/1

San Juan de Lurigandio,  de del 2015

1a d¢ exaero Informante

" DNE..... Q/L;!‘?(g,/o‘
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Mg. Cesar, Mescua Figueroa.

S UCY

YNIyEns:
VALENE

VN

naj
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INFORME DE OPINION DE EXPERTQS DEL INSTRUMENTQ DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz

v nomaores del niomranle: D,

7

/

o) Cieans Wescvq Taewtwwh

1.2 Cargo @ lstilucion donde: labe: o ? {’Mllé- LY [ffMA E'-Ji‘e"

1.2 Esp=cialidad el expento:

1.2 Neonnbia del instimenta mativa de s evaluadan:

1.5 Auter dzl instrumentc:

1. ASPECTOS DE YALIDACION E INFORME:

INTENGIONAL INAD

=E O3

Deficlent |
e Regular Buzno | Muy bucno | Excclente
INCICADORES CRITERICS 3 |
21-40% 41-80% 61.00% 1100%
Qe200%
T sl o ulude cor lenguaje |
I ARINAD Hol 7 Ycd d
EEIVDELD. o e
T _uls expresads 46 manerz !
DBJETIVIDAD ; | f
ceherents ¢ Icqica. '{0 iw
- —— = — = -
taspeads @ aenecscidades |
PERTINENCIA imtemas y excrnas dz o : ( o
‘mwazlignc on. : ﬁo
=&ta adac 240 pars ws oear , %
ACTUALIDAD A E fo
capesics ¥ astiatey as da msjacs. ! (}
.—_AN;ZA( SN Tamnesecde los anpsniis e cs | )
DRG, Elbh
3 y alidad. gt? l’
REH I INES E o b4
SUFIGIENGIA 0 -/,,

satrategles cus
czspunda o propdetts de a
irvasliganin

CONSISIERCIA

Zongidxa que as fiena Lrilizados
SN Rz iraruneno aon wdos y
ervrdin e preiie s DV ue e

=28 invzetizando.

Conw il e s adune od
srasente insliuments adecaado 8

tipe dz us.ano & nuicnst na drige

VA_ORACION

Zanadna que s Tems ericen

COHERENCIA
al irzlmmezals
METODOLOGIA .
el pretence meadir.
PROMEDIO DE




i WEAS TAY
Coon Mz 536

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

ITFM | MEDIANAMENTE
SUFICIENTE INSUFICENTE ONSERVACIONES

N SUFICIFNTE

N R ARSI AN YRR NN

0. OPINIGN BE APLICACION:
£0Qué aspactes tandria yue madificar, incrementar o muprimir 8n 165 insumentes ds inuRstigacion?

V. DROMEDIO DE YALGRACION:

Bun Juan de Luriganeno, drl 2018

L

XpErto in‘fu’m:;'i
22 GA Y.

L firm

o e
DNI; ... C"f;
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Nutricionistas:

» Mg. Fiorella, Cubas Romero.

CESAR VALLFIN

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATCS GENERALES: im <
I1. Agellidos y nombres del informanic: DriMg.:_ Lealieny T80 i il
2. Cargo ¢ Institusién donde kibors: 4307 Gk e, dhenrn & 2 Netalion
1.3. Especislidad del experto;  Cretios, & o cenyy Unwiisifads
L4. Nambre del Ingfrumento motivo de [a e'vak.‘lauién; i
1.5. Autor del inslrumenio: (‘_:T:‘b.'! N }?’)f—."'o“,d(-} i.\e‘-.' i ]

Ii. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Deficients Réwlsr Bugno | Muy bucno Bxcolen{
0-20% -

INDICADORES | . CRITERIOS 20405 | atan | srem | 2
C!_ARiDAE_) Evia formulado con lencunjc aprepiada ‘070 I
s - e
Esta expresado ds manera cahamniu y X
! BIMETIVIDAD logica bl— “u’
o Respends a las neessldadas infemss y i i ¥
PERTINENCEA ayria e ¥ remioactin 35 f"
Esle sdacusdo parg valorar aspectos y : i
ACTUALIDAD csiralegies de mnjora -'vS O
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Anexos 6: Evaluacion de la similitud con Turnitin.
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Anexos 7: Programa Educativo Nutrimamitas.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE NUTRICION

PROGRAMA EDUCATIVO NUTRIMAMITAS

KEVIN ESTANISH MACEDO
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LIMA — PERU
2018

PRESENTACION

La Anemia actualmente es considerada un problema de
salud publica, debido a que en las ultimas décadas se ha visto a
pasos agigantados los altos indicies en el Peru. Sobre todo en los
grupos mas vulnerables, como en el caso de los nifios menores
de 3 afios y las mujeres que se encuentren gestando, ya que para

ellas necesitan aumentar sus requerimientos de hierro para

considerar una buena hemoglobina en sangre y la vez asegurar
una buena hemoglobina para él bebe que se encuentra en camino. Mas aun, por las
graves consecuencias o represalias a nivel cognitivo que puede desarrollar dicha

enfermedad,

En vista de que, hasta el momento solo existen programas preventivos con la
suplementacién con sales ferrosas dirigido a las gestantes, es que este programa
busca contribuir con aumentar los conocimientos con respecto a la anemia a través de
un Programa Educativo exclusivamente dirigido para las mujeres embarazadas. Es por
esta razén, que se crea el Programa Educativo Nutrimamitas para asi contribuir con la
reduccion de los elevados conceptos erroneos de anemia en gestantes, ademas este
programa educativo busca fortalecer y ampliar los conocimientos de las futuras madres
de familia que en la mayoria de casos hay ciertas dudas, desconocimiento, mitos y
creencias con la alimentacidn y a veces son ellas mismas las que.se encargan de las

preparaciones tanto de ellas como el de la familia en general.

Nutrimamitas es un programa educativo dirigido exclusivamente a mujeres

gestantes, con la finalidad de incrementar sus conocimientos con respecto al tema de
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la Anemia a través de metodologias que permitiran acelerar los procesos de educacion

con 4 fases separadas.

En cuanto a los temas que se desarrollaran en las 4 fases se basan en técnicas
gue se vienen aplicando en los centros de salud como parte de su estrategia preventiva

de enfermedades no trasmisibles para lograr disminuir conceptos falaces.

Ademas, se implantan estrategias innovadoras que estan a la vanguardia de la
tecnologia actual de la poblacion sin generar un costo adicional tanto a las

participantes, ni para el programa.

Para la previa aplicacion del programa hay criterios que se tendran en

consideracion para la inclusion de las gestantes participantes y también de exclusion.

CONTENIDO:

I.GRUPO OBJETIVO:
Mujeres mayores de 18 afios que actualmente se encuentren gestando y asistan al
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Duksil en Comas.

II.DIAGNOSTICO DEL NUTRICIONISTA:

Gestantes con limitado conocimiento en la prevencion de la anemia
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[II.PLAN ESTRATEGICO DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS DEL

NUTRICIONISTA:

Técnica: Expositiva, dindmica, virtual.
Responsable: Kevin, Estanish Macedo.
Fechas:
» Jlerafase: 19/05/2018.
» 2dafase: 21/05/2018.
» 3erafase: 23/05/2018.
= 4ta fase: 25/05/2018.
Hora: Los horarios fueron irregulares y acordes a la disponibilidad de las gestantes.

Lugar: Auditorio del C.M.l. Laura Rodriguez Dulanto Duksil, Comas.

IV.OBJETIVO:

Una vez concluido el programa las gestantes que hayan participado en las 4 fases

estaran en condiciones de:

- Fomentar conocimientos actuales.

- Erradicar mitos y creencias

- Identificar los signos y sintomas

- Conocer las causas por las que se origina la anemia.
- Saber las consecuencias que se dan con la anemia
- Identificar los alimentos que son ricos en hierro.

- Conocer los alimentos que ayudan con la absorcion del hierro.
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- Saber los alimentos que evitan la absorcion del hierro.

V.JUSTIFICACION:

Por esta razon, se iniciara con la convocatoria de las madres que asisten al
Centro Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto Duksil y se procedera a dales las
bienvenidas y agradecimientos correspondiente por su asistencia a la primera reunion
del programa educativo Nutrimamitas, donde se les explicara cual es el procedimiento
y finalidad de la creacion de programa. Asi pues, se aclararan dudas por parte de las

participantes y se dard inicio al desarrollo de la primera fase.

El programa educativo Nutrimamitas comprende una serie de actividades
realizadas durante un lapso de 2 meses. Se procede a ejecutar 4 fases. De las cuales,
2 de las leras estan abocadas a las sesiones educativas y demostrativas que ya se
vienen realizando en diversos centros de salud del primer nivel, estas sesiones tocan
temas sencillos acerca de los conceptos basicos del Hierro y su importancia en el
organismo, asimismo el reconocimiento de la Anemia como enfermedad es

fundamental en cada una de las sesiones.

El programa cuenta con una estrategia educativa innovadora y moderna, puesto

gue se ejecutara una visualizacion de los signos y sintomas a través de una Notebook.

Ademas, cuenta con un sketch teatral que es una escena de corta duracion que
va a ser realizada por las mismas participantes. La finalidad del teatro educativo fue
ofrecer a las participantes del estudio una nueva forma de entretenimiento y divertido
tema de interés, también de asegurar que las gestantes obtengan conocimientos y a

la vez es un reforzamiento de lo aprendido.
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Cada una de las sesiones se elaborara en una semana y tendra una permanencia
de 30 minutos, sin contar los 10 minutos de la prueba inicial y final. Para la introduccion
del contenido se emplearan 10 minutos extras para exponer el procedimiento del

programa y las dudas que puedan existir.

Antes de iniciar la intervencion del programa fue crucial contar con todos los
materiales a usar durante cada fase, como son los Rotafolios, Imagenes y Ppts de la
Notebook, y escoger un corto animado para que tengan una idea y puedan emular
entre ellas un teatro. Para la seleccion del video hay algunos criterios de exclusion,

debido a que puede haber lenguajes ofensivos o escenas incomodas.

Para lograr medir el nivel de conocimientos antes de la ejecucion del programa
se utilizé 1 cuestionario, que contiene las interrogantes basicas de los conceptos,
causas, signos, sintomas y las consecuencias de la anemia. Con el propdsito de
verificar los conocimientos después de haber intervenido las 4 fases se volvera a

aplicar el mismo cuestionario.

Antes de realizar las sesiones todos los materiales, tales como Rotafolios
imagenes Ppts y el video seran evaluados por las Licenciadas del centro de salud con

el fin de tener sugerencias de mejora y la aprobacion de estos recursos.

Estas actividades daran inicio previa coordinacion con la Licenciada de
Obstetricia del Centro Materno Infantil para lograr ser participe en la sesion de
profilaxis que realizan y son participes las gestantes. También, se tomara en cuenta a
las Licenciadas de Nutricion debido a que conocen del tema y obtener mejores

sugerencias con respecto a los temas.

Una vez aceptada las coordinaciones y permisos correspondientes para la

elaboracion del programa educativo, se procedera al desarrollo del estudio planteado.
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Se efectuara una breve reunion con la Licenciada de Obstetricia con el fin de
llegar a un acuerdo y poder programar las actividades con fecha y horas establecidas

gue sean flexibles tanto para ella, las participantes y para el promotor del programa.

Se colocara un letrero en las salas de espera para invitar a las gestantes a que
también participen y tengan una pequefia idea de que se trata la invitacion que se les
haciendo. Asi pues, dentro de las actividades del programa educativo Nutrimamitas se

incluyen las siguientes fases:

VUJER EMBARAZADA
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VI.RECURSOS:

a. RECURSOS HUMANOS:

Investigador: Kevin, Estanish Macedo (Interno de Nutricion).

b. RECURSOS MATERIALES:

e Material de impresiones:

Papel bond a4.

Tintas.

e Material educativo:

Rotafolios.
Alimentos fuente de hierro
Platos, vasos y cubiertos descartables.

Celular.

e Material extra:

Globos.
Canastas.
Manteles.
Papelografo.
Plumones.
Lapiceros.
Bolsas.

Moldes de letras
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12 FAsE

OBJETIVO:

Aprender las definiciones sobre la anemia.

— En esta lera Fase iniciara con una breve presentacion y tiene como objetivo
dar a conocer cuéles son las actividades que se llevaran a cabo durante las 04
Fases programadas,

— Se aplicara el cuestionario (Pre Test) que tienen la finalidad de medir el
conocimiento inicial de las gestantes sobre anemia, cuenta con una duracién de
10 minutos para que logren responder y se les obsequiara un lapicero

— Asimismo, se procederd a la realizacion de una sesion educativa que tiene la
finalidad de concientizar a las participantes, con ayuda de un Rotafolios.

— Por ultimo, se les invitara a la segunda fase.
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CONTENIDO:

Presentacion:

Tengan todos ustedes muy buenas tardes, quien les habla es el estudiante del
altimo ciclo Kevin Estanish Macedo de la Escuela Académica de Nutricion de la
Universidad Cesar Vallejo, tengo el agrado de poder compartir con ustedes
informacion acerca de la Anemia mediante este programa que han sido invitada en los

ultimos dias.

Procedimiento:

Iniciard la sesion educativa con ayuda de una Rotafolio donde se explican los
conceptos basicos de la anemia y reconocimiento como enfermedad, ademas se
hablara de la importancia del hierro presente en nuestro organismo organismo y mas
aun en las gestantes, aparte se indicara cuales son los grupos vulnerables que estan
mas propensos a desarrollar anemia, por ultimo se dara ideas de modelos de platos
criollos a base de sangrecita y entre otros alimentos de origen animal que son fuente

rica en hierro.

TECNICA:

Exposicion participativa, puesto que busca incluir al miembro que asistio a través

de sus sentidos y no solo lo retiene para que contemple el contenido.
MATERIALES:
Para decorar el ambiente se usaran globos, mensajes en Papelografo,

cartulinas y se realizara Solapines para darles la bienvenida a las participantes,
camara de fotos y Rotafolio.
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PREGUNTAS:

Se dara un tiempo estimado en caso exista una duda o inquietud acerca del
programa Nutrimamitas o quiz4 algo que no les quedo muy claro durante la sesion
educativa, si en caso hubiera una se procedera a aclarar y responder las preguntas

con amabilidad.

TIEMPOS:

e Encuesta 10 minutos.

e Presentacion: 3 minutos.

e Procedimiento: 15 minutos.
e Preguntas: 5 minutos

e Total: 33 minutos aproximadamente.

SALA DE
PSICOPROFILAXIS
PRE TESTY
SESION
EDUCATICA
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2da FASE

OBJETIVO:

Reconocer las causas y fuentes en base a la anemia.

— Se iniciara con una breve charla y se les recomendara a las gestantes a que
acudan al consultorio de nutricién en el transcurso de la semana.

— Donde se detallaran las principales causas por las cuales conllevan a que se
desarrolle la anemia.

— También, se hablara sobre las fuentes de hierro, inhibidores del hierro y los
aliados del hierro.

— Asimismo, se hara una sesion demostrativa de los alimentos ricos en hierro.

— Y se incluird un dado gigante, con el fin de responder preguntas elaboradas
enumeradas, quien lo haga correcto se le entregara un pequefio presente, para
motivar la ensefanza.

— Por ultimo, se le invitara a la 3era fase.
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CONTENIDO:
Presentacion:
Se dara la segunda bienvenida a las participantes saludando cordialmente y se

dard inicio a la 2da fase del programa Nutrimamitas.

Procedimiento:
Inicia con una sesion educativa simple y se da a conocer lo que se realizara en
ese ambiente, asimismo se mostraran los alimentos para que logren ver el aspectos

que tienen, el olor, consistencia.

Después, se realizara una preparacion de muestra cambiando los alimentos,
luego se pedird a que las gestantes realicen una preparacion similar para después

realizar un compartir con las preparaciones.

TECNICA:

Exposicion participativa, puesto que busca incluir al miembro que asistio a través
de sus sentidos y no solo lo retiene para que contemple el contenido. Y sesion

demostrativa, consiste en preparar alimentos de facil acceso en el lugar ubicado.

MATERIALES:

Platos, alimentos fuentes de hierro (sangrecita, bazo o bofe), frutas citricas
(naranja, mandarina, camucamu), utensilios (cuchillos, cucharas, tenedores), papel

toalla, mesa, guantes, cofia, cubre bocas, bolsas, papel.

PREGUNTAS:
Se dara un tiempo estimado en caso exista una duda o inquietud acerca del
programa Nutrimamitas, si en caso hubiera una se procedera a aclarar y responder las

preguntas con amabilidad.



TIEMPOS:

e Presentacion: 3 minutos.
e Procedimiento: 35 minutos.
¢ Preguntas: 5 minutos.

e Total: 43 minutos aproximadamente

FOTOS:

TOLDO DEL CMI LAURA

RODRIGUEZ

PRESENTACION DE
PLATOS FUENTES DE

HIERRO

116
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3ra FAsE

OBJETIVO:

Identificar los signos y sintomas de la anemia.

— Habr& una exposicion breve de lo que se har& en esta 3era fase.

— Se visualizara un Videos que sera enviado a través de la aplicacion “Whatsapp”,
previo envio se creara un grupo llamado “Nutrimamitas” donde se coordinaran
las fechas y estar en contacto.

— Por ultimo, se le invitara a la 4ta fase.
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CONTENIDO:
Presentacion:

Se saludara a las futuras madres cordialmente y se les informara las siguientes
actividades pendientes durante esta 3era fase y se agradecera por su colaboracién en

estas Ultimas fases.

Procedimiento:

Se seleccionara videos que hablen acerca de la anemia y como poder evitarla,
para que asi ellas mismas puedan identificar y darle tratamiento con los conocimientos
adquiridos, asimismo se les explicara el porqué de cada situacion o imagen que se les

muestre.

TECNICA:

Mobile Learning es una modalidad de ensefianza y aprendizaje relativamente
nueva, que permite a los alumnos y profesores la creacion de nuevos ambientes de

aprendizaje a distancia a través de dispositivos moviles con acceso a internet.

MATERIALES:

Se usara una Smartphone, para mostrar los videos y dar la sesién educativa

correspondiente.
PREGUNTAS:
Se dara un tiempo estimado en caso exista una duda o inquietud acerca del

programa Nutrimamitas, si en caso hubiera una se procedera a aclarar y responder las

preguntas con amabilidad.



TIEMPOS:
e Presentacion: 3 minutos.
e Procedimiento: 12 minutos.
¢ Preguntas: 5 minutos.

e Total: 20 minutos aproximadamente.

FOTOS:

SCREENSHOT DEL

GRUPO DE WHATSAPP
"NUTRIMAMITAS".

Invitar a traves el enface

* \ = ‘ O Nutrimamita 01

Claudex
@ ) c Nutrimamita 03
' Tafa b Nutrimamita 04
Ji < Nutrimamitas ) ~ 8 Nutrimamita 06
L(, !

Q Lic Patricia Brito / Nutnmamita 07

’ Lk Lucia Barbosa

Nuvimamita 08

c, Nuinmam:ta 10

Espero cr;nw con; N
participaciin . cone video!

Muy Buenas noches con
todas &5 L le escribe

ol Nutroonsta ' que

las encuesno en ol Centro
Matemo Infantil Laura
Rodeiguez

Estan cordaimente vvitodas

e pora el everto de mafana

Y Sabado 25 de este mea o
las 10:30am en o Audtono
del mismo Centro do Salud
5 donde hated sorted 77
premios £ y degustacion
de aumenios nutrithivos 20

De 10300 4 11:30am a lo
mucho o
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dta FaAsSE

OBJETIVO:

Conocer las consecuencias que produce la anemia.

— Aligual que las anteriores fases esta Ultima empezara se iniciara con una breve
charla donde se explicaran las consecuencias de la anemia.

— Ejecutard una sesién demostrativa y luego un compartir.

— Como parte final, se procedera a entregar la misma encuesta (Post Test) que
dieron en un inicio para verificar el nivel de conocimiento adquirido en el

programa.
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CONTENIDO:
Presentacion:
Se dara la apertura y culminacion de la ultima fase saludando cordialmente a

todos y agradeciendo a cada uno de las participantes.

Contenido:

Inicia con una degustacion de Mouse de Sangrecita, después se dara inicio a la
sesion demostrativa simple y se da a conocer las consecuencias de la anemia,
asimismo se mostraran los alimentos para que logren ver el aspectos que tienen, el

olor, consistencia.

Después, se realizara una preparacion de muestra con la que se mostraran los
ingredientes que se usaron para hacer el Mouse de sangrecita para posteriormente

ensefar los paso y el valor nutricional que tiene esta preparacion

De igual forma, se ensefiara como elaborar una papa causa de sangrecita y se
les dara a degustar de ambos productos que hay acompafados de un refresco natural

a base de limon para aprovechar el hierro.

TECNICA:

Exposicion participativa, puesto que busca incluir al miembro que asisti6 a través
de sus sentidos y no solo lo retiene para que contemple el contenido. Y sesion

demostrativa, consiste en preparar alimentos de facil acceso en el lugar ubicado.

MATERIALES:

Platos, alimentos fuentes de hierro (sangrecita, bazo o bofe), frutas citricas
(naranja, mandarina, camucamu), utensilios (cuchillos, cucharas, tenedores), papel

toalla, mesa, guantes, cofia, cubre bocas, bolsas, papel.



PREGUNTAS:
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Se dara un tiempo estimado en caso exista una duda o inquietud acerca del

programa Nutrimamitas, si en caso hubiera una se procedera a aclarar y responder las

preguntas con amabilidad.

TIEMPOS:

e Presentacion: 3 minutos.

e Procedimiento: 12 minutos.

Preguntas: 10 minutos.

Encuesta: 10 minutos.

e Total: 35 minutos aproximadamente.

AUDIOTIRO DEL CMI LAURA RODRIGUEZ

SESION DEMOSTRATIVAY POST TEST
.- B =
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— Por ultimo, se sorteara algunos premios por su agradecimiento y esfuerzo por
su participacion.

— Y habra sesion de fotos.

— A esto se suma un pequefio compartir saludable.

— Palabras de agradecimiento del investigador.

FOTO:

AUDITORIO DEL CMI
LAURA RODRIGUEZ

GESTANTES PREMIADAS
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Anexos 8: Alimentos que Contienen hierro.
Tabla 11 Contenido de hierro en100 gr de alimentos de origen animal

Alimento Hierro mg.
Sangre de pollo cocida 29.50
Sangre de pollo cruda 27.30
Res Bazo 28.70
Res corazon 3.60
Res higado 5.40
Res (pulmon) 6.50
Res (rifidn) 6.80
Chicharron de cerdo cocido 2.80
Chorizo 2.20
Jamon del pais 4.00
Carnero sangre cocida 59.20
Relleno 16.90
Pollo molleja cocidas 7.80
Res bazo cocido 57.60
Res higado frito 19.11
Res sangre cruda 64.40
Res sangre cocida 61.40
Cerdo Rifién 5.20
Carnero Pulmon (bofe) 6.20
Pescado bonito musculo oscuro 8.66
Carnero (higado) 6.30
Pollo corazon 8.56
Pollo carne pulpa 1.70
Cerdo (higado) 6.20

Fuente Elaboracidn propia.



125

Anexos 9: Alimentos que Contienen hierro.

“Afio del buen servicio al ciudadano”

Sar Juan de Lurigarene, 13 de noviembres de 2077

AR A e e s —

CARTA N° 029-2017-EF NUT/UCV-LIMA ESTE

Sefcra

Zenaida Barnga Rodriguez

neédico Jefe

C. M. . LAURA RODRIGUEZ DULANTO
Prazente

ASUNTO: Aucrizasién para ceszrolle de Tesis sl
estudiante 2l IX cico — E. P. de Nutricion

De mi consideracion:

Es grato salugzrla cordialmente, en nombrs de'a Universidsd Cesar Vallzja - Campus
Lima Este- ¥, & '2 vez svlcitar a su despacho oforgus la auicrizacion para que el
estudiante ESTANISH MACEDO KEVIN, dal IX ciclo ds la Cscusla Profesional de
Nulricion, pueda rcalizar el cesamallc de su preyecio d2 tesis. “INFLUENCIA DEL
PROGRAMA EDUCATIVO NUTRIMAMITAS EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE ANEMIA EN GESTANTES CENTRO MATERNO INFANTIL LAURA
RODRIGUEZ DULANTO DUKSIL, COMAS 2017"; cor la finaldad de cantribuir =n
evaluar. diagnosticar e irterverir en ternas de nutrician y almenacior; €n la empresa
gue ustsd dinge.

Sin otro paricular, quedo de usted.

Coord néucxa aclz E. P da Nutricion
UCY — campus L'ma Este
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