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Resumen

La presente investigacién se realizé con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos y su relacidn con las practicas alimentarias preventivas
en madres con nifios anémicos de 0-36 meses, 2021, atendidos en el
Hospital Provincial de Cascas. Se desarroll6 una investigacién de enfoque
cuantitativo, longitudinal, de tipo aplicada, de disefio pre-experimental. La
misma que fue aplicada en una poblacién de 150 madres y 150 nifios con
edades de 0-36 meses, de las cuales se seleccionaron a 75 mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos
se utilizd la técnica de encuesta y el instrumento fue el cuestionario,
adaptado de Revilla (2019), sometido a juicio de expertos y a una prueba
piloto, para comprobar su validez y confiabilidad respectivamente. En los
resultados obtenidos, del total de 75 encuestadas, el 65% tiene un
conocimiento alto sobre anemia, seguido por el 35% que tienen un
conocimiento bajo y finalmente un 28% un conocimiento medio sobre
anemia ferropénica. Asimismo, del total de encuestadas, el 50.7% tienen
practicas alimenticias inadecuadas, seguido por el 49.3% que tienen
practicas alimenticias adecuadas. Finalmente, se concluyo que existe una
relacion significativa del programa educativo “Unidos contra la anemia”,
sobre el nivel de conocimiento y practicas alimentarias preventivas, cuyo
nivel de significancia de wilcoxon es de (p= 0.012< 0.050), se comprueba
de esta manera la efectividad del programa, en el incremento de
conocimientos e implementacién de practicas alimentarias preventivas, por

lo cual se da por aceptada la hipétesis alternativa de la investigacion.

Palabras clave: Conocimiento, practicas alimentarias, anemia ferropénica,

prevencion.
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Abstract

The present investigation was carried out with the objective of determining
the level of knowledge and its relationship with preventive eating practices
in mothers with anemic children aged 0-36 months, 2021, treated at the
Provincial Hospital of Cascas. A quantitative, longitudinal, applied-type
research with a pre-experimental design was developed. The same that
was applied in a population of 150 mothers and 150 children aged 0-36
months, of which 75 were selected through non-probabilistic convenience
sampling. For data collection, the survey technique was used and the
instrument was the questionnaire, adapted from Revilla (2019), subjected
to expert judgment and a pilot test, to verify its validity and reliability,
respectively. In the results obtained, of the total of 75 respondents, 65%
have high knowledge about anemia, followed by 35% who have low
knowledge and finally 28% have average knowledge about iron deficiency
anemia. Likewise, of the total number of respondents, 50.7% have
inadequate eating practices, followed by 49.3% who have adequate eating
practices. Finally, it was concluded that there is a significant relationship of
the educational program "United against anemia”, on the level of knowledge
and preventive food practices, whose significance level of Wilcoxon is (p =
0.012 < 0.050), it is verified in this way the effectiveness of the program, in
the increase of knowledge and implementation of preventive food practices,

for which the alternative hypothesis of the investigation is accepted.

Keywords: Knowledge, food practices, iron deficiency anemia, prevention.
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l. INTRODUCCION

Mundialmente la anemia es considerada un problema
generalizado, teniendo como principal causa la anemia ferropénica,
afectando en mayor proporcién a paises del tercer mundo, producido por
la deficiencia de hierro de los alimentos. Este trastorno esta caracterizado
por una baja concentracion de hierro en la dieta, manifestdndose cuando
los niveles de hemoglobina se encuentran en valores minimos de los
limites normales. (OMS, 2017).

Por otro lado, la OMS, en el 2019, segun las estimaciones
realizadas fueron de 1620 millones de personas alrededor del mundo
sufrieron de anemia, es decir afectd a la poblacion mundial en un 24,8%,
siendo los mas vulnerables la poblacion de preescolares, representando

el 47,4%, al igual que las gestantes con el 41,8%. (Aquino, 2021).

Asi mismo, se considera que la anemia a nivel mundial es un
problema sanitario, afectando a poblacibn menor de 5 afos, es decir el
47% del total de la poblacion infantil y en paises de Latinoamérica a 23

millones de nifios que representa el 29.3%. (OPS, 2010).

También bajo el mismo contexto, esta enfermedad se ocasiona por
un déficit de ingesta de alimentos fuentes de hierro representando un 90%
del total. La misma realidad sucede En paises de Sudamérica y
Centroamérica, afectando a gestantes y nifios en un 50%. De igual
manera, precisa que esta patologia se origina por un bajo nivel de
hemoglobina, siendo menor de los parametros establecidos como
normales, en nifios menores de 5 afos, siendo el rango minimo
considerado de 11mg/dl. (UNICEF, 2021)

Mediante los examenes de laboratorio, se puede determinar la
cantidad de hemoglobina que tiene un nifio. La anemia tiene varios
factores de riesgo teniendo en consideracion la edad, sexo, lugar donde

vive, etc. (Hinojosa, 2018).



De la misma manera, en 2019, el Plan Nacional para la Reduccion
y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil,
tiene como meta reducir al 2021, la prevalencia de anemia de 43.6% a
19%, siendo principalmente la poblacion infantii menor de 36 meses.
Estas estrategias incluyen la administracion del hierro, sobre todo para
nifios, gestantes y adolescentes, el fortalecimiento de fuentes ricas en
hierro a través de la generacibn del desarrollo en procesos
biotecnoldgicos, la suplementacion con micronutrientes conocido como
“chispitas” nutricionales, la desparasitacion, el trabajo de los nutricionistas
por medio de estrategias en consejeria nutricional y la prevencién del
desarrollo de la anemia, asi como diversas actividades relacionadas con

el fin de hacer frente a este problema social. (MINSA, 2017).

Igualmente, segun INEI, la anemia se elevo un 2%, a diferencia del
afio 2021, del 41.6%, y en el 2016 un 43.6%; esta realidad se observa en
la sierra con un 51% y un 40.5% en la costa; representando este grupo
infantil a 1.6 millones de infantes, que sufren esta enfermedad. Por otro
lado, en muchas regiones del pais tienen un porcentaje considerado de
anemia siendo estos en Madre De Dios (56.8%), Puno (58.2%), Tacha
(48.7%), Apurimac (38.9%), Callao (34.3%), Cajamarca (34.3%), Lima
Provincias (35.5%) y por ultimo nuestro departamento de La Libertad con
un 34%. (Diario Gestion, 2020).

De igual importancia, en el afio 2019, segun el reporte de ENDES
se determing, que las poblaciones infantiles con anemia son menores de
18 m,6 ma8m(59.4%), de 09 ma 11 m (59.7%),de 1 afioal afioy 7
m (58.4%) y de 1 afio y 06 m a 24 m (43.6%). Es decir, en nifios menores
de 24 meses, 4 de cada 10 nifios son afectados por la anemia. (Inversion

en la infancia, 2020).

Ahora bien, estudios nacionales sobre anemia ferropénica,
recogidos de enero a junio, determinaron que la mayor incidencia de esta
enfermedad en infantes menores de 3 afos, lo constituye Ucayali
(55.3%), La Libertad (54.4%); Puno (53.7%); Madre de Dios (51.5%); y en



ultimo lugar Loreto (46.9%). Tal como se menciond anteriormente, se
evidencia que en las provincias de nuestra regién el mayor indice de
anémicos de 6 a 35 meses en mayor prevalencia se encuentra: Otuzco,
con el 79.6%, seguido de Julcan, con 78.0%, y finalmente Santiago de
Chuco, con 73.0%; y en menor proporcion las provincias de Truijillo, en el
afio 2019, segundo lugar 42.6%, y en tercer lugar Vira, con 42.8%.
Concluyendo que los porcentajes de anemia superan el 40%,
constituyendo un problema grave. (INS, 2018).

La politica establecida por el estado peruano en relacion al cuidado
de su poblaciones vulnerables (nifios, mujeres y ancianos) es el
establecer diversos programas sociales, en relacion con los programas
designados para el cuidado de la alimentacion establece como objetivos
contribuir mediante la educacion nutricional, el establecimiento de habitos
alimentarios saludable, no obstante, no se evidencia el efecto deseado,
la razon principal es que las intervenciones no se proyectan desde un
enfoque multisectorial, concluyéndose que no se han logrado el objetivo
trazado, por otro la participacion de la comunidad es escasa debido a
muchos factores. (FAO, 2016).

Evidentemente el confinamiento por la Covid-19, ha concebido que
las naciones del tercer mundo como nuestro pais el Pert se enfrenten a
la gran crisis a nivel econémico y sanitario sin precedentes, viviendo la
nueva realidad dia a dia, porque la pandemia Unicamente potencio e
incrementd mas, afectando el desarrollo a los nifios menores de 36
meses. Asimismo, segun estudios realizados en Peru el afio 2020, el INEI
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, nuestro pais sufrié una
disminucién del Producto Bruto Interno (PBI), equivalente a 11.1%.
(Banco Mundial, 2021).

Por otro lado, las estrategias de salud implementadas por el estado
peruano en esta pandemia, que afectd y sigue afectando a toda la
poblacién, siendo los mas vulnerables a la pobreza las poblaciones de

ninos y adolescentes, de igual manera dichas restricciones han generado



gue sus ingresos econdmicos mensuales sean muy limitados, generando
un mayor impacto en la sociedad. De la misma forma, las actividades
realizadas por los servicios de salud, educacion y esparcimiento
ofrecidos, se han visto afectadas, igualmente, ha aumentado los casos
con riesgo de mal nutricion, anemia, maltrato infantil y violencia doméstica
en la familia, incluyendo a nifios con discapacidad y cuidadores que se
encuentran en situacion de migracion o refugio. (MINSA, 2021).

A nivel tedrico, permitira que los investigadores o personal de salud,
fortalezcan sus niveles de conocimientos y desarrollen destrezas en la
alimentacién en madres con nifios anémicos a través de las estrategias
gue se puedan implementar, generando la informacion a fin de prevenir

la anemia infantil.

A nivel Metodolégico, los instrumentos de medicion validados por
jueces expertos, se podran adaptar a las diferentes realidades que se
puedan estudiar, estos instrumentos facilitaron la aplicacion del trabajo de

investigacion.

A nivel social, permitira concientizar a las participantes sobre la
importancia de adquirir conocimientos y las practicas maternas de
alimentacion adecuadas a fin de contrarrestar la prevalencia de anemia,
favoreciendo el desarrollo integral infantil, previniendo el dafio que pueda
generar esta enfermedad. En este sentido, el objetivo general planteado
es: Determinar el efecto del Programa educativo “Unidos contra la
anemia” sobre conocimiento y practicas alimentarias preventivas en
madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021, atendidos en el

Hospital Provincial de Cascas, 2021.

Seguidamente los objetivos especificos de la investigacion son: a)
Identificar el nivel de hemoglobina en nifios de 0-36 meses antes y
después del programa educativo “Unidos contra la anemia” atendidos en
el Hospital Provincial de Cascas, 2021; b) Establecer el nivel de
conocimiento sobre la anemia y consecuencias en nifios de 0-36 meses

antes y después del programa educativo de atendidos en el Hospital



Provincial de Cascas, 2021; c) Establecer el nivel de conocimiento sobre
préacticas alimentarias de fuentes ricos en hierro en las madres con nifios
con anemia de 0-36 meses antes y después del programa educativo de
atendidos en el Hospital Provincial de Cascas, 2021; d) Establecer el nivel
de sobre conocimientos de medidas preventivas en nifios con anemia de
0-36 meses antes y después del programa educativo de atendidos en el
Hospital Provincial de Cascas, 2021; e) Establecer el nivel de préacticas
alimentarias de las madres para prevenir la anemia en nifios con anemia
de 0-36 meses antes y después del desarrollo del programa educativo
“Unidos contra la Anemia” atendidos en el Hospital Provincial de Cascas,
2021.



. MARCO TEORICO

A nivel internacional la investigacion de Kumari, Thakur
(India,2018) en su objetivo de establecer el nivel de los conocimientos en
anemia de las 100 madres cuyos nifios eran menores de 5 afos, de las
diferentes zonas rurales de Sirmour, previamente seleccionadas, este
estudio realizado como tipo descriptivo, utilizando el instrumento de
cuestionario validado, como resultado que un 7% tenia un conocimiento
adecuado, el 71% conocimiento moderadamente adecuado, y por ultimo
un 22% conocimiento inadecuado, se concluyé que los conocimientos de
las madres ayudan a disminuir esta enfermedad, que genera un bajo

desarrollo y crecimiento en sus nifios.

Por otro lado, Mawesu, Dzayisse, Macamanz, Comian, Dodji
(2016), en su objetivo de investigacion realizado en el Hospital Universitario
Sylvanus Olympio Lome, en el area de pediatria, la muestra quedo
conformado por 100 madres de familia con menores en etapa pre escolar,
el estudio fue tipo descriptivo transversal, los instrumentos utilizados fueron
la encuesta, finalmente en sus resultados obtuvo que carecian de
conocimientos sobre el tema un total de 40 madres, por otro lado establecié
gue la informacién recibida por profesionales de la salud era un 29%, y por
ultimo los medios de comunicacion era su fuente de informacion con un
3%, concluyendo que esta enfermedad es poco conocido entre las madres

de familia.

A nivel internacional, Ajete (2017), realizé una investigacion con
madres para determinar las actitudes, practicas maternas y conocimientos
con menores de 24 meses, de la ciudad de San Cristobal, dicha muestra
conformada fue de 95 madres, el estudio fue descriptivo, transversal, los
instrumentos utilizados fueron un cuestionario validado por INNHA,
concluyéndose un bajo conocimiento sobre alimentacion infantil, pese a

ello la mayoria tiene buenas actitudes y practicas favorables.



Asi mismo Pazos (2017), tuvo como objetivo de su investigacion
conocer la anemia infantil y los conocimientos en alimentacion, del
consultorio 24, la muestra estaba conformada por nifios con rango de edad
desde los 07 meses hasta los 09 afios, siendo el estudio observacional,
nivel tipo descriptivo, y correlacional de corte transversal, los instrumentos
utilizados fueron encuesta para los cuidadores sobre conocimientos en
anemia y para los nifios examenes de laboratorio para establecer sus
niveles de hierro en sangre, como resultado se concluye que para
contrarrestar la gran problematica por falta de conocimientos, en las
personas que cuidan a los nifios se deben implementar sesiones

educativas entre otras actividades similares.

Por otro lado, Gonzales (2016) , tenia el objetivo de establecer si
existia relacion entre las variables de conocimientos de las madres acerca
de la anemia y las secuelas en nifios desde los 06 meses hasta los 5 afios
en Ecuador, para este trabajo estaba incluido por 113 madres, el estudio
fue descriptivo, el instrumento fue un cuestionario validado, teniendo como
resultado que el 78% alimentan a sus nifios con cereales todos los dias, un
65% bajo conocimiento sobre la anemia y 69% revelo que la causa es una
alimentacion deficiente, se concluye que en la poblacion infantil los malos

habitos alimentarios son la principal causa de la anemia.

De igual manera, segun el estudio realizado por Zuiiga (2016), en
su objetivo de comprobar si existe la correlacion de conocimientos y
practicas maternas en nutricion infantil a través del programa educativo
nutricional, en el sub centro ubicado en la parroquia Tugurahua, de la
ciudad de Ambato del pais Ecuatoriano, se involucré a 85 madres con nifios
diagnosticados con anemia, entre 2 a 5 afos, el estudio realizado fue pre
experimental, los instrumentos utilizados fueron un cuestionario validado,
como resultado final se obtuvo en el 65% de la poblacién infantil, hubo un
cambio sobre las conductas y una mejoria en la hemoglobina. A nivel
nacional, Salazar y Tello (2019), en su estudio para establecer si existia
relacion acerca del nivel de conocimiento y practicas de las madres para

prevenir la anemia infantil, del puesto de Salud de Manchay en Lima,



estuvo conformado por 120 madres con nifios menores de 3 afios, dicho
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, y correlacional, transversal, los
instrumentos utilizados fueron a través de entrevistas y observacion, se
concluyé que poseen practicas inadecuadas y con un bajo rango de

conocimientos en cuanto a la anemia ferropénica.

Por otro lado, Ramos (2018), cuyo objetivo fue determinar si hay
relacion acerca de los conocimientos y como prevenir la anemia en el
Centro de Salud Jaime Zubieta de Lima, el grupo estuvo integrado por 90
madres atendidas en el servicio, la investigacion tipo descriptivo
correlacional y tipo transversal, se utilizé el cuestionario validado de 23
preguntas, como resultado se obtuvo un conocimiento alto sobre anemia
con un 40.0%, nivel medio de 46.7%, finalmente el nivel bajo con 13.3 %,
concluyéndose que para prevenir la anemia, las estrategias son adecuadas

y utiles en este grupo de madres de familia.

De igual manera, Sedano (2017), tuvo como objetivo en su
investigacion establecer si existe relacion acerca de los conocimientos
sobre anemia ferropénica y las practicas de alimentacion en el P.S.
Cocharcas de Huancayo, se incluyé 26 madres con nifios menores de 3
afos, el tipo de estudio fue cuantitativo y descriptivo, no experimental y
transversal, se aplicdé un cuestionario validado sobre anemia y practicas
alimenticias, como resultados se obtuvo que conocen sobre la anemia un
84,6%, por otro lado con un 26,9%, tienen nifios con anemia levey el 57,7%
presentan anemia moderada. Asi mismo, desconocen sobre la anemia un
15,4%, tienen conocimiento sobre anemia ferropénica y con un 3,8%,
presentan anemia severa y por ultimo un 1,6%, con anemia leve, por otro
lado, el 76,9%, tienen una nutricion inadecuada, concluyéndose que entre
el nivel de conocimiento de anemia y practicas alimentarias no existe

correlacion.



El estudio realizado por Rojas (2017), para determinar los niveles
del conocimiento para prevenir la anemia de los nifios del C.S.
Sesquicentenario del Callao, integrado por 85 madres, el estudio
desarrollado fue enfoque cualitativo, diseiio no experimental, nivel
descriptivo y corte transversal, se aplicé un cuestionario de 33 preguntas,
el resultado de madres encuestadas representan un 55.7%, en
conocimiento inadecuado para prevenir la anemia, concluyendo que no

existe relacion entre las mismas.

Asi mismo, Ramos (2017), en su estudio por determinar si existia
relaciébn acerca de los conocimientos sobre anemia y las actitudes
maternas en menores de 3 afos, que acuden al C.S Santa Adriana de
Juliaca en los meses de marzo y abril. Dicha muestra fue integrada por 63
nifnos y 63 madres, el tipo de estudio realizado de tipo descriptivo, analitico,
se utilizé una anamnesis con escala tipo Likert, los resultados demostraron
los puntajes como deficiente con 25,4%, puntaje excelente con 28.6%,
puntaje bueno con 31.7 y finalmente puntaje regular con 14.3%,

concluyendo una inexistente relacion entre aquellas variables.

En el departamento La Libertad, Revilla (2019), tuvo como objetivo
de su investigacion establecer si existe relacion entre los conocimientos de
anemia, practicas alimenticias maternas de Curgos, provincia de Sanchez
Carrién, conformada por un total de 75 madres y 75 nifios desde los 6m
hasta los 2a 11m, utilizé un cuestionario validado, los resultados mostraron
qgque un 42,7%, presenta un alto conocimiento acerca de la anemia,
conocimiento bajo un 29,3% y por ultimo con conocimiento medio un 28%.
Ademas, poseen practicas de alimentaciéon no adecuadas un 57.3%,
practicas alimenticias adecuadas el 42.7%, concluyendo que existia

relacion en las variables mencionadas.

Asi mismo, Giles (2019), tuvo como objetivo establecer si existia la
relacion de variables niveles de conocimientos y las practicas maternas
para prevenir la anemia en menores de 3 afos, la muestra estuvo

conformado por 104 mamas con menores de 36 meses, la investigacion



realizada tipo cuantitativa, descriptiva, obteniéndose un nivel adecuado de
conocimientos con 96.2% y practicas maternas para prevenir la anemia con

70,2%, concluyendo que existe relacion significativa entre ambas variables.

Por otro lado, Carrascal & Pineda (2016), evalué el impacto de su
proyecto denominado “Yo como sano”, sobre conocimiento en nutricion en
madres con nifios de 3 afios de la I.E. Inicial N.° 1639, de la ciudad de
Chepén, integrada por 30 madres, el estudio fue tipo cuantitativa, pre-
experimental, el cuestionario utilizado fue la encuesta, cuyos resultados del
pretest de conocimientos indicaron un 53,2% (alto), 40% (bajo), y 6,8%
(alto). Posteriormente los resultados mostraron un 50,1% (medio), seguido
de un 43,3% (medio), y el 6,6% (bajo), se concluyo la efectividad del

proyecto educativo.

Otras evidencias similares de Alayo (2018), sefiala que la anemia se
origina cuando la hemoglobina presenta una baja concentracioén por debajo
de lo normal en la sangre, ocasionado por deficiencia del hierro en el
cuerpo, siendo los grupos de mayor riesgo las gestantes y menores de 3
afios, generando un déficit en su aprendizaje, siendo muchas veces sus

efectos irreversibles para el cerebro del nifio o nifia.

Ante esto el MINSA (2017), refiere que es necesario la aplicacion de
diversas estrategias de impacto tales como la educacion a las madres de
familia, que permita prevenir y reducir la anemia a través de la ingesta de
alimentos nutritivos fuente de hierro entre ellas las visceras como el bofe,
rifidn, sangrecita higado, corazon, y las carnes como el pollo, res. pavo,
pescados. De igual manera establecio que se deben reforzar los
conocimientos acerca de la alimentacion complementaria y los alimentos
como fuentes de hierro a través de un programa educativo definido ello,
como un conjunto de planes, objetivos, estrategias, e intervenciones con
fines especificos relacionados con el comportamiento, actitudes y

motivaciones de las personas.
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Es por ello la importancia de las estrategias como las sesiones
educativas, sesiones demostrativas, visitas domiciliarias, consejerias
nutricionales entre otros, se brinden los conocimientos basicos con aspecto
cientifico sobre la anemia y alimentacion, a la poblacion de manera que se
pueda tener un efecto positivo sobre el problema, de igual manera en el
acompafiamiento y supervision de las practicas maternas adecuadas como
la adecuada preparacion de los alimentos fuentes de hierro, ayudando a
preveniry promoviendo adecuados estilos de alimentacién saludable en las

familias peruanas.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de Investigacion

El tipo de estudio de tipo explicativa porque se busca
determinar cuéles son las causas de los eventos tipo fisicos o
sociales, ademas de explicar dichas causas y efectos que esta
genera, mediante prueba de hipétesis. (Sampieri 2010).

De enfoque de tipo cuantitativo que demuestra los resultados
de manera numérica, utilizando el desarrollo de la estadistica.

(Hernandez, Fernandez, y Baptista 2014).
Disefo de Investigacion

De corte longitudinal puesto que representan datos o
informacion a través de un determinado tiempo, estableciendo las

deducciones referentes a sus consecuencias. (Hernandez, 2003).

El disefio utilizado de tipo pre-experimental con corte
longitudinal con pre y post test en grupo intacto, debido a que se
utiliza para estudiar el fenémeno, estimulando a un determinado
grupo generando una hipétesis, midiendo las variables y sus

efectos a través de la observacion. (Campbell,1969).

Este disefio de investigacion presenta las variables del
estudio previamente al estimulo y después de contrastar lograr el

resultado de la aplicacion del programa educativo.
Tal como se representa graficamente:

G1 O1 X O2
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Dénde:

G1: Poblacion (Madres de nifios anémicos del programa educativo

“Unidos contra la anemia”)

O1l: Conocimientos y précticas alimentarias preventivas del
programa educativo “Unidos contra la anemia” antes de la

aplicacion del pretest

0O2: Conocimientos y practicas alimentarias preventivas del
programa educativo “Unidos contra la anemia” después de la

aplicacion del postest
X: Programa educativo “Unidos contra la anemia”
3.2. Variables y operacionalizacion
Identificacion de variable
Variable Independiente:
e Programa Educativo “Unidos contra la anemia”

Variable Dependiente:

e Conocimiento y practicas alimentarias preventivas en
madres con nifios anémicos de 0 -36 meses.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de anélisis
3.3.1. Poblacion

Denominado al total del conjunto de elementos sea
finito o infinito o unidad de observacion, que se utilizan en la
investigacion, debe tener caracteristicas que ayuden a

diferenciar a los sujetos. (Risquez & Col, 2002).

Constituido por una poblacion de 150 madres y 150 nifios
anémicos de 0-36 meses, en el Hospital Provincial de Cascas,

2021, que aceptaron voluntariamente.
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3.3.2. Criterios de selecciéon

3.3.2.1. Criterios de Inclusién

e Madres de nifios anémicos de 0 -36 meses, que acepten
participar de estudio

e Madres que asisten con sus nifios anémicos de 0 -36
meses para sus controles de nutricion

3.3.2.2. Criterios de Exclusién

e Madres que no acepten participar del estudio
e Niflos que no asisten regularmente a sus controles de
nutricion

3.3.3. Muestra

Integrada por 75 madres y 75 nifiosde nifilos anémicos
de 0 — 36 meses atendidos en el Hospital Provincial de

Cascas. (Ver Anexo 3)
3.3.4. Muestreo

Es el procedimiento de representar a una poblacion,
cuya informacion requiere el investigador, de esta manera se
puede adquirir respuestas a cuestiones planteadas.
(Malhotra, 2004).

3.3.5. Unidad de Analisis

Las madres con nifios anémicos de 0-36 meses del
Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre
conocimiento y practicas alimentarias preventivas del

Hospital Provincial de Cascas.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnica

Se aplicdé un cuestionario validado, a través de la
encuesta adaptado a la realidad del estudio. Se utilizdé un
pretest y un postest, con temas relacionados al tema de
estudio utilizando materiales educativos de manera activa
finalizando cada sesién, con preguntas de las madres

participantes.
3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se desarroll6 el programa educativo “Unidos contra la
anemia” fue adaptado de Revilla (2019), la cual estuvo
constituido por dos tipos de instrumentos: la prueba piloto
para medir la confiabilidad y el cuestionario validado por
jueces experto, los que fueron aplicados antes y después de
desarrollar el programa educativo. El cuestionario fue
elaborado para medir el conocimiento y practicas
alimentarias preventivas enmadres con nifios anémicos de

0 a 36 meses, 2021 del Hospital Provincial de Cascas.

El cuestionario, tuvo una duracién de aplicacion en las
madres participantes de 15 minutos, la cual consta de 3
partes: La primera parte sobre informacion personal, en 8
preguntas sobre edad de la madre y del nifio, nivel de
hemoglobina, grado de instruccion, estado civil, nimero de
hijos y ocupacion de la madre. La segunda parte del
cuestionario, esta conformado por 15 preguntas referente a
conocimiento materno en nutricion infantil, anemia, como
prevenir y tratamiento médico de la anemia, cada una de
ellas con 4 alternativas de respuesta, considerandose 01
punto (Respuesta Correcta) y 00 (Respuesta Incorrecta), se

consideré las siguientes puntuaciones: Bajo (0-3 puntos);

15



Medio (04-07 puntos) y Alto (08-15 puntos). puntos. La
tercera parte sobre practicas alimentarias preventivas de
fuentes con hierro de origen animal y vegetal, consta de 02
cuadros para marcar la frecuencia de dichos alimentos cuya
puntuacion se clasifica de la siguiente manera: Siempre (04
puntos), Frecuente (03 puntos), Algunas Veces (02
puntos), Raras Veces (01 punto), Nunca (00 puntos).
Adicionalmente consta con 02 preguntas referidas a la
frecuencia de consumo de fuentes de hierro vy
suplementacion, cuya puntuacion es de 87 (puntuacién muy
buena), es decir 01 punto (Respuesta Correcta) y 00
(Respuesta Incorrecta), para la calificacion de la tercera
parte, se consideré la siguiente puntuacion: Practicas
Inadecuadas (00-25 puntos) y Practicas Adecuadas (26-

50 puntos).

3.4.3. Validez y confiabilidad de datos

Es la posibilidad de comprobar si el instrumento mide

una variable que esta establecida por la teoria (Argibay, 2006).

Validado por 05 jueces expertos con maestria en
nutricion. Se realizé las coordinaciones previas y teniendo la
autorizacion de la Red de Salud Gran Chima y Hospital Provincial

de Cascas se aplico una prueba piloto. (Ver Anexo 5). Los

resultados de la formula de V. Aiken arrojaron 1.00.

16



Cuadro 1. Ficha Técnica de Cuestionario de Programa Educativo

“Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas alimentarias

preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses, 2021

Programa Educativo “Unidos contra la anemia”
sobre conocimiento y practicas alimentarias

Titulo , o -
preventivas en madres con nifios anémicos de O-
36 meses, 2021.
Luciano Araneda, Angel Luis.
Autores Dra. Lora Loza Miryam Griselda.
Afio 2021
Participaron en prueba piloto 20 madres de nifios
Aplicacion ané_rpic_:os quiengs_ ] asisten a _sus c_on;roles
periddicos de Nutricion en el Hospital Provincial de
Cascas; categoria ll-1.
Adaptado de Revilla (2019), sobre Nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica, practicas
Version a!imenticias en madres relacionado con anemi_a en
ninos de 6 a 35 meses. Curgos, 2019. La misma
que cumple con la realidad de la poblacion
objetivo.
ad m-li-:ﬁsot?aiién Encuesta personal.
Duracion 15 minutos.

Campo de aplicacion

Madres de nifios anémicos de 0-36 meses.

Validez

Validez interna

Este instrumento se sustenta en Revilla (2019),
mide el nivel de conocimiento y practicas maternas
preventivas sobre anemia adaptado por Luciano y
Lora. El cuestionario se validé con el criterio de 5
jueces expertos.

Validez de estructura y contenido

El reporte de Coeficiente de Concordancia positiva
fue superior al 80%, orientados por los criterios de
pertinencia, relevancia, objetividad y claridad. Los
Jueces Expertos fueron:
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* Mg. Liliana Rodriguez Hidalgo

* Mg. Cristal Sanchez Cérdova

* Mg. Carlos Sanchez Blas

* Mag. Priscila Pairazaman Murrugarra
 Mg. Fioretta Fiorentini Alvarez

Confiabilidad

El cuestionario fue sometido a prueba piloto con 20
madres de nifios anémicos del Hospital Provincial
de Cascas.

Conclusién

Los resultados de la aplicacion de la prueba piloto
indican gue el coeficiente de Alfa de Cronbach fue
de 0.714 (conocimiento) y 0.719 (préacticas
alimentarias), se concluye que el cuestionario
sobre conocimiento y practicas alimentarias
preventivas de madres con nifios anémicos de O-
36 meses, indica que si es factible su aplicacion.
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3.1. Procedimientos

Se requirié el permiso respectivo a la direccion de la Red de
Salud Gran Chimu, Dra. Yasmin Sanchez Hidalgo, a fin de aplicar
los cuestionarios validados a las participantes con nifios anémicos

de 0-36 meses del Hospital Provincial de Cascas.

Se utilizé la prueba piloto y validado los instrumentos, se
explico a las madres la finalidad de la investigacion, colaborando
con su participacion, firmando su consentimiento informado, con
una duracién de 15 minutos, los datos procesados mediante
prueba estadistica determinaron que existe relacion entre ambas

variables.

3.5. Método de analisis de datos

La base de datos se proceso teniendo en cuanta las variables
y los objetivos del trabajo de investigacion, se utilizé IBM SPSS
Statistics V25.0 y Excel.

Con la finalidad de establecer una relacion entre variables,
se utilizé la prueba no paramétrica, estableciendo un nivel de
significancia en p<0,05, en concordancia con la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
3.6. Aspectos éticos

Se cumplié con las normas internacionales de investigacion
como la Declaracion de Helsinki (AMM,2013), las directrices éticas
del Reporte Belmont, 4 y 5 (CIOMS, 2016), se explicé con claridad
los objetivos y finalidad del estudio, para ello las madres de familia

firmaron el consentimiento informado. (Ver Anexo 6).

Se hizo de conocimiento, que se cuenta con la autorizaciéon
de la directora de la Red de Salud Gran Chimu, Dra. Yasmin

Sanchez Hidalgo, para la ejecucién de dicha investigacion.
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Igualmente, se empled diversas fuentes bibliogréaficas para el
desarrollo de la presente investigacion, asi mismo a través del
software anti plagio Turnitin, los resultados estuvieron dentro de

los limites de aceptacion.
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RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion de madres con nifios anémicos de 0-36 meses segln
conocimiento y préacticas alimentarias preventivas, en el Hospital
Provincial de Cascas, 2021

Nivel de conocimiento Conocimientos y practicas
y alimentarias preventivas
Practicas alimentarias PRETEST POSTEST
preventivas N.° % N.° %
Bajo 0 0 0 0
Medio 26 35 26 35
Alto 49 65 49 65
Total 75 100 75 100

Nota: Instrumentos aplicados en lainvestigacion 2021

PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis nula Prueba Sig. Decisién
Prueba de
, rangos con Rechazar
La medianade las .
' ' signos de
1 diferencias entre postest . 0,012 =
Wilcoxon para hipotesis

y pretest es igual a 0
muestras nula

relacionadas

Nota: Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacidén
es de 0,05.

La tabla 1, demuestra que el nivel de conocimiento y practicas alimentarias

preventivas del programa educativo “Unidos contra la anemia”, las madres con

ninos anémicos de 0—-36 meses, sus niveles de conocimiento medio acerca de la

anemia en el pretest representan un 35% (26), mientras que en el postest el

porcentaje de este nivel disminuye a 24% (18). Asi mismo, el nivel alto en el

pretest es 65% (49) incrementdndose a 76% (57) en el post test. Con la

21



aplicacion del test el conocimiento medio sobre la anemia, mientras que en el
postest el porcentaje de este nivel disminuye a 24% (18). Asi mismo, el nivel
alto en el pretest es 65% (49) incrementandose a 76% (57) en el post test. La
prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon, presenta una significancia de
0,012, rechazando la hipétesis nula y valida la hipétesis alternativa, afirmando
que, si existe influencia del programa educativo “Unidos contra la anemia”, en
el nivel de conocimiento sobre la anemia y las practicas alimentarias

preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses.
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Tabla 2

Distribucion de nifios anémicos de 0-36 meses segln su nivel de

hemoglobina, en el Hospital Provincial de Cascas, 2021

Edad del Nivel de Hemoglobina
Nifio o nifia Leve Moderado Severo
Total
Hb >10.0- Hb>7.0g/dl- Hb<7.0
10.9 g/dl 9.9 g/dI g/dl
N.° % N.° % N.° % N.° %
RN - 28 dias 0 0 0 0 0 0 0 0
29 dias-1 afio 16 31 25 1 25 22 29
1 afio-2 afios 18 35 11 55 2 50 31 41
3 anos 17 33 4 20 1 25 22 29
TOTAL 51 68 20 100 4 100 75 100

Nota: Instrumentos aplicados en lainvestigacion 2021

La Tabla 2, demuestra que de acuerdo a la evaluacion realizada en un total

de 75 (100%) menores encuestados, se reconoce en la suma de totales en

gran cantidad los nifios con anemia leve cuyos rangos de hemoglobina se

encuentra entre los rangos: 10.0 - 10.9 g/dl, correspondiendo a 51 infantes

(68%). El nivel de anemia moderado cuya hemoglobina oscila entre: 7.0 g/dl

- 9.9 g/dI, corresponde a 20 nifios (27%), y en el rango severo en la escala

de Hb < 7.0 g/dl, corresponde a 4 nifios (5%), se determiné que la mayor

proporcién de nifios anémicos oscila en edades de 1 a 2 afios 41% (31).
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Tabla 3

Distribucion de madres con nifios anémicos de 0-36 meses segun

conocimiento, en el Hospital Provincial de Cascas, 2021

Nivel de Conocimientos en madres con nifios
conocimiento anémicos
PRETEST POSTEST
N.° % N.° %
Bajo 0 0 0 0
Medio 2 2.7 1 1.3
Alto 73 97.3 74 98.7
Total 75 100 75 100

Nota: Instrumentos aplicados en la investigacion 2021

La tabla 3, demuestra que el nivel de conocimientos sobre la anemia, antes y
después de aplicar el programa educativo “Unidos contra la anemia” en donde
el 2.7% (2) presentan un conocimiento medio en anemia en el pretest, por otro
lado, el postest el porcentaje de este niveldisminuye a 1.3% (1). El nivel alto

en el pretest logra el 97.3% (73) incrementandose a 98.7% (74) en el postest.
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Tabla 4

Distribucion de madres con nifios anémicos de 0-36 meses segun

conocimiento en medidas preventivas, en el Hospital Provincial de

Cascas, 2021

Nivel de Conocimientos en medidas
conocimiento en preventivas de madres con nifios
medidas preventivas anémicos
PRETEST POSTEST

N.° % N.° %

Bajo 0 0 0 0
Medio 20 26.7 15 20.0
Alto 55 73.3 60 80.0
Total 75 100 75 100

Nota: Instrumentos aplicados en lainvestigacion 2021

La tabla 4, demuestra el nivel de los conocimientos en medidas preventivas
en niflos anémicos antes y después de aplicar el programa educativo “Unidos
contra la anemia”, detalla que el bajo nivel es de 0% (0), el 26.7% (20) de
encuestadas tienen un conocimiento medio en anemia en el pretest, por otro
lado, en el postest muestra un porcentaje menor a 20.0% (15). Por ultimo, el

pretest evidencia un nivel alto con 73.3% (55), incrementandose en el postest

a 80% (60).
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Tabla 5

Distribucion de madres con nifios anémicos de 0-36 meses antes y
después del programa educativo “Unidos contra la Anemia”, segun
conocimiento sobre practicas alimentarias en fuentes ricos en hierro,

en el Hospital Provincial de Cascas, 2021

Nivel de Conocimientos en medidas

conocimiento sobre preventivas en fuentes de hierro en las

practicas madres con nifios anémicos
alimentarias PRETEST POSTEST
preventivas
N.° % N.° %
Practicas
57 76.0 10 13.3
Inadecuadas
Practicas
18 24.0 65 86.7
Adecuadas
Total 75 100 75 100

Nota: Instrumentos aplicados en lainvestigacion 2021

La tabla 5, demuestra que el nivel de conocimientos acerca de las practicas
alimentarias en nifios anémicos antes y después de aplicar el programa
educativo “Unidos contra la anemia”, demuestra un 76% (57) de las
encuestadas tienen en el pretest practicas alimentarias inadecuadas, mientras
gue en el post test el porcentaje de este nivel disminuye al13.3% (10). En
cuanto al nivel de practicas alimentarias adecuadas es de 24% (18) mientras

gue en el postest se increment6 a 86,7% (65).
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Tabla 6

Distribucion de Nivel de practicas alimentarias de las madres para
prevenir la anemia en nifios anémicos de 0-36 meses antes y después
del programa educativo “Unidos contra la Anemia” atendidos en el

Hospital Provincial de Cascas, 2021

Nivel de Practicas alimentarias preventivas de
practicas anemia en madres con niflos anémicos
alimentarias PRETEST POSTEST
preventivas
N.° % N.° %
Practicas
38 50.7 1 1.3
Inadecuadas
Practicas
37 49.3 74 98.7
Adecuadas
Total 75 100 75 100

Nota: Instrumentos aplicados en lainvestigacion 2021

La tabla 6, demuestra que el nivel de practicas alimentarias para prevenir la
anemia antes y después de aplicar el programa educativo “Unidos contrala
anemia” en donde el 50.7% (38) presenta en el pretest practicas alimentarias
inadecuadas, en el postest el porcentaje disminuye a 1.3% (1). En cuanto al
nivel de practicas alimentarias adecuadas es de 49.3% (37) mientras que en

el postest tuvo un incremento al 98,7% (74).
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V. DISCUSION

Se aprecia en la tabla 1, las encuestadas en el pretest, el 35% (26)
tiene un conocimiento medio sobre la anemia, mientras que en el postest
el porcentaje de este nivel disminuye a 24% (18). De igual manera, el nivel
alto en el pretest es de 65% (49), evidencidndose en el postest un
incremento a 76% (57). La prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon
arroja una significancia de 0,012 rechazando la hipotesis nula,
aceptandose la hipétesis alternativa, afirmandose de esta manera que, Si
existe influencia del programa educativo “Unidos contra la anemia”, en el
nivel de conocimiento sobre la anemia y las practicas alimentarias
preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses. Estos
resultados son contrarios a lo sefialado por Pérez (2015), donde el
conocimiento bajo fue de 80%; nivel medio con 20.4% y un nivel alto de
5.6%, pero si existe relacion en cuanto a los conocimientos maternos
sobre anemia, considerando que es de suma importancia para establecer
buenos habitos alimentarios en los nifios. Las investigaciones recientes
establecidas por organismos de salud, afirman que los programas de
educacion nutricional a fin de prevenir y controlar la anemia generando
grandes cambios positivos, promoviendo buenos habitos saludables en
sus nifios, teniendo en cuenta que es muy importante el uso de un
lenguaje claro y sencillo teniendo como base la informacién cientifica, las
intervenciones del profesional nutricionista para llevar a cabo dichas

estrategias.

Se demuestra en la tabla 2, que de acuerdo a la evaluacion realizada
en el total de niflos anémicos al 100% (75), el 68% (51) presentan un nivel
de hemoglobina leve, el 27% (20), un nivel de hemoglobina moderado y

por ultimo un 5% (4), con un nivel de hemoglobina severo, como se puede
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evidenciar la mayoria de nifios anémicos se encuentra en edades de 1 a
2 afos 41% (31). Estos resultados tienen cierta similitud con lo afirmado
por Pilco (2016), en su investigacion determind que en nifios con anemia
infantil el 47.1% (24), son menores de 3 afios. Tal como lo establecio la
OMS, laanemia es un trastorno debido al insuficiente nimero de eritrocitos
y laincapacidad de estos paralograr la oxigenacién de la sangre, viéndose
afectado el organismo, tal como lo establece el MINSA en su normativa
para prevenir la anemia en los grupos de riesgo, las medidas preventivas
generales para la anemia estan referidas el despistaje, suplementacion
terapéutica o preventiva; importancia de una buena alimentacién fuentes

de hierro vegetal o animal; previniendo de esta manera la anemia.

Se evidencia en la tabla 3, el nivel de conocimientos sobre la anemia,
de las madres con nifios anémicos antes y después de la aplicacion
programa educativo “Unidos contra la anemia” en donde el 2.7% (2), tiene
un conocimiento medio acerca de anemia (pretest), el porcentaje de este
nivel disminuye a 1.3% (1) en el postest. El nivel alto en el pretest logra el
97.3% (73) incrementandose a 98.7% (74) en elpostest. Estos resultados,
son similares al estudio realizado por Garcia (2015), acerca de los
conocimientos sobre anemia ferropénica, donde determind que porcentaje
de madres encuestadas tuvo un conocimiento alto de 68%, y el porcentaje
de nivel moderado de 28%, por ultimo, solo el 4% presentd un nivel bajo.
De esta manera, los conocimientos maternos evidencian sus
experiencias, si bien tienen nociones acerca de esta enfermedad, todavia
existen inquietudes al respecto; por ello es importante que las
intervenciones en nutricion, puedan lograr cambio de actitudes delas

madres en cuanto a la alimentacion infantil.

Se aprecia en la tabla 4, que el nivel de conocimientos sobre las
medidas preventivas en nifios anémicos antes y después de la aplicaciéon
del programa educativo “Unidos contra la anemia” en donde el 26.7% (20)
de encuestadas tienen conocimiento medio en anemia en su pretest, por
otro lado, el porcentaje de este postest el nivel disminuye a 20.0% (15).

En el pretest el nivel alto obtuvo el 73.3% (55), incrementandose a 80%
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(60). Los resultados varian a lo investigado por Cori (2014); donde
determind que del 100% de madres encuestadas, un considerable 64.2%
presenta un conocimiento elevado y conocimiento regular con 32.5%,
finalmente con conocimiento bajo el 2.2%. Para la prevencion de la
anemia tal como lo establece el MINSA, es importante el comienzo de la
alimentacién complementaria a partir de los 06 meses, incluyendo
diariamente fuentes de hierro heminico (sangrecita, higado, pescado,
carnes, la suplementacion de hierro preventiva, control de parasitosis
intestinal en niflos, agua segura, y un correcto lavado de mano y las
buenas practicas de manipulacion de alimentos a fin de prevenir otras

enfermedades.

Se evidencia en la tabla 5, que el nivel de conocimientos sobre
practicas alimentarias en nifios anémicos antes y después de la aplicacion
programa educativo “Unidos contra la anemia”, el 76% (57) de las madres
tiene practicas alimentarias inadecuadas en el pretest, mientras que en el
post test el porcentaje de este nivel disminuye a 13.3% (10). En cuanto a
las préacticas alimentarias adecuadas son de 24% (18) mientras que en el
postest fue de 86,7 (65). Estos resultados guardan cierta similitud con la
investigacion de Chanducas y Diaz (2018), en su investigacion:
Efectividad del Programa Educativo “Nifios de Hierro” sobre los
conocimientos y practicas alimentarias en madres sobre prevencion de
anemia ferropénica en nifios de 6 a 36 meses, Iquitos - Manati Zona |,
donde concluye que previo al inicio del programa educativo el 76.7%
presentd un nivel de conocimiento bajo, el 63% realizan practicas
alimentarias inadecuadas. Mientras que después de participar del
programa educativo, el 100% de madres con nifios de 6 a 36 meses
incrementaron sus conocimientos 'y 90% presentaron practicas
alimentarias adecuadas en la prevencion de anemia ferropénica. De
acuerdo a las evidencias obtenidas se concluye que los conocimientos y
practicas adecuadas tienen una estrecha relacion, para prevenir la anemia
ferropénica, por lo tanto la labor del nutricionista es muy importante para

la implementacién de actividades de prevencion y promocion de la
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alimentacioén, utilizando técnicas participativas como las sesiones
educativas y demostrativas, que permiten la participacién activa de las
madres en la generacion de conocimientos sobre la anemia y la
modificacion de los hébitos alimentarios en sus nifios, permitiendo la

reducciéon de este deficiencia nutricional.

La tabla 6, demuestra el nivel de préacticas alimentarias para prevenir
la anemia, segun resultados del pretest muestran que el 50.7% (38) de las
madres encuestadas tiene practicas alimentarias inadecuadas, a
diferencia del postest que disminuye a 1.3% (1). En cuanto a las practicas
alimentarias adecuadas en el pretest es de 49.3% (37), mientras que en
el postest hubo una mejoria favorable de 98,7% (74). Los resultados
obtenidos tienen cierta relacion con la investigacion de Céspedes (2010)
gue determino que las practicas inadecuadas equivalen al 52%, mientras
gue el 48% adecuadas practicas. De igual manera estos resultados se
respaldan con los datos obtenidos por Cornejo (2016) quien reporté que
un total de 58% de madres encuestadas tenian practicas inadecuadas y
el 42% tienen practicas adecuadas. Concluyendo que las principales
responsables de las practicas alimentarias en la prevencion de la anemia
ferropénica son las madres, se considera que las practicas alimentarias
son una serie de destrezas y habilidades alcanzadas por la experiencia,
es sabido que las madres no brindan alimentos nutritivos como las carnes,
visceras y alimentos de origen vegetal, debido en gran medida a
situaciones de pobreza, escasa informacién, pocos ingresos familiares,
entre otros factores, es por ello la importancia del conocimiento y las
buenas practicas maternas de alimentacion, para cumplir con los

requerimientos nutricionales de los nifios.
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VI.

CONCLUSIONES

Los resultados del pretest determinan que los conocimientos de las
madres representan un nivel alto con 65%, incrementandose en el

postest a 76%.

El 68% de nifios presentan una anemia leve, un 27% anemia

moderada y finalmente con anemia severa el 5%.

Las madres encuestadas, evidencian inadecuadas practicas
alimenticias con 50.7%, seguidamente un 49.3% posee adecuadas

préacticas alimenticias.

El 97.3% presenta un alto conocimiento de anemia, 2,7%
conocimiento medio y por ultimo un 0% tienen un bajo conocimiento

acerca de la anemia.

De esta manera se evidencia la efectividad del Programa Educativo
“Unidos contra la Anemia”, sobre conocimiento y practicas
alimentarias preventivas en madres con nifios de 0 — 36 meses,

2021, sobre la prevencién de anemia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Creacion de programas de vigilancia y monitoreo, para realizar las
intervenciones efectivas integrado por las autoridades
competentes, de acuerdo a la realidad de la provincia de Gran

Chimu, priorizando a los caserios con mayores casos de anemia.

Elaboracibn de materiales educativos para actividades
relacionadas a la alimentacién complementaria como son las
sesiones demostrativas y sesiones demostrativas cuya finalidad es

mejorar el conocimiento y las practicas alimentarias maternas.

El personal de Nutricion debe contar con recetario de platos
nutritivos con alimentos saludables ricos en hierro,teniendo en
cuenta la edad, gustos y preferencias de los nifios, orientando y

brindando consejeria adecuada a la madre.

Realizar la supervision y seguimiento a través de visitas
domiciliarias periddicas, fortalecer las practicas alimentarias
maternas, con el objetivo de mejorar los conocimientos en la
prevencion de anemia en la poblacién de nifios menores de 36

meses.

Utilizar adecuadamente el presupuesto destinado a las actividades
e intervenciones de recuperacion de casos de anemia infantil, para

lograr un optimo resultado.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO
Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y préacticas
alimentarias preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021
Cuestionario
Autor: Revilla, (2020), Adaptado por: Luciano y Lora, (2021)

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas, la primera parte sobre datos
generales, seguido se presenta las preguntas especificas sobre conocimiento en
alimentacioén infantil y anemia; marcar con un aspa (X) la respuesta que considere
correcta. Es importante que respondas todas las preguntas. Gracias por su
participacion.

I. DATOS GENERALES:
1. EDAD DE LA MADRE:

( ) 12-17afos
() 18-29 afios
( ) 30- a 59 afos

EDAD DEL NINO O NINA:

2
( ) 0-28 dias

( ) 29 dias a 01 afio
( ) 01 a 02 afios

( ) 03 afios

3. NIVEL DE HEMOGLOBINA DEL NINO DE 0-36 MESES:

( ) Anemia Severa Hb < 7.0 g/dL

() Anemia Moderada Hb > 7.0 — 8.9 g/dL
( ) Anemia Leve Hb >9.0 —10.9 g/dL

( ) Sin Anemia Hb 11.0 = g/dL

4. GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE:

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior universitario

(
(
(
(

— N N

5. OCUPACION DE LA MADRE:

() Estudiante
( ) Amade casa
( ) Obrera



( ) Empleada
( ) Independiente

6. ESTADO CIVIL DE LA MADRE:

( ) Soltera
( ) Casada
() Viuda

( ) Divorciada

7. NUMERO DE HIJOS DE LA MADRE:

()12
()34
( )5amas

8. INGRESO FAMILIAR DIARIO O MENSUAL.:

( ) Menos de S/ 930.00
() S/930.00
( ) Mas de S/ 930.00

I. DATOS SOBRE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
INFANTIL

1) ¢QUE ES LA ANEMIA?

a) Es el aumento del hierro en sangre (hemoglobina)

b) Es el aumento de la grasa en el corazén (Los triglicéridos)
¢) Es la disminucion del azlicar en sangre (glucosa)

d) Es la disminucion del hierro en la sangre (hemoglobina)

2) ¢CUALES SON LAS CAUSAS QUE ORIGINAN LA ANEMIA?

a) Consumir alimentos contaminados

b) No lavarse las manos

¢) Consumir pocos alimentos ricos en hierro
d) Consumir pocas frituras

3) ¢CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA?

a) Bajo rendimiento escolar

b) Nifio muy inteligente y activo
¢) Nifio muy sano

d) Un nifio seguro e inteligente

4) ¢QUE SENALES PRESENTAN UN NINO O NINA CON ANEMIA?

a) Ganancia de peso adecuado
b) Un nifio despierto e hiperactivo
¢) Cansancio, suefio, palidez

d) Aumento de apetito, buen peso



5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

¢ DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS ¢ CUAL SE UTILIZA PARA EL
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA?

a) Paracetamol
b) Amoxicilina

¢) Sulfato ferroso
d) Ibuprofeno

¢EN QUE MOMENTO DEL DIA LE BRINDA A SU NINO O NINA LAS GOTAS
DE SULFATO FERROSO?

a) Durante la mafiana, 30 minutos después o 30 minutos antes de la lactancia

e) materna

b) Durante la mafiana 5 minutos después o 5 minutos antes de la lactancia materna
¢) Inmediatamente antes o después de la lactancia materna

d) Ninguna de las anteriores

¢ COMO BRINDA EL SULFATO FERROSO EN GOTAS O JARABE A SU NINO?

a) Acompafiado con leche materna
b) Directo a la boca del nifio o nifia
¢) Acompafado con mates o jugos
d) Acompafiado con férmulas maternas

¢ QUE ES EL HIERRO?

a) Es una vitamina

b) Es un nutriente presente en los alimentos
¢) Es una comida

d) Es un condimento

¢ CUALES SON LOS ALIMENTOS QUE TIENEN HIERRO?

a) Carnes, visceras, menestras
b) Menestras, agua, cereales
¢) Papa, carnes, frutas

d) Frutas, gaseosas, embutidos

¢ QUE ALIMENTOS AYUDAN A ABSORBER MEJOR EL HIERRO EN NUESTRO
CUERPO?

a) Gaseosas, leche, café.

b) Mates, te, bebidas rehidratantes
¢) Agua, yogurt

d) Jugo de naranja, limonada

¢ CUALES SON LAS BEBIDAS QUE IMPIDEN LA ABSORCION DE HIERRO EN
NUESTRO CUERPQO?

a) Jugo de naranja, limén, mandarina
b) Limonada, manzana

c) Frutas secas, arroz

d) Gaseosa, infusion, te, café



12)

13)

14)

15)

¢POR QUE ES IMPORTANTE EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN
HIERRO?

a) Porque nos ayuda a prevenir la anemia.
b) Porque ayuda al corazén

¢) Porque nos ayuda a ganar peso

d) Porque previene el colesterol

CON QUE FRECUENCIA SE DEBE DAR EL SULFATO FERROSO (GOTAS O
JARABE) PARA TRATAR LA ANEMIA DE SU NINO O NINA:

a) Semanal
b) Interdiario
c) Diario

d) Quincenal

PARA QUE TU NINO O NINA NO TENGA ANEMIA DEBE:

a) Comer mucho y tomar mucha agua

b) Tomar leche diariamente

¢) Consumir carnes, menestras y visceras por lo menos 3 veces por semana
d) Tomar extracto de betarraga diariamente

LA VITAMINA QUE AYUDA APROVECHAR EL HIERRO DE LOS ALIMENTOS ES:

a) Vitamina D
b) Vitamina A
¢) Vitamina B
d) Vitamina C

Ill. DATOS RELACIONADOS A LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS PREVENTIVAS DE
FUENTES CON HIERRO:

16)

¢ CON QUE FRECUENCIA CONSUME SU NINO O NINA LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS?

FUENTES DE ORIGEN ANIMAL

ALIMENTOS SIEMPRE FRECUENTE ALGUNAS RARAS NUNCA

VECES VECES

Pollo

Carne de Res

Higado

Pescado

Sangrecita

Otras carnes

FUENTES DE ORIGEN VEGETAL

Lentejita Serrana

Arveja Partida

Montafiero

Pallares

Habas

Otras menestras




17) ¢CUANTAS CUCHARADAS DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO DEBE
CONSUMIR SU NINO O NINA A PARTIR DE LOS 6 MESES DE EDAD
DIARIAMENTE?

a) De 4 a 5 cucharadas
b) De 2 a 3 cucharadas
c) De 6 a 7 cucharadas
d) Més de 7 cucharadas

18) ¢SU NINO(A) CONSUME O CONSUMIO SUPLEMENTO DE HIERRO (GOTAS O

JARABE) EN EL ULTIMO MES?

a) Si
b) No



ANEXO 2.A

CRITERIOS DE RESPUESTA DEL CUESTIONARIO PROGRAMA EDUCATIVO
“UNIDOS CONTRA LA ANEMIA” SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS PREVENTIVAS EN MADRES CON NINOS ANEMICOS DE

0-36 MESES, 2021

2 A.1 Nivel de Conocimiento de las madres sobre alimentacién infantil:
Respuestas vélidas / valoracién

Preguntas Respuesta correcta Puntaje
1 D 1
2 C 1
3 A 1
4 C 1
5 C 1
6 A 1
7 B 1
8 B 1
9 A 1
10 D 1
11 D 1
12 A 1
13 C 1
14 C 1
15 D 1

Categorias de medicion de las variables y sus puntajes

Nivel de Bajo Medio Alto
conocimiento

de las madres

_ sobre. 00-03 pts | 04-07 pts 08-15 pts
alimentacion

infantil




ANEXO 2.A

CRITERIOS DE RESPUESTA DEL CUESTIONARIO PROGRAMA EDUCATIVO
“UNIDOS CONTRA LA ANEMIA” SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS PREVENTIVAS EN MADRES CON NINOS ANEMICOS DE

0-36 MESES, 2021

2 B.1 Datos relacionados alas practicas alimentarias preventivas de fuentes

con hierro: Respuestas validas / valoracion

Preguntas | Respuesta correcta Puntaje
SIEMPRE 4
FRECUENTE 3
16 ALGUNAS VECES 2
RARAS VECES 1
17 B 1
18 A 1

Categorias de medicién de las variables y sus puntajes

Nivel de
practicas
alimentarias
preventivas

Practicas Practicas
Inadecuadas Adecuadas
00-25 pts 26-50 pts




ANEXO 3

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Férmula:

n=_N(@Z)(P) (@
e?(N-1) +22(P) (Q)

Donde:

N: Poblacién muestreada del estudio (N=150) P: Proporcién estimada P=0.5
Q: Complemento de P =0.5

Z: Coeficiente de confiabilidad al 95% = 1.96

e: Maximo error permisible en la investigacion e = 0.05 (5%) Aplicando la formula:
n= 276

Se seleccionaron como muestra 75 madres y 75 nifios anémicos, para la realizacion

de la investigacion.



ANEXO 4

4.A. SOLICITUD DE PERMISO PARA PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICACION DE ENCUESTA

| . : i T
"Aio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independenc-rggﬂu,mizft'«‘cC NAL DE
LE. GRAN G ¥ A
TR GO0 R ARSAS
B1Dp

Dra: Yasmin Sanchez Hidalgo
Directora Red de Salud Gran Chimu HoRA {3 Upeeo &

|
Asunto: Solicito permiso para aplicacién de encuesta de proyecto de tesi&_‘wl

Yo, Angel Luis Luciano Araneda identificado con DNI 46097103, Nutricionista
del Hospital Provincial de Cascas, alumno de la escuela de posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo, de la Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud, me presento ante usted y expongo:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y asi mismo
solicitarle me permita aplicar la encuesta del proyecto de tesis denominado:
“PROGRAMA EDUCATIVO “UNIDOS CONTRA LA ANEMIA” SOBRE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ALIMENTARIAS PREVENTIVAS EN
MADRES CON NINOS ANEMICOS DE 0-36 MESES,2021; a fin de obtener el
grado de Magister en Gestién de los Servicios de la Salud, comprometiéndome
a respetar los reglamentos y normas de la institucion y una vez finalizada la
investigacion dejar una copia de la misma.

En tal sentido, acompario el cuestionario de la encuesta validada que se desea
aplicar.

Agradeciendo la gentileza de su atencion, quedo a la espera de su respuesta.

Atentamente.

----- coronsttoePs” ¢
e w-,smiaml?r‘h
p ? Y ““‘IRlC\o“‘. .
{ ;’ p§ e, 5007

Angél Luis Luciano Araneda
DNI: 46097103



ANEXO 4

4.B. CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

RSGCH - DIR?CC[()N EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD
GRAN CHIMU

LA LIBERTAD
Aifio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia

CARTA DE AUTORIZACION EN APLICACION DE ENCUESTA DE
PROYECTO DE TESIS

Cascas, 29 de Octubre del 2021

SENOR

ANGEL LUIS LUCIANO ARANEDA
DNI NRO. 46097103

LICENCIADO EN NUTRICION
HOSPITAL PROVINCIAL DE CASCAS
Presente.-.

Por medio de la presente en calidad de Directora Ejecutiva de la Unidad Ejecutora de
Salud Gram Chimy, de la Gerencia Regional de Salud La Libertad, AUTORIZO, aplicar la encuesta
de PROYECTO DE TESIS DE POSGRADO de la MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD en la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO denominado “ “PROGRAMA EDUCATIVO “ UNIDOS
CONTRA LA ANEMIA” SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ALIMENTARIAS PREVENTIVAS EN
MADRES CON NINOS ANEMICOS DE 0-36 MESES, 2021” en las instalaciones en el Hospital
Provincial de Cascas; jurisdiccién de la Red de Salud Gran Chimu- UES N° 414 Gran Chimu.

Durante el desarrollo de la presente aplicacion, y como lo indicado en su solicitud de permiso;
asumira el compromiso de respectar los Reglamentos y Normas de la Institucién, y haciendo la
entrega de una copia una vez finalizada la investigacién; por parte, esta Direccién esta presta a
brindar las facilidades para el desarrollo de la misma.

Esperamos que la culminacion de su Tesis se lleve a cabo bajo las condiciones y caracteristicas
estipuladas dentro de los objetivos propuestos.

Saludos cordiales;

YASMIN GRACIELA SANCHEZ HIDALGO
DIRECTORA EJECUTIVA

UNIDAD EJECUTORA SALUD 414 GRAN CHIMU
TELEFONO 991284214
E-MAIL: ysh 79 @h&ons

A\ o ) ;
T -
N FlRy/
-

17 “Juntos porla Prosperidad”
S/, BICENTENARIO Direccion: Jr. Unién NRO 650 — Cascas- Gran Chimu- La Libertad jam por, lam d=
N Correo Institucional: redgranchimu@gmail.com ‘ 4
NS LA LIBERTAD 2021 P4gina Web: www.redsaludgranchimu.gob.pe



ANEXO 5

5.A. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Practicas Alimentarias

Conocimiento

Estadisticas de

Estadisticas de

fiabilidad

fiabilidad

N de
elementos

14

TOTAL

44
42

54
38

57
47

55
40

51

52
47

49

60
55
54
48

59
53
54
43

Alfa de
Cronbach

N de

0.719

15

PRACTICAS ALIMENTARIAS PREVENTIVAS DE FUENTES DE

HIERRO

P1

P4 |P5 | P6 [ P8 |P9

P2 | P3

P1|P2|P3| P4 |P5|P6

TOTAL

Alfa de
Cronbach |elementos

0.714

CONOCIMIENTOS DE LAMADRE SOBRE ALIMENTACION

INFANTIL
P1|P2| P3| P4|(P5|P6| P7|(P8| P9 |P10|P11]P12|P13|P14(P15

ENCUESTADA

El

E2

E3

E4

ES

EG6

E7

E8

E9
E10
El1
E12
E13
El4
E15
E16
E17
E18
E19
E20




ANEXO 5

5.B. V. DE AIKEN DEL CUESTIONARIO

I. PARTE: CONOCIMIENTOS

item Enunciado V. Aiken

1 ¢, Qué es la anemia? 0.95

2 ¢, Cudles son las causas que originan la anemia? 0.85

3 ¢ Cudles son las consecuencias de la anemia? 0.95

4 ¢, Qué sefales presentan un nifio o nifia con anemia? 0.85

5 ¢De los siguientes medicamentos ¢cual se utiliza para el 1.00
tratamiento de la anemia ferropénica?

6 ¢En qué momento del dia le brinda a su nifio o nifia las gotas de 0.95
sulfato ferroso?

7 ¢, Como le brinda el sulfato ferroso en gotas o jarabe a su nifio o 1.0
nina?

8 ¢, Qué es el hierro? 0.95

9 ¢, Cudles son los alimentos que tienen hierro? 0.95

10 ¢, Qué alimentos ayudan a absorber mejor el hierro en nuestro 0.95
cuerpo?

11 ¢,Cudles son las bebidas que impiden la absorcion de hierro en 0.95
nuestro cuerpo?

12 ¢ Por qué es importante el consumo de alimentos ricos en hierro? 1.0

13 Con que frecuencia se debe dar el sulfato ferroso (gotas o jarabe) 1.0
para tratar la anemia de su nifio o nifia:

14 Para que tu nifio o nifia no tenga anemia debe: 0.95

15 La vitamina que ayuda aprovechar el hierro de los alimentos es: 0.95

TOTAL 0.95




ANEXO 5

5.B. V. DE AIKEN DEL CUESTIONARIO

ll. PARTE PRACTICAS ALIMENTARIAS

item Enunciado V. Aiken
1 Pollo 1.0
Carne de Res 1.0
3 Higado 1.0
4 Pescado 1.0
5 Sangrecita 1.0
6 Otros tipos de carnes 1.0
7 Lentejita Serrana 1.0
8 Arveja Partida 1.0
9 Montarfiero 1.0
10 Pallares 1.0
11 Habas 1.0
12 Otros tipos de menestras 1.0
13 ¢ Cuantas cucharadas de alimentos ricos en hierro debe consumir
su nifio o nifa a partir de los 6 meses de edad diariamente? 1.0
14 QSu nifio(a) consume 0 consumio suplemento de hierro (gotas o 10
jarabe) en el dltimo mes?
TOTAL 1.0




ANEXO 5

5.C. VALIDACION POR JUECES DE EXPERTOS

ANEXO ....

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS PROGRAMA EDUCATIVO “UNIDOS CONTRA LA ANEMIA”
SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ALIMENTARIAS PREVENTIVAS EN MADRES CON NINOS
ANEMICOS DE  0-36 MESES, 2021
EXPERTO N° 1

ATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del Informante: Luciano Araneda Angel Luis
2. Institucién donde Labora: Hospital Provincial de Cascas
3 Titulo de la Investigacion:
“Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y préacticas alimentarias
preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021”
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
“Cuestionario sobre Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas
alimentarias preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021”
1.5 Aspectos de evaluacion

D
1.
1
1

Indicador Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
P T O 0 O O S = N
oleol a4l 8|88 R[F[L2|3[R|[S|B8|F|R|[S|[8|a]&
Claridad Formulado
con leguaje X
apropiado
Objetividad |Expresa
conductas X
observables
Actualidad |Adecuado al
avance de la X
ciencia

Organizacion |Existe una
organizacion X
logica

Suficiencia  |[Comprende
cantidad vy X
calidad

Intencién Evaltia
Programa
propuesto

Consistencia |Basado
teorias
cientificas

Coherencia |Entre indices
e indicadores

Metodologia |Responde al

propésito  de X
estudio

Pertinencia |Es  adecuadg
para I3 X

investigacion

Opinidn de aplicabilidad: a) Regular b) Buena c) Muy Buena

Promedio de Valoracién: 87.0% Lugar y Fecha: Trujillo, / /




ANEXO ....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS PROGRAMA EDUCATIVO “UNIDOS CONTRA LA ANEMIA”

soB

DATOS
1.1.
125
1.3.

1.4.

1:5

RE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ALIMENTARIAS PREVENTIVAS EN MADRES CON NINOS
ANEMICOS DE 0-36 MESES,2021
EXPERTO N° 1

GENERALES

Apellidos y Nombres del Informante: Luciano Araneda Angel Luis

Instituciéon donde Labora: Hospital Provincial de Cascas

Titulo de la Investigacion:

“Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas alimentarias
preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021”

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

“Cuestionario sobre Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas
alimentarias preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021”

Aspectos de evaluacion

Indicador

Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno

5

il
11 15
16 20
21 25
26 30
31 85
36 40
41 45
46 50
51 55
56 60
61 65
66 70
71 75
76 80
86 90

91 95

96 10

[Claridad

g1 85

Formulado
con leguaje
apropiado

Objetividad

Expresa
conductas
observables

x

Actualidad

Adecuado al X
avance de la
ciencia

[Organizacién |Existe una X

organizacion
I6gica

Suficiencia

Comprende X
cantidad Yy
calidad

Intencién

Evalta X
Programa
propuesto

[Consistenda

Basado X
teorias
cientificas

ICoherencia

Entre indices X
e indicadores

IMetodologia |[Responde al X
propdsito de
estudio

Pertinencia |Es adecuadd X
para I3

investigacion

Opinion de aplicabilidad: a) Regular b) Buena c) Muy Buena

Promedio de Valoracion: 87.0% Lugar y Fecha: Trujillo, 20 /09 2021/

JUEZ(A) EXPERTO

NOMBRE: FIORETTA FIORENTINI ALVAREZ
DNI: 44671020
C.N.P: syo¥




VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS PROGRAMA EDUCATIVO “UNIDOS CONTRA LA ANEMIA”
SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ALIMENTARIAS PREVENTIVAS EN MADRES CON NINOS

ANEXO ....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEMICOS DE 0-36 MESES,2021
EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES

=1 Apellidos y Nombres del Informante: Luciano Araneda Angel Luis
1.2 Institucion donde Labora: Hospital Provincial de Cascas
1.3: Titulo de la Investigacion:

“Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas alimentarias
preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021”

1.4. Nombre del

Instrumento motivo de evaluacién:

“Cuestionario sobre Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas

alimentarias

preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021”

1.5 Aspectos de evaluacion

Indicador Criterios

Deficiente Baja Regular Buena

Muy bueno

o
s~

11 15
16 20
21 25
26 30
31 85
36 40
41 45
46 50
51 55
56 60
61 65
66 70
7175

ol WO

76 80

86 90

91 95

96 10

Claridad Formulado
con leguaje
apropiado

*I81 85

Objetividad |Expresa
conductas
observables

x

Actualidad |Adecuado al
avance de la
ciencia

lOrganizacion |Existe una
organizacion
|6gica

Suficiencia Comprende
cantidad Yy
calidad

Intencién Evaltia
Programa
propuesto

IConsistencia |Basado
teorias
cientificas

ICoherencia |Entre indices
e indicadores

Metodologia [Responde al
propésito de
estudio

investigacion

Pertinencia |Es adecuadqg
para Iq

Opinién de aplicabilidad: a) Regular b) Buena c) Muy Buena

Promedio de Valoracion: 87.0% Lugar y Fecha: Trujillo, 13 /09 2021/

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Cristal Sanchez Cérdova
DNI: 45120729




ANEXO ....

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS PROGRAMA EDUCATIVO “UNIDOS CONTRA LA ANEMIA”
SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACT[CAS ALIMENTARIAS PREVENTIVAS EN MADRES CON NINOS
ANEMICOS DE 0-36 MESES 2021

EXPERTO N° 1
DATOS GENERALES
11 Apellidos y Nombres del Informante: Luciano Araneda Angel Luis
1.2. Institucion donde Labora: Hospital Provincial de Cascas
1.3: Titulo de la Investigacion:

“Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas alimentarias
preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021”

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion
“Cuestionario sobre Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas
alimentarias preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021”

1.5 Aspectos de evaluacion

Indicador Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno

Q
-~

111 15
16 20
21 |25
26 (30
135
6 40
41 45
46 50
51 55
56 60
61 |65
66 |70
71 [75
l85 90

QLW

91 |95
96 |10

76 80
%% km Iss

Claridad Formulado
con leguaje
apropiado

Dbjetividad  |Expresa X
conductas
observables

Actualidad  |Adecuado al X
avance de la
ciencia

Organizacién |Existe una X
organizacién
légica

Suficiencia  |Comprende X
cantidad y
calidad

Intencion Evalia X
Programa
propuesto

Consistencia |Basado X
teorias
cientificas

Coherencia |Entre indices X
e indicadores

Metodologia [Responde al X
propdsito  de
estudio

Pertinencia [Es  adecuado| X
para la
investigacion

Opinion de aplicabilidad: a) Regular b) Buena c) Muy Buena

Promedio de Valoracion: 87.0% Lugar y Fecha: Trujillo, 13 /09 2021/

..........................
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ANEXO ....

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS PROGRAMA EDUCATIVO “UNIDOS CONTRA LA ANEMIA”
SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS ALIMENTARIAS PREVENTIVAS EN MADRES CON NINOS
ANEMICOS DE 0-36 MESES, 2021
EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES

11 Apellidos y Nombres del Informante: Luciano Araneda Angel Luis

1.2, Institucion donde Labora: Hospital Provincial de Cascas

1:3: Titulo de la Investigacion:
“Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas alimentarias
preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021”

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
“Cuestionario sobre Programa educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas
alimentarias preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021”

1.5 Aspectos de evaluacion

observables

Indicador Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
walulglivlalalglelglalglalelelglalglgls
o S 21318131832l Al8[IF| 8l | 3138
Claridad Formulado X
con leguaje
apropiado
Dbjetividad |Expresa X
conductas

Actualidad Adecuado al X
avance de la
ciencia

Organizacién |Existe una X
organizacion
Iégica

Suficiencia Comprende X
cantidad Y
calidad

Intencion Evalaa X
Programa
propuesto

Consistencia |Basado X
teorias
cientificas

Coherencia |Entre indices X
e indicadores

Metodologia |Responde al X
proposito de
estudio

Pertinencia |Es adecuado X
para laj

investigaciéon

Opinidon de aplicabilidad: a) Regular b) Buena c) Muy Buena
Promedio de Valoracién: 87.0% Lugar y Fecha: Trujillo, 13/09 2021/
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ANEXO 6

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Jarem. (ot .. 0083 ..o identificada con el N°
DNI 22152312 domiciliada en ..7#...28.. »¢ Jess, Distrito de @esea. ...,
Provincia de .......... , a través de este documento, declaro que se me ha

informado sobre los fines y objetivos de la investigacién titulada “Programa
educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas alimentarias
preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021, que lleva a
cabo el Lic. Nut. Angel Luis Luciano Araneda; dejo en claro que acepto participar
en dicha investigacion en forma voluntaria como participante. Esta autorizacion
no puede utilizarse en procesos legales o judiciales, solo en las é&reas
académicas en las que se lleva a cabo la investigacién mencionada, segun lo
estipula la ley.

Firma de Participante Angel Luis Luciano Araneda

DNI: 46097103



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Arbar Moric. Castllo. ..o , identificada con el N°
DNI ¢2323%......., domiciliada en .7r. lime. 27e...., Distrito de (rus....,
Provincia de GCh a través de este documento, declaro que se me ha
informado sobre los fines y objetivos de la investigacién titulada “Programa
educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas alimentarias
preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021, que lleva a
cabo el Lic. Nut. Angel Luis Luciano Araneda; dejo en claro que acepto participar
en dicha investigacion en forma voluntaria como participante. Esta autorizacién
no puede utilizarse en procesos legales o judiciales, solo en las areas
académicas en las que se lleva a cabo la investigacién mencionada, segun lo

estipula la ley.

=
Firma de Participante Angel Luis Luciano Araneda
DNI: 46097103




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Blance. . filor1e8. RuB.ccoevorviivrse identificada con el N°
DNI 30332973, domiciliada en .. (Afamerce. ., Distrito de Coitss.,
Provincia de (..C4., a través de este documento, declaro que se me ha
informado sobre los fines y objetivos de la investigacion titulada “Programa
educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas alimentarias
preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021, que lleva a
cabo el Lic. Nut. Angel Luis Luciano Araneda; dejo en claro que acepto participar
en dicha investigacion en forma voluntaria como participante. Esta autorizacion
no puede utilizarse en procesos legales o judiciales, solo en las éreas
académicas en las que se lleva a cabo la investigacion mencionada, segun lo

estipula la ley.

Firma de Participante Angel Luis Luciano Araneda
DNI: 46097103




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, e, Grstoven . Z0gaks , identificada con el N°
DNI TTX¥253>..., domiciliada en /.. Cgamases. ... , Distrito de ..Concss....,
Provincia de (3:%..., a través de este documento, declaro que se me ha
informado sobre los fines y objetivos de la investigacién titulada “Programa
educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas alimentarias
preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021, que lleva a
cabo el Lic. Nut. Angel Luis Luciano Araneda; dejo en claro que acepto participar
en dicha investigacion en forma voluntaria como participante. Esta autorizacion
no puede utilizarse en procesos legales o judiciales, solo en las éareas
académicas en las que se lleva a cabo la investigacion mencionada, segun lo

estipula la ley.

Cascas, .2.. de .Akwners., del 2021

#

Firma de Participante Angel Luis Luciano Araneda
DNI: 46097103




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Ealrta. Hogas. . . Llrbins. oo e, , identificada con el N°
DNI .¥8¢7¢c¢i. ..., domiciliada en 7. 6&ey. S(a.......... , Distrito de G ,
Provincia de < .&%.., a través de este documento, declaro que se me ha
informado sobre los fines y objetivos de la investigacién titulada “Programa
educativo “Unidos contra la anemia” sobre conocimiento y practicas alimentarias
preventivas en madres con nifios anémicos de 0-36 meses,2021, que lleva a
cabo el Lic. Nut. Angel Luis Luciano Araneda; dejo en claro que acepto participar
en dicha investigaciéon en forma voluntaria como participante. Esta autorizacion
no puede utilizarse en procesos legales o judiciales, solo en las é&reas
académicas en las que se lleva a cabo la investigacién mencionada, segun lo

estipula la ley.

e
Firma de Participante Angel Luis Luciano Araneda
DNI: 46097103




ANEXO 7
BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO Y DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO

Anexo 7.A
BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO
Anexo 7.A.1 CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE ALIMENTACION
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ANEXO 7

Anexo 7.A

BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO
Anexo 7.A.2 PRACTICAS ALIMENTARIAS PREVENTIVAS DE FUENTES DE
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Anexo 7.A
BASE DE DATOS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO (PRETEST)
Anexo 7.8.1 PROGRAMA EDUCATIVO “UNIDOS CONTRA LA ANEMIA” SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS PREVENTIVAS EN MADRES CON NINOS ANEMICOS DE 0-36 MESES, 2021

Conocimiento sobre la anemia Conocimiento de medidas Conocimiento de Practicas alimentarias para
N° y consecuencias en nifios | TOTAL| CONDICION preventivas TOTAL| CONDICION | practicas alimentarias |TOTAL CONDICION prevenir laanemia TOTAL CONDICION
P1| P2|P3|P4|P5(P6|P7| P8 P1|{P2| P3| P4|P5|P6| P7 P1|P2|P3 |P4 |P5 |P6 P1 [P2 [P3 P4 |P5 |P6 [P7 |P8

E1 (1111|0011 6 3 | ALTA|O|21|1|1f1]0]|1 5 2 |MEDIO|2 |1|0]|2]|0]2 7 1 |INADECUADA (3 |2 |4 |2 |1 |2 |1 |1 16 2 | ADECUADA
E2 (111|021 ]|1|1f1 7 3 | ALTA|1|1|1|1f(0|1]|1 6 3 ALTA (2 |1]2 |1 |01 7 1 |INADECUADA (4 |3 |3 (1 |1 |2 |1 |1 16 2 | ADECUADA
E3 (11111 ]1|1|0O 7 3 | ALTA|1|1|1|0f1]0]|1 5 2 |MEDIO|2 |1|2]|1]3]2 11 1 |INADECUADA (3 |2 |3 |2 |1 |2 |1 |1 15 1 |INADECUADA
E4 (11111 ]1|0f1 7 3 | ALTA|1|1|0|1f1]0]|1 5 2 |MEDIO|f1 |13 ]1]1]1 8 1 [INADECUADA |3 (2 (4 |1 |3 |2 |0 |1 16 2 | ADECUADA
E5 (1111|1111 8 3 |ALTA|1|1|1|1f1]1]|1 7 3 ALTA [ 3 |2 (3|2 |13 14 2 ADECUADA 3 12 (2 1]2 (3 |3 |1 |1 17 2 | ADECUADA
E6 [1|1(|1|1|1]1|1f1 8 3 |ALTA|1|1|1|1f1]|1]|1 7 3 ALTA [3 |2 (2|2 |12 12 2 ADECUADA 4 1312 (212 (2 |1 |0 16 2 | ADECUADA
E7 |1|1]1f1])1]|0|1f0O 6 3 | ALTA|O|1|1|1(1]0]|0O 4 2 |MEDIO|1 |3 |2]|1]0]2 9 1 |INADECUADA (4 |3 |4 (2 |1 |2 |1 |1 18 2 | ADECUADA
E8 [1|1|1f0|1]|1|1]|1 7 3 |ALTA (1|11 f1f1|1]|1 7 3 ALTA [ 2 |1 |1 |2 |1 |2 9 1 |INADECUADA |4 |2 (2 |1 |1 |2 |1 |1 14 |1 |INADECUADA
E9 (1|1 f1f1]1]1|1|1 8 3 |ALTA (1|11 (1|1 |1]|1 7 3 ALTA |0 |3 |2 |0 |1 |0 6 1 |INADECUADA |4 (3 (3 |3 |2 |2 |1 |1 19 |2 | ADECUADA
El0 |11 |1|1|1|1(f1(|1 8 3 |ALTA (1|11 (1|1 |1]|1 7 3 ALTA |0 |4 [3 |0 |1 |0 8 1 |INADECUADA |4 |2 (2 |1 |1 |4 |1 |1 16 |2 | ADECUADA
Ell1 |11 |1|1|1|1(f1(|1 8 3 |ALTA (1|11 (1|1 |1]|1 7 3 ALTA [0 |4 |2 |1 |2 |2 11 1 |INADECUADA |1 |1 (3 |2 |2 |1 |1 |1 12 |1 |INADECUADA
El2 |11 |1|1|1|1(f1|1 8 3 |ALTA (1|11 (1|1 |1]|1 7 3 ALTA [ 3 |2 |1 |1 |1 |2 10 1 |INADECUADA |4 (3 (3 |2 |2 |3 |1 |1 19 |2 | ADECUADA
E13 |11 |1|1|1[0f1f0 6 3 | ALTA[O|1|1f1f1|1]|0 5 2 |MEDIO|2 |2 |1 |2 (0|2 9 1 |INADECUADA |2 |2 (3 |2 |2 |2 |1 |1 15 |1 |INADECUADA
El4 (1|1f(1|1]1|0f1]0 6 3 |ALTA|(Of1(1|1|1|1|1 6 3 ALTA [ 3|2 |1 (|1 |0 |0 7 1 [INADECUADA |2 (3 (4 |1 |1 |3 |1 |1 16 2 | ADECUADA
E15 (11111 |1(|1]0 7 3 | ALTA (1|11 |1|1|0|1 6 3 ALTA [ 1 |4 |2 (|10 |2 10 1 [INADECUADA |4 (3 (2 |2 |1 |2 |1 |1 16 2 | ADECUADA
El6 (1|1(1|1]0f1(|1]|1 7 3 | ALTA|(1(1(1|1|0|1|1 6 3 ALTA [0 |1 |1 (|2 |1 |2 7 1 [INADECUADA |4 (2 (3 |2 |1 |2 |1 |1 16 2 | ADECUADA
El7 (11101 |1|0]|1 6 3 | ALTA|(1(1(1|0|1|0f1 5 2 |MEDIO|O |3 |3 |0 (1|0 7 1 [INADECUADA |4 (2 (3 |1 |1 |4 |1 |1 17 2 | ADECUADA
E18 (1|1f1|1]1|0(f1]|0 6 3 | ALTA|(Of1(1|1|1|1|1 6 3 ALTA [0 |3 |2 (|1 |2 |2 10 1 [INADECUADA |1 (1 (3 |2 |2 |1 |1 |1 12 1 |INADECUADA
El9 (11111 |1(|1]1 8 3 |ALTA (1|11 |1|1|1|1 7 3 ALTA [ 3|2 |1 (|1 (1|2 10 1 [INADECUADA |4 (3 (4 |2 |2 |3 |1 |1 20 2 | ADECUADA
E20 (11111 f1(|1]|1 8 3 |ALTA (1|11 |1|1|1(1 7 3 ALTA [ 1 |1 |3 (|1 (1|1 8 1 [INADECUADA |3 (2 (3 |1 |3 |1 |0 |1 14 1 |INADECUADA
E21 (1 (11|11 |1(|1]|1 8 3 |ALTA (1|11 |1|1|1(1 7 3 ALTA [ 3|2 |3 (|2 |1 |3 14 2 ADECUADA 3 12 (2 (2|3 (3 |1 |1 17 2 | ADECUADA
E22 (11111 |1(|1]0 7 3 | ALTA (1|11 |1|1|0(1 6 3 ALTA [ 3|2 |2 (|2 |1 |2 12 2 ADECUADA 4 131312 (2 |2 |1 |0 17 2 | ADECUADA
E23 (11111 |1(|1]|1 8 3 |ALTA (1|11 |1|1|1(1 7 3 ALTA [ 3|2 |1 (|1 (1|1 9 1 [INADECUADA |3 (2 (4 |1 |1 |3 |1 |1 16 2 | ADECUADA
E24 (1 |1(1|1]1|0(1]|1 7 3 | ALTA(Of1(1|1|1|1|1 6 3 ALTA [0 [3 |2 |0 |2 |2 9 1 [INADECUADA |1 (2 (3 |2 |1 |2 |1 |1 13 1 |INADECUADA
E25 (11101 |1(|1]|1 7 3 | ALTA|(1(1(1|1|0|1|1 6 3 ALTA [ 3|2 |1 (|1 (1|2 10 1 [INADECUADA |4 (3 (4 |2 |2 |3 |1 |1 20 2 | ADECUADA
E26 (1 (01|11 |1(1]|0 6 3 | ALTA|(1(1(1|0|1|0f1 5 2 |MEDIO|O |3 |2 (|0 (1|0 6 1 [INADECUADA |4 (3 (3 |3 |2 |2 |1 |1 19 2 | ADECUADA
E27 (1 |1f1|1]1|1|0]|1 7 3 | ALTA|(1(1(0|1|1|1|1 6 3 ALTA [0 [3 |3 |0 |1 |0 7 1 [INADECUADA |4 (2 (4 |1 |1 |4 |1 |1 18 2 | ADECUADA
E28 (11101 |1(|1]|1 7 3 |ALTA|1|1|1|1f1]1]|1 7 3 ALTA [0 |4 |2 |1 |2 |2 11 1 [INADECUADA |1 (1 (4 |2 |2 |2 |1 |1 14 1 |INADECUADA
E29 (1 |1(1|1|1|01]|0 6 3 |ALTA|(Of1(1|1|1|1(1 6 3 ALTA [ 1[4 |2 (|10 |2 10 1 [INADECUADA |3 (3 (4 |2 |1 |2 |1 |1 17 2 | ADECUADA
E30 (111|021 |1(|1]|1 7 3 |ALTA|1|1|1|1f1]1]|1 7 3 ALTA [ 2 |1 |1 (|2 |1 |2 9 1 [INADECUADA |4 (2 (3 |1 |1 |2 |1 |1 15 1 |INADECUADA
E31 |11 (|1f1f(1]|1|1|1 8 3 |ALTA|1|1|1|1f1]1]|1 7 3 ALTA [0 |4 |2 |0 |1 |0 7 1 [INADECUADA |2 (3 (3 |3 |2 |2 |1 |1 17 2 | ADECUADA
E32 |11 (|1f1f(1]|1]|1|1 8 3 |ALTA|1|1|1|1f1]1]|1 7 3 ALTA [0 (4 (3|0 |1]0 8 1 [INADECUADA |4 (2 (4 |1 |1 |4 |1 |1 18 2 | ADECUADA
E33 11111011 7 3 |ALTA|O|1|1|1f1]|1]|1 6 3 ALTA (1 (3]0 |2 |0 |2 8 1 |INADECUADA (3 |2 |3 (2 |1 |2 |1 |1 15 1 |INADECUADA
E34 |1|(1(|1f1(1]|0|11 7 3 |ALTA|O|1|1|1f1]|1]|1 6 3 ALTA [ 2 (3 [2 |10 |1 9 1 |INADECUADA (3 |1 |2 (1 |1 (2 |1 |1 12 1 |INADECUADA
E35 1110|1111 7 3 |ALTA|1|1|1|1f1]|1]|1 7 3 ALTA [0 (4 ]2 |1 |0 |2 9 1 |INADECUADA (4 |3 |4 (2 |1 |2 |1 |1 18 2 | ADECUADA
E36 (10111111 7 3 | ALTA|1|1|1|0f1]|1]|1 6 3 ALTA [ 2 (4|1 |2 |1 |2 12 2 ADECUADA 2 (2 (31 (1 |1 |1 |1 12 1 |INADECUADA
E37 |1|(1(|1f1f(1]|1|1|1 8 3 | ALTA|1|1|1|1f(0|1]|1 6 3 ALTA [0 (3 [2 |0 |1]0 6 1 |INADECUADA (3 |3 |3 (3 |2 |2 |1 |1 18 2 | ADECUADA
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Anexo 7.A
BASE DE DATOS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO (POSTEST)
Anexo 7.B.1 PROGRAMA EDUCATIVO “UNIDOS CONTRA LA ANEMIA” SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
ALIMENTARIAS PREVENTIVAS EN MADRES CON NINOS ANEMICOS DE 0-36 MESES, 2021

Conocimiento sobre la

anemia y consecuencias en

Conocimiento de medidas
preventivas

Conocimiento de
practicas alimentarias

Practicas alimentarias para

N° nifios TOTAL | CONDICION TOTAL [ CONDICION TOTAL CONDICION prevenir laanemia TOTAL CONDICION
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8 P1|P2|P3|P4|P5|P6 |P7 P1|P2 |P3 |P4 |P5 [P6 P1 P2 |P3 |P4 |P5 [P6|P7 |P8

El1 |1|1]|1]|1|1]|]0|1]1 7 3 ALTA |O |1 |1 |1 (1|0 |1 5 2 |MEDIO [4 [1 |1 |2 |1 |2 11 1 |INADECUADA (3 |2 |4 (2 |1 |2 |1 |1 16 2 |ADECUADA
E2 |1|1]|1]|0|1]|1|1]|1 7 3 ALTA |1 |1 |11 (0|11 6 3 ALTA [2 |2 |2 |1 |1 ]2 10 1 |INADECUADA (4 [3 |3 (1 |1 |2 |1 |1 16 2 |ADECUADA
E3 |1|1|1]|1|1]|1|1]0 7 3 ALTA |1 |1 |1|0 (1|0 |1 5 2 |MEDIO [2 [1 |2 [1 |3 |2 11 1 |INADECUADA (3 |2 |3 (2 |1 |2 |1 |1 15 2 |ADECUADA
E4 | 1[1|1]|1|1]|1]|0]|1 7 3 ALTA |1 ]|1[(0|1 (1|01 5 2 |MEDIO |1 |1 |3 |1 ]2 |2 10 1 |INADECUADA (3 |2 |4 (2 |3 |2 |1 |1 18 2 |ADECUADA
E5 |1 |1|1|1|1]|1|1]|1 8 3 ALTA |1 |1 |11 (|1 |1]1 7 3 ALTA [3 |2 |3 |2 |1 |3 14 2 ADECUADA (3 |2 |2 |2 |3 |3 |1 |1 17 2 |ADECUADA
E6 |1 |1]|1|1|1]|1|1]|1 8 3 ALTA |1 |1 |11 (|1 |1]1 7 3 ALTA [3 |2 |2 |2 |1 ]2 12 2 ADECUADA |4 [3 |2 |2 |2 |2 |1 |1 17 2 |ADECUADA
E7 |1|1]|1]|1|1]|1|1]0 7 3 ALTA |1 |1 |11 (1|00 5 2 |MEDIO |1 (3 |2 (1|0 |2 9 1 |INADECUADA (4 [3 |4 (2 |1 |2 |1 |1 18 2 |ADECUADA
E8 |1 |1|1|0|1]|1|1]|1 7 3 ALTA |1 |1 |11 (|1 |1]1 7 3 ALTA [4 |2 |3 |2 |2 |2 15 2 ADECUADA |4 [4 |2 (1 |1 |2 |1 |1 16 2 |ADECUADA
EQ |1 [1]1]1]1]1]1]1 8 3 ALTA |1 ]1 1|11 |1]1 7 3 ALTA [3 |3 |2 |1 |1 |1 11 1 |INADECUADA |4 |3 |3 (3 |2 [2 |1 |1 19 2 |ADECUADA
El0O|1(f1|1]|1]1]1]|1]1 8 3 ALTA |1 ]1 1|11 |1]1 7 3 ALTA [4 |4 |3 |1 |1 |1 14 2 ADECUADA |4 [2 |2 |1 |1 |4 |1 |1 16 2 |ADECUADA
Ell|1(1]1]|1]1]1]|1]1 8 3 ALTA |1 ]1 1|11 |1]1 7 3 ALTA [3 |4 |2 |1 |2 |2 14 2 ADECUADA |4 |1 |3 |2 |2 |1 |1 |1 15 2 |ADECUADA
El2|1f1|1]|1]1]1]|1]1 8 3 ALTA |1 |1 (1|11 |1]1 7 3 ALTA [3 |2 |2 |2 |3 |2 14 2 ADECUADA |4 [3 |3 |2 |2 [3 |1 |1 19 2 |ADECUADA
E13|1(1|1|1]1]1]1]0 7 3 ALTA |0 |1 1|11 |1]1 6 3 ALTA [3 |2 |3 |2 |2 |2 14 2 ADECUADA |4 [3 |3 |2 |2 |2 |1 |1 18 2 |ADECUADA
El4|1(1|1]|1]1]0[|1]0 6 3 ALTA |0 |1 1|11 |1]1 6 3 ALTA [3 |2 |4 |3 |2 |1 15 2 ADECUADA |2 [3 |4 |1 |1 [3 |1 |1 16 2 |ADECUADA
EI5|1(1|1]|1]1]1]1]0 7 3 ALTA |1 |1 1|1 (10|11 6 3 ALTA [3 |4 |2 |3 |1 ]2 15 2 ADECUADA |4 [3 |2 |2 |1 |2 |1 |1 16 2 |ADECUADA
El6|1(1|1]|1|0]1[1]1 7 3 ALTA |1 |1 [1|1 (0 |1]1 6 3 ALTA [4 |1 |3 |4 |1 |2 15 2 ADECUADA |4 [2 |4 |2 |2 |2 |1 |1 18 2 |ADECUADA
El7|1(1|1]|1]1]1[|1]1 8 3 ALTA |1 |1 [1|0 1|01 5 2 |MEDIO |3 [3 |4 2|2 |2 16 2 ADECUADA |4 [2 |3 |2 |1 |4 |1 |1 18 2 |ADECUADA
E18|1(1|1|1|1]0[1]O0 6 3 ALTA |0 |1 1|1 (|1 |1]1 6 3 ALTA [3 |3 |2 [3 |3 |2 16 2 ADECUADA |3 [2 |4 |2 |2 [3 |1 |1 18 2 |ADECUADA
El9|1(1|1|1|1]1|1]1 8 3 ALTA |1 |1 (1|1 (1 |1]1 7 3 ALTA [3 |2 |1 |1 (|1 ]2 10 1 |INADECUADA (4 |3 |4 (2 |2 [3 |1 |1 20 2 |ADECUADA
E20| 1 (1|1 |1]1]1[1]1 8 3 ALTA |1 |1 [1|1 (|1 |1]1 7 3 ALTA [3 |1 |3 [4 |2 |1 14 2 ADECUADA |3 [2 |4 |1 |3 |11 |1 16 2 |ADECUADA
E21 |1 (1|1 |1]1]1[|1]1 8 3 ALTA |1 |1 [1|1 (|1 |1]1 7 3 ALTA [3 |2 |3 |2 |1 |3 14 2 ADECUADA |3 [2 |2 |2 |3 [3 |1 |1 17 2 |ADECUADA
E22 |1 (1|1|1|1]1[|1]0 7 3 ALTA |1 |1 (1|1 (1|01 6 3 ALTA [3 |2 |2 |2 |1 |2 12 2 ADECUADA |4 [3 |3 |2 |2 |2 |1 |1 18 2 |ADECUADA
E23 |1 (1|1 |1|1]|]1|1]1 8 3 ALTA |1 |1 (1|1 (1 |1]1 7 3 ALTA [3 |2 |3 |4 |2 |1 15 2 ADECUADA |3 (2 |4 (2 |1 |3 |1 |1 17 2 |ADECUADA
E24 |1 (1|1|1|1]0[1]1 7 3 ALTA |O |1 1|1 (|1 |1]1 6 3 ALTA [3 |3 |3 [4 (|3 |2 18 2 ADECUADA 112 |32 [1]2]1]1 13 2 |ADECUADA
E25|1(1|1|0|1]1|1]1 7 3 ALTA |1 |1 [1|1 (0 |1]1 6 3 ALTA [3 |2 |2 |1 |1 ]2 11 1 |INADECUADA (4 [3 |4 |2 |2 [3 |1 |1 20 2 |ADECUADA
E26 | 1 (1|1 |1|1]1[|1]1 8 3 ALTA |1 |1 [|1|0 1|01 5 2 |MEDIO |3 [3 |2 |2 |3 |1 14 2 ADECUADA |4 [3 |3 |3 |2 |2 |1 |1 19 2 |ADECUADA
E27|1(1|1]|1|1]1]|0]1 7 3 ALTA |11 [0|1 |1 |1]1 6 3 ALTA [4 |3 |3 |1 |1 |2 14 2 ADECUADA |4 [2 |4 (1 |1 |4 |1 |1 18 2 |ADECUADA
E28 | 1 (1|1|0|1]|]1|1]1 7 3 ALTA |1 |1 (1|1 (1 |1]1 7 3 ALTA [4 |4 |2 |1 |2 |2 15 2 ADECUADA |3 (1 |4 (2 |2 |2 |1 |1 16 2 |ADECUADA
E29 |1 (1|1|1|1]0[1]0 6 3 ALTA |0 |1 1|1 (|1 |1]1 6 3 ALTA [3 |4 |2 [3 |1 ]2 15 2 ADECUADA |3 [3 |4 |2 |1 |4 |1 |1 19 2 |ADECUADA
E30|1(1|1|0|1]1[1]1 7 3 ALTA |1 |1 (1|1 (1 |1]1 7 3 ALTA [3 |2 |4 [3 |2 |2 16 2 ADECUADA |4 [2 |3 |1 |1 |2 |1 |1 15 2 |ADECUADA
E31|1(1|1]|1]1]1[|1]1 8 3 ALTA |1 |1 (1|1 (1 |1]1 7 3 ALTA [4 |4 |2 |1 |1 |1 13 2 ADECUADA |2 [3 |3 |3 |2 |2 |1 |1 17 2 |ADECUADA
E32|1(1|1|1|1]1|1]1 8 3 ALTA |1 |1 (1|1 (1 |1]1 7 3 ALTA [3 |4 |3 |3 |1 ]2 16 2 ADECUADA |4 (2 |4 (1 |1 |4 |1 |1 18 2 |ADECUADA
E33|1(1|1|1]1]0[1]1 7 3 ALTA |0 |1 1|1 (|1 |1]1 6 3 ALTA [2 |3 |3 |2 |2 |2 14 2 ADECUADA |3 [2 |3 |2 |1 |2 |1 |1 15 2 |ADECUADA
E34|1(1|1|1|1]0[1]1 7 3 ALTA |0 |1 1|1 (|1 |1]1 6 3 ALTA [3 |3 |2 |1 (|2 |1 12 2 ADECUADA |3 (1 |2 (1|2 [4 |1 |1 15 2 |ADECUADA
E35|1(1|1|0|1]|]1|1]1 7 3 ALTA |1 |1 (1|1 (1 |1]1 7 3 ALTA [3 |4 |2 |1 |0 |2 12 2 ADECUADA |4 [3 |4 (2 |1 |3 |1 |1 19 2 |ADECUADA
E36|1(0|1|1]1]1|1]1 7 3 ALTA |1 |1 1|01 |1]1 6 3 ALTA [4 |3 |2 |3 |1 ]2 15 2 ADECUADA |2 |2 |3 |1 |2 |1 |1 |1 13 2 |ADECUADA
E37 |1 (1|1|1]1]1|1]1 8 3 ALTA |1 |1 |1|1 (0 |1]1 6 3 ALTA [3 |3 |2 |1 |1 |1 11 1 |INADECUADA |3 [3 |3 (3 |3 [2 |1 |1 19 2 |ADECUADA




CONDICION

ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
INADECUADA

ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

TOTAL

15
15
13
19
12
16
16
16
16
15
15
11
15
16
14
15
12
16
14
15
14
14
21

17
15
15
17
17
17
15
17
17
17
14
13
16
14
16

Practicas alimentarias para
prevenir la anemia

4

2
2
2
3
1
2
2
2
2
1
2
1
3
3
2
2
2
2
3
2
2
2
3
2
1
2
3
2
3
2
2
2
2
2
1
1
2
2

p1[ p2[ P3| P4] P5| P6| P7| P8

4
2
2
4
1
4
3
3
3
4
3
1
2
3
3
3
3
3
2
3
3
3
4
3
4
3
4
3
4
3
3
3
3
2
1
4
3
3

CONDICION

ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
ADECUADA
INADECUADA
ADECUADA
ADECUADA

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2

TOTAL

16
12
16
14
16
15
15
15
14
16
16
14
13
15
15
14
13
15
14
11
17
13

Conocimiento de
practicas alimentarias

4
4
3
4
4
4
4
3
3
3
3
4
4
3
4
3
3
3
4
3
4
4
4
3
3
4
3
2
2
4
3
3
4
2
4
3
3
3

P1] P2[ P3[ P4[ P5[ P6

3
3
4
2
4
1
2
3
3
2
4
4
3
4
4
4
3
3
3
3
4
3
4
3
3
3
4
3
4
3
3
3
2
3
3
3
4
3

ALTA
MEDIO
ALTA
ALTA
MEDIO
ALTA
ALTA
ALTA
MEDIO
ALTA
MEDIO
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
MEDIO
MEDIO
ALTA
ALTA
ALTA
MEDIO
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
MEDIO
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
MEDIO
ALTA
ALTA

3
2
3
3
2
3
3
3
2
3
2
3
3
3
3
3
2
2
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
2
3
3

TOTAL| CONDICION

Conocimiento de medidas

preventivas

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

P1] P2 P3| P4 P5[ P6[ P7

1
1
1
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
0
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
0
1
1
1
1
0
1
1

ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
MEDIO
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
ALTA

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

TOTAL | CONDICION

5

Conocimiento sobre la
anemiay consecuencias en
nifios

P1[P2[P3[P4[P5[P6[P7[P8

N°

E38
E39
E40
E41
E42
E43
E44
E45
E46
E47
E48
E50
E51
E52
E53
E54
E55
E56
E57
E58
E59
E60
E61
E62
E63
E64
E65
E66
E67
E68
E69
E70
E71
E72
E73
E74
E75
E75




ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

2002 y Pereyra,
2008).

mide a través de
un cuestionario.

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicador Escala De
Conceptual Operacional Medicién
Es el conjunto de
informacioén que se
ofrecen a las
madres a través Resultados de
del uso de sus aplicaciones
o Efectos de la
técnicas para el desarrollo aplicacion del
Proarama participativas que | de habilidades y ppro o
Edu?:ativo permitan mejoramiento de Edu?:ativo Participacion en el Programa Nominal
“Unidos contra incrementar los la alimentacion “Unidos contra Educativo “Unidos contra la
i conocimientos, infantil a fin de - Anemia” Sl
la  Anemia : . la  Anemia
implementar prevenir la en nifios de 0- NO
préacticas anemia en 36 meses
alimentarias menores de 0-36 ’
adecuadas sobre meses.
larecuperacion y
prevencion de
anemia infantil.
Resultado del
El conocimiento es conjunto de
el acimulo de conocimientos
informacion que el sobre: Definicién de anemia
hombre ha ido Anemia Causas de la anemia
adquiriendo en el ferropénica: Consecuencias '
tiempo sobre la definicion de la Caracteristioas Ordinal
naturalezay la enfermedad, Diagnostico :
experiencia, dan causas, signos y Trat%\miento Bajo
Conocimiento lugar a un conjunto sintomas, Prevencion 00- 03 pts
sobre anemia y de asociaciones consecuencias y Conocimientos Definicion de hierro
alimentacion mentales que alimentos ricos en béasicos Fuentes alimenticias Medio
infantil culminan en una hierro. de hierro 04-07 pts
elaboracion Preparacion de Asimilacién de hierro
personal, dando alimentos: Inhibidores de Alto
respuesta a i ) - 08-15 pts
mrl)]lti les cantidad, la absorcion de hierro P
wuitp frecuencia y Importancia del hierro en la
cuestiones de su consistencia de alimentacion
interés (Rodriguez )
y Rojas, 2016). al|m'e'ntos
nutritivos.
Son las Es la respuesta
actividades con expresada por la
determinadas por madre acerca de Nominal
- procesos todas las acciones . .
Practicas . P . Tipo de alimentos
} . socioeconémicos y gue refieren P . Inadecuado
alimentarias . Précticas Cantidad
. culturales, para realizar en cuanto ) : . 0-25 pts
para prevenir la ] ) - alimentarias Frecuencia
anemia satisfacer las a la alimentacion Consistencia
necesidades del para la prevencion Adecuado:
nifo. (Gainza, de la anemia y se 25-50 pts




ANEXO 9
FIGURAS DE LAS TABLAS

NIVEL DE ANEMIA
20
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14 1
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NIVEL DE ANEMIA
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M
[

RN - 28 dias 29 dias -1 afio 1 afo - 2 afio 3 afnos

EDAD

Figura 1: Distribucién de nifios anémicos de 0-36 meses segun su nivel de
hemoglobina, en el Hospital Provincial de Cascas, 2021

Nota: Tabla 1.
Pretest: Conocimiento sobre laanemiay
consecuencias en niios
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% Pretest: Conocimiento sobre la anemiay consecuencias en

nifios

Figura 2: Distribucién de madres con nifios anémicos de 0-36 meses segun
conocimiento, en el Hospital Provincial de Cascas, 2021
Nota: Tabla 2.



Postest: Conocimiento de medidas preventivas
100
80
60
40

.

0

Nivel de Conocimiento

MEDIO ALTA

Figura 3: Distribucidon de nivel de conocimientos de medidas preventivas en
nifos con anemia de 0-36 meses antes y después del programa educativo de
atendidos en el Hospital Provincial de Cascas, 2021

Nota: Tabla 3
Postest: Conocimiento de practicas
@ alimentarias
g 100
o
£ 80
S 60
@©
2 40
(&)
©
a 20 ]
-
= PRACTICA INADECUADA PRACTICA ADECUADA

Postest: Conocimiento de practicas alimentarias

Figura 4: Distribucion del nivel de conocimiento sobre practicas alimentarias
de fuentes ricos en hierro en las madres con nifios con anemia de 0-36 meses
antes y después del programa educativo de atendidos en el Hospital
Provincial de Cascas, 2021

Nota: Tabla 4



Postest: Practicas alimentarias para prevenir laanemia

a 120
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o .© 100
S 3
a ¢ 80
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PRACTICA INADECUADA PRACTICA ADECUADA

Postest: Practicas alimentarias para prevenir la anemia

Figura 5: Distribucion del nivel de practicas alimentarias de las madres para
prevenir la anemia en nifios con anemia de 0-36 meses antes y después del
desarrollo del programa educativo “Unidos contra la Anemia” atendidos en
el Hospital Provincial de Cascas, 2021

Nota: tabla 5.



PROGRAMA EDUCATIVO

“UNIDOS CONTRA LA ANEMIA”
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CASCAS

2022



l. INTRODUCCION:

En el Perd, uno de los principales problemas de salud publica, es
la anemia infantil que afecta a otros grupos etarios mas vulnerables
como las gestantes, segun datos estadisticos del INEI (2019), los nifios
menores de dos afos y las mujeres en edad fértil. En la actualidad, en
nuestro pais, el 43,5% de los nifios de 6 a 35 meses, tiene anemia, con
una distribucion de 51,1% en la zona rural y 40% en la zona urbana. Es
decir 620 mil nifios menores de tres afilos anémicos en una poblacién

de 1,6 millones a nivel nacional.

La anemia ferropénica causa dafio irreversible en la capacidad
cognitiva y el desarrollo psicomotriz del nifio afectando negativamente
en el crecimiento fisico, la capacidad motora y alterando el desarrollo
psicomotor (particularmente del lenguaje), la inmunidad celular y como
consecuencia el incremento de infecciones, esta situacion es mas
severa si se presenta durante el crecimiento cerebral, cuyo pico
maximo se observa en los menores de 2 afios. La mejor manera de
prevenir la anemia infantii es una buena, variada, y equilibrada
alimentacion rica en hierro. Los estudios demuestran la alta incidencia
de nifios con anemia ferropénica que se relaciona con el bajo

conocimiento que posee la madre sobre alimentacion rica en hierro.

A través de este programa educativo, tendra como finalidad
mejorar el conocimiento de las madres participantes, donde se
expondran temas basicos sobre la anemia infantil en nifios de 0 a 36
meses. Este programa educativo consta de 4 sesiones educativas tanto
tedricas, como practicas, las cuales se desarrollaran en un tiempo
promedio de 30 dias, lo que permitird incrementar el nivel de
conocimientos sobre la prevencion de la anemia ferropénica en 0 a 36

meses.



Il. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

2.1.  Ambito de Intervencidn:
Hospital Provincial de Cascas
2.2. Fechade la actividad:
Inicio: Noviembre del 2021
Termino: Diciembre del 2021
2.3. Duracion de la actividad:
Cada sesion educativa y demostrativa durara un maximo de
60 minutos.
2.4. Lugar del Evento:
Auditorio del Hospital Provincial de Cascas
2.5. Poblacion Beneficiada:
Madres de nifios de 0 a 36 meses del distrito de Cascas
2.6. Organizacion:

Nutricionista del Hospital Provincial de Cascas

[I. ASPECTOS
3.1. OBJETIVOS:

. OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar conocimientos a través de sesiones educativas vy
demostrativas sobre la prevencién de anemia ferropénica con la finalidad
de lograr la adopcion de conocimientos, cambios de conductas y

comportamientos alimentarios en la prevencion de esta enfermedad.
. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al finalizar el programa educativo “Unidos Contra La Anemia”, las madres

de familia estaran en condiciones de:

— Identificar la importancia de una alimentacion balanceada.
— ldentificar y reconocer los tres grupos de alimentos.

— Elaborar platos con alimentos nutritivos.



— ldentificar las consecuencias del bajo consumo de alimentos
ricos en hierro.

— Reconocer la importancia de los alimentos ricos en hierro en la
prevencion de anemia ferropénica.

— ldentificar los alimentos que interfieren en la absorcion del hierro.

— Elaborar una adecuada combinacion de los 3 grupos de

alimentos, asi como los alimentos ricos en hierro.

3.2. CONTENIDO:

. Sesion 1: Anemia Ferropénica

. Sesion 2: Alimentacion Complementaria

. Sesion 3: Alimentos fuentes de hierro

. Sesion 4: Creencias relacionadas a la anemia y clausura

3.3. METODOLOGIA:

3.3.1. Métodos y Técnicas:

. Aplicacion de pre test al inicio de todo del programa educativo
. Presentacion con diapositivas y otros recursos, que facilitaran

la comprensidn y generaran nuevos conocimientos.

. Lluvia de ideas

. Demostracion

. Dinamicas

. Retroalimentacion

. Aplicacion de post test al finalizar los programas educativos.

3.3.2. Materiales:

. Papelotes
. Cartulinas
. Lapiceros

. Tripticos



3.4.

EVALUACION:

Diagnéstico: Se realiz6 con la aplicacion del pretest
Formativa: Durante el desarrollo del Programa Educativo.
Sumativa: Se realizo el postest al final del desarrollo

del programa.

RECURSOQOS:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Recursos Humanos:

Organizadores: Autor del estudio.

Colaboradores: Internos de Nutricion del Hospital Provincial

de Cascas.

Participantes: Madre de nifios de 0 a 36 meses.

Recursos Materiales:

Lapices y lapiceros
Papel de colores
Papel bond
Fotocopia
Impresiones
Camara fotografica
Chinches

Silicona

Goma

Recursos Institucionales:

Hospital Provincial de Cascas

Financiamiento:

Autofinanciado
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SESION N° 01
l. DATOS GENERALES:

o Tema: “Alimentacion Balanceada y Complementaria”
. Fecha: 10/11/2021

J Hora: 11:00 am - 12:00 pm

o Lugar: Auditorio del Hospital Provincial de Cascas.

o Dirigido: Madres de nifios anémicos de 0-36 meses.

o Responsable: Lic.Nut. Angel Luis Luciano Araneda.
Il. OBJETIVOS:

Al concluir la primera sesion educativa se espera que las madres de los nifios

menores de 0-36 meses estaran en condiciones de:

o Reconocer la definicidon de la alimentacidén balanceada y complementaria.

o Identificar la edad de inicio de la alimentacion complementaria en un nifio.

o Identificar y reconocer los tres grupos de alimentos.

o Identificar la consistencia correcta de los alimentos que brinde a su nifio.

o Identificar la cantidad y nUmero de comidas al dia que debe consumir mi
nifio.

. METODOLOGIA:

o Expositivo Participativo-Demostrativa.
o Lluvia de ideas.

o Conversatorio.

o Retroalimentacion.

. Proyector.

o Tripticos.

. Rotafolio.



IV. CONTENIDO:

J Alimentacion complementaria

o Alimentacion balanceada

o Importancia de la alimentacion balanceada.

o Clasificacion de los alimentos.

o Tipos de combinaciones de los alimentos balanceados.

o Consistencia correcta de los alimentos en nifios menores de 3 afios.

o Cantidad y niumero de comidas al dia que debe consumir el nifio menor de

3 anos.
V. DESARROLLO DEL TEMA:
ALIMENTACION BALANCEADA Y COMPLEMENTARIA

Ningun alimento Unico proporciona todos los nutrientes que el cuerpo requiere,
por esta razon el nifio debe comer preparaciones balanceadas combinando
diferentes alimentos; ya que éstos proporcionan energia, proteinas, vitaminas y

minerales necesarios para el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.
A. ALIMENTACION BALANCEADA:
1.  DEFINICION:

Es aquella que contiene los tres grupos de alimentos energéticos, constructores
y reguladores, en la cantidad, variedad y combinaciones adecuadas, teniendo en
cuenta la edad de la persona, el sexo, el estado fisiolégico y la actividad que

realiza.
2. IMPORTANCIA DE ALIMENTACION BALANCEADA:

La alimentacion balanceada es importante porque proporciona al organismo los
nutrientes necesarios para cumplir con las funciones de crecimiento, fuerza y

proteccion.



3. CLASIFICACION DE ALIMENTOS:

Los alimentos energéticos: Son los que proporcionan energia al organismo
para que pueda realizar normalmente todas sus funciones. Estan conformados

basicamente por: Cereales, tubérculos, menestras, grasas y azucares.

Los alimentos constructores: Son los que permiten la formacion y renovacion
de los musculos, tejidos, huesos, dientes, cerebro, cabellos, etc. Estan
conformados basicamente por: Las carnes, pescados, mariscos, huevos, la leche

y sus derivados.

Los alimentos reguladores: Son los que proporcionan vitaminas y minerales
gue el cuerpo necesita para prevenir enfermedades y ayudarlo a aprovechar

mejor otros alimentos. Estan conformados por frutas, verduras y vegetales.
4. TIPOS DE COMBINACIONES:

Combinacién 1: Cereal + menestra + ensalada o fruta

Combinacién 2: Cereal + menestra + tubérculo + ensalada o fruta
Combinacion 3. Cereal + menestra + producto animal + ensalada o fruta
Combinacion 4: Cereal + tubérculo + producto animal + ensalada o fruta

Combinacién 3: Cereal + cereal + producto animal + ensalada o fruta
B. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:
1. DEFINICION:

La sustitucion gradual y progresiva de la lactancia materna por otras fuentes

alimentarias, para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo del lactante.
2. INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

El momento oportuno para introducir la alimentacién complementaria es a los 6
meses de edad, porque a esta edad se ha alcanzado un adecuado desarrollo de
las funciones digestivas, renal y la maduracion neuroldgica. Cabe resaltar que,
si la introduccion se hace muy pronto, puede ocurrir una cesacién temprana de

la alimentacién a pecho. Si la introduccidn se retrasa, al disminuir el volumen de



la leche materna, no se llegaria a cubrir las necesidades de energia, hierro, zinc
y otros minerales; respecto al amamantamiento, la Organizacion Mundial de la
Salud-2016, recomienda que los lactantes continden siendo amamantados hasta

los dos afios de edad, recibiendo a su vez el complemento de alimentos seguros.

3. CANTIDAD RECOMENDADA DE ALIMENTOS DEL NINO A PARTIR DE
LOS 6 MESES DE EDAD:

De 6-8 meses:

e Consistencia: El alimento debera ser tipo papilla, puré, aplastado o
mazamorra. (No caldos, No sopas).

e N°decomidas/dia: 2 comidas + 1 refrigerio.

e Cantidad: 3-5 cucharadas soperas (¥2 taza 0 %2 plato mediano).

e Horario: Desayuno, ¥> mafiana, almuerzo y ¥ tarde.

e Continuar con lactancia materna hasta los 2 afos. Dar de lactar
después de los alimentos.

e No citricos, lacteos, carnes, gelatinas, etc.

De 9-11 meses:

e Consistencia: El alimento debera ser picado o desmenuzado (Todo
tipo de alimentos).

e N°decomidas/dia: 4 comidas + 1 refrigerio.

e Cantidad: 5-7 cucharadas soperas () 5 veces al dia.

e Horario: Desayuno, ¥2 mafana, almuerzo, % tarde y cena.

e Continuar con lactancia materna hasta los 2 afos. Dar de lactar
después de los alimentos.

De 12-24 meses:

e Consistencia: El alimento debera ser de la olla familiar (Todo tipo de
alimentos).
e N° de comidas/dia: 3 comidas + 2 refrigerios.

e Cantidad: 7-10 cucharadas soperas (1 ¥2 taza 0 200 gr.) 5 veces al dia.



e Continuar con lactancia materna hasta los 2 afios. Dar de lactar después

de los alimentos.

De 24-36 meses:

e Consistencia: El alimento debera ser de la olla familiar (Todo tipo de
alimentos).
e N°de comidas/dia: 3 comidas + 2 refrigerios.

e Cantidad: % de un plato.
4. CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS DEL NINO:

Los lactantes de 6 a 8 meses pueden consumir preparaciones como pures,
papillas y alimentos semisdlidos a partir de los seis meses de edad. De 9 a 11
meses, la consistencia variara a alimentos picados y a los 12 meses en adelante
pueden consumir de la olla familiar, siempre tenerse en cuenta ciertos alimentos
gue pueden causar que los nifilos se atoren o atraganten (es decir, alimentos
cuya forma y/o consistencia implica el riesgo de que pudieran bloquear la
traquea, por ejemplo, nueces, uvas, zanahorias crudas enteras o en trozos,

alimentos con espina, etc.)



SESION N° 2

DATOS GENERALES:

o Tema: “Anemia Ferropénica”
J Fecha: 17/11/2021
J Hora: 11:00 am -12:00 pm

o Lugar: Auditorio del Hospital Provincial de Cascas.

o Dirigido: Madres de nifilos menores de 0 a 36 meses.
o Responsable: Angel Luis Luciano Araneda

Il. OBJETIVOS:

Al concluir la segunda sesion educativa se espera que la madre de los nifios

anémicos de 0-36 meses, estaran en condiciones de:

o Reconocer la definicion de anemia ferropénica.

o Identificar las causas de la anemia ferropénica.

o Reconocer el grupo mas propenso a tener anemia.

o Identificar los signos y sintomas de la anemia.

o Reconocer las consecuencias de la anemia ferropénica.

[I. METODOLOGIA:

o Expositivo Participativo-Demostrativa.
o Lluvia de ideas.

o Conversatorio.

o Retroalimentacion.

. Proyector.

o Tripticos.

. Rotafolio.



V. CONTENIDO:

o Definicion de anemia ferropénica

J Causas de la anemia ferropénica

o ¢, Qué es hemoglobina?

o ¢, Quiénes son los mas propensos a tener anemia?
o Signos y sintomas de la anemia

J Consecuencias de la anemia ferropénica.

V. DESARROLLO DEL TEMA
ANEMIA FERROPENICA
1. DEFINICION:

La anemia ferropénica se define como la disminucién de la concentracion
de la hemoglobina en sangre debido a la disminucién del hierro en el

organismo.
2. ¢QUE ES LA HEMOGLOBINA?

Es una proteina, que permite el transporte de oxigeno a las células del

cuerpo a través de las arterias.




CAUSAS DE LA ANEMIA:

Disminucion de las reservas de hierro al nacimiento.
Bajo peso al nacimiento.

Pérdidas sanguineas perinatales.

Estado hemoglobinico materno.

Ritmo de crecimiento acelerado.

Déficit de hierro en la dieta.

Infecciones recurrentes.

POBLACION MAS VULNERABLE:

Niflos pequefios menores de 2 afios
Gestantes
Lactantes

Mujeres en edad fértil

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA:

Palidez

Cansancio o debilidad

Mareos, frialdad, irritabilidad

Dificultades en el aprendizaje y concentracion
Mayor susceptibilidad a infecciones
Dificultades respiratorias

Glositis (inflamacion de la lengua)

Ufas quebradizas,

Dolor de cabeza, entre otros.

CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA FERROPENICA:

Retraso en el desarrollo intelectual y desarrollo motor.
Retraso en el crecimiento.

Disminucion de la resistencia a infecciones.



SESION N° 3
DATOS GENERALES:

Tema: “Alimentos fuentes de hierro”

Fecha: 27/11/2021

Hora: X:00-X:00 pm

Lugar: Auditorio del Hospital Provincial de Cascas.
Dirigido: Madres de nifios menores de 3 afos.

Responsables: Angel Luis Luciano Araneda

OBJETIVOS:

Al concluir la tercera sesion educativa se espera que las madres de nifios

anémicos de 0-36 meses, estaran en condiciones de:

Identificar los alimentos fuentes de hierro.

Manifestar la frecuencia del consumo de alimentos ricos en hierro.
Identificar y reconocer los alimentos ricos en hierro segun su aporte en
hierro (Heminico y No Heminico).

Identificar los alimentos que favorecen la absorcion del hierro.

Identificar los alimentos que disminuyen la absorcion del hierro.

Demostrar combinaciones de alimentos que aporten alto contenido en
hierro.

Manifestar preparaciones y/o comidas ricas en hierro para la semana.

METODOLOGIA:

Expositivo Participativo-Demostrativa.
Lluvia de ideas.

Conversatorio.

Retroalimentacion.

Proyector.

Tripticos.

Rotafolio.



V. CONTENIDO:

o Definiciéon de hierro.

J Importancia de hierro en el organismo.

o Fuentes alimentos de origen animal y vegetal ricos en hierro.

o Clasificacion de las fuentes de hierro segun la cantidad de aporte.
o Frecuencia del consumo semanal ricos en hierro.

o Facilitadores de la absorcion de hierro.

o Inhibidores de la absorcién de hierro.

V. DESARROLLO DEL TEMA:

ALIMENTOS FUENTES DE HIERRO

1. DEFINICION DEL HIERRO:

El hierro es un mineral que forma parte de la hemoglobina y es fundamental en

el transporte del oxigeno a las células.
2. IMPORTANCIA DEL HIERRO EN EL ORGANISMO:

Desempefia una funcién basica en el transporte y almacenamiento de oxigeno a
los tejidos y Organos, asi como en los procesos de respiracion celular.

Principalmente su disminucion en el cuerpo puede producir anemia.

3. FUENTES DE ALIMENTOS RICOS EN HIERRO:

El hierro esta presente en los alimentos en dos formas: hierro hem y hierro no
hem. El hierro hem esta presente en las carnes, visceras y en la sangrecita. Se
caracteriza por tener una alta tasa de absorcion, entre un 20 a 30% del hierro
contenido en estos alimentos. El hierro no-hem comprende el hierro presente en
los vegetales, leguminosas, tubérculos, etc. La absorcion promedio de este tipo
de hierro es mucho menor (de 1% a 8%) y altamente variable, dependiendo de
la presencia en la misma comida de factores facilitadores o inhibidores de la
absorcién. En los nifios, la lactancia materna ofrece una adecuada proteccion

durante los primeros meses de vida en la medida en que sea exclusiva.



A. FUENTES DE ORIGEN ANIMAL RICOS EN HIERRO:

Sangrecita de pollo, bazo, higado, riflones, bofe, pescados, carne de res y pollo,

yema de huevo, morcilla, corazén.
B. FUENTES DE ORIGEN VEGETAL RICOS EN HIERRO:

Menestras, lentejas, frejoles, garbanzos, alverjitas verdes, acelga, espinaca,

brécoli, alverjas, maca, habas, papa seca, quinua.

4. FRECUENCIA DEL CONSUMO SEMANAL DE ALIMENTOS RICOS EN
HIERRO:

Los alimentos ricos en hierro minimo deben consumirse de 2 a 3 veces por
semana. En los nifilos desde los 6 meses hasta los 2 afios se les debe dar 1-2

cucharadas diarias de alimentos ricos en hierro.
5. FACILITADORES DE LA ABSORCION DEL HIERRO:

Citricos: Por su contenido de vitaminas C mejora la absorcién del hierro
no heminico. Por ejemplos: Naranja, pifia, papaya, maracuya, membrillo,

carambola, limonada.

Proteinas de la carne: Ademas de proveer hierro heminico (altamente)
favorecen la absorciéon de hierro no heminico. Por ejemplo, combinar las

menestras con carne de res.

Vitamina A: Mantiene al hierro soluble y disponible para que pueda ser
absorbido. La combinacién de vitamina A con hierro se usa para mejorar la
anemia ferropénica (por absorcion de hierro) por ejemplo en ensalada de frutas

o verduras.
6. INHIBIDORES DE LA ABSORCION DE HIERRO:

Café, té (negro, verde) vinos, chocolate pueden inhibir la absorcion ya que se
combinan con el hierro formando un compuesto insoluble.

Infusiones o mates.



Proteinas vegetales: las proteinas de la soya tienen un efecto inhibitorio en la

absorcién de hierro no heminico.

Calcio: Cuando el calcio se consume junto al hierro en una comida, el calcio

disminuye la absorcion de hierro heminico como el no heminico.
Lacteos y derivados.

Frutos secos y especias (orégano).



SESION N° 4

l. DATOS GENERALES

o Tema: “Mitos y creencias relacionadas a la anemia”
J Fecha: 03/12/2021
o Hora: X:00-X:00

o Lugar: Auditorio del Hospital Provincial de Cascas.

o Dirigido: Madres de niflos menores de 0 a 36 meses.
o Responsable: Angel Luis Luciano Araneda

Il. OBJETIVOS:

Al concluir la primera sesidon educativa se espera que las madres de los nifios

anémicos de 0-36 meses, estaran en condiciones de:

o Reconocer las creencias en relacion a la alimentacion y nutricion, que

pueden producir anemia en su nifo.

. METODOLOGIA

o Expositivo Participativo-Demostrativa.
o Lluvia de ideas.

o Conversatorio.

o Retroalimentacion.

. Proyector.

o Tripticos.

o Rotafolio.

V. CONTENIDO

o Creencias y mitos relacionados con los alimentos fuentes de hierro.



V. DESARROLLO DEL TEMA

Las creencias y costumbres como patrones socioculturales constituyen en
nuestro pais factores condicionantes de la problematica relacionada con el
consumo de los alimentos conjuntamente con otro como es el poder adquisitivo
de la familia, y el conocimiento sobre el valor nutritivo de los alimentos. De alli la

importancia de conocer en que consiste cada uno de estos patrones para poner

en practica medidas destinadas al cambio de éstos.

CREENCIAS EN RELACION A LA

ALIMENTACION Y NUTRICION

LA REALIDAD DE LOS MITOS
Y CREENCIAS ALIMENTARIAS

Las madres creen que el caldo de
hueso es muy nutritivo.

Las menestras hacen dafio a los
ninos, porque producen gases Yy
colicos.

La sustancia de carne de res o de
bazo es un ténico de alto valor
nutritivo.

Las tabletas de “sustancias de carne”
son nutritivas.

Las vitaminas engordan.

El comer mucho limén produzca
anemia.

Todos los alimentos rojos (betarraga,
pimientos, tomate, rabanito, tomate,
etc.) ayudan a formar la sangre y
evitan la anemia.

Los jugos o extractos de betarraga,
alfalfa, hierba buena, etc. curan la
anemia.

Solo proporciona agua y sabor. Un kilo

de hueso cuesta mas que un litro de
leche.

Las menestras son alimentos altamente
nutritivos; contienen gran cantidad de
proteinas, carbohidratos y sales
minerales como el hierro que favorecen
en el crecimiento y desarrollo del nifio.
Se les debe quitar la cascara.

El valor nutricional de las carnes esta
principalmente en su fibra muscular; el
jugo tiene escaso valor nutritivo.

So6lo dan sabor y cuestan mas que un
huevo.

No tiene calorias por si solas, pero son
indispensables para  ayudar al
organismo a aprovechar mejor los otros
alimentos y ayudan a prevenir las
enfermedades.

El [imon es una fruta rica en vitamina C
y ésta ayuda a que el hierro de los
alimentos se absorba mejor.

No siempre los alimentos de color rojo
contienen hierro, el color del alimento
esta determinado solo por el pigmento.

Esto no es cierto ya que estos alimentos
se encuentran dentro del grupo de
alimentos de bajo contenido en hierro.

Fuente: MINSA, “Prevencion y control de la deficiencia de hierro”, Lima 2017.



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

PRETEST Y POSTEST SOBRE SESION N°1:

“ANEMIA FERROPENICA”
Autor: Luciano y Lora, (2021)

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presenta una serie de preguntas, la primera parte sobre datos
generales, seguido se presenta las preguntas especificas sobre la SESION N°1: “ANEMIA
FERROPENICA”; marcar con un aspa (X) la respuesta que considere correcta. Es
importante que respondas todas las preguntas. Gracias por su participacion.

1) ¢Qué es laanemia?

a) Aumento de azucar en la sangre.
b) Aumento del colesterol.

¢) Disminucién de la hemoglobina.
d) Aumento de peso

2) ¢Qué es el hierro?

a) Es una vitamina

b) Es un nutriente presente en los alimentos
¢) Es una comida

d) Es un condimento

3) ¢Cudles son los alimentos que tienen hierro?

a) Carnes, visceras, menestras
b) Menestras, agua, cereales
¢) Papa, carnes, frutas

d) Frutas, gaseosas, embutidos

4) ¢Qué alimentos ayudan a asimilar mejor el hierro?

a) Gaseosas, leche, café.

b) Mates, te, bebidas rehidratantes
¢) Agua, yogurt

d) Jugo de naranja, limonada

5) ¢Cudles son las bebidas que dificultan la absorcion de hierro?

a) Jugo de naranja, limén, mandarina
b) Limonada, manzana

c) Frutas secas, arroz

d) Gaseosa, infusion, te, café



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

PRETEST Y POSTEST SOBRE SESION N°2:

“ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”
Autor: Luciano y Lora, (2021)

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presenta una serie de preguntas, la primera parte sobre datos
generales, seguido se presenta las preguntas especificas sobre la SESION N°2:
“ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”; marcar con un aspa (X) la respuesta que
considere correcta. Es importante que respondas todas las preguntas. Gracias por su
participacion.

1)

2)

3)

4)

5)

¢EN QUE CONSISTE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?

a) Iniciar con alimentos y continuar con la lactancia materna
b) Dar otro tipo de formula materna y lactancia materna

¢) Continuar con lactancia materna

d) Dar productos envasados y formula materna

¢A QUE EDAD SE DEBE INICIAR LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?

a) Alos 6 meses
b) Alos 5 meses
c) Alos 7 meses
d) A partir de 01 afio de edad

¢ CUANTAS COMIDAS AL DIA DEBE RECIBIR UN LACTANTE DE 6 - 8 MESES
DE EDAD?

a) De 2 a 3 comidas por dia

b) Solo una comida por dia

¢) Solo una comida por dia mas lactancia materna
d) De 4 a5 comidas por dia

¢ CUANTAS CUCHARADAS DEBE COMER UN NINO DE 9 A 11 MESES?

a) Debe comer de 2 a 3 cucharadas
b) Debe comer de 5 a 7 cucharadas
¢) Solo lactancia materna

d) Debe comer de 4 a 5 cucharadas

LA CANTIDAD ADECUADA QUE DEBE COMER UN NINO MAYOR DE 12 MESES
EN EL ALMUERZO ES:

a) medio plato

b) plato grande

c) 2 platos de comida
d) plato mediano



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

PRETEST Y POSTEST SOBRE SESION N°3:

“ALIMENTOS FUENTES DE HIERRO”
Autor: Luciano y Lora, (2021)

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presenta una serie de preguntas, la primera parte sobre datos
generales, seguido se presenta las preguntas especificas sobre la SESION N°3:
“ALIMENTOS FUENTES DE HIERRO”; marcar con un aspa (X) la respuesta que considere
correcta. Es importante que respondas todas las preguntas. Gracias por su participacion.

1)

2)

3)

4)

5)

De los siguientes alimentos de origen animal, ¢, Cudl de ellos considera Ud.

gue tiene mas contenido de hierro?

a) Pollo, huevo, chancho

b) Sangrecita, bofe, higado
¢) Leche, queso, mantequilla
d) Carne de res, charqui

De los siguientes alimentos de origen vegetal, ¢Cual de ellos considera
Ud. que tiene mas contenido de hierro?

a) Betarraga y rabanitos
b) Espinaca y lechuga
¢) Espinacay acelga

d) Camote y zanahoria

¢Por qué es importante el consumo de alimentos ricos en hierro?

a) Porgue nos ayuda a prevenir la anemia ferropénica
b) Porque ayuda al corazén

¢) Porque nos ayuda a ganar peso

d) Porque previene el colesterol

¢Cuantas veces a la semana debe consumir su nifio o nifia alimentos ricos
en hierro?

a) Cada 15 dias

b) 01 vez por semana
¢) Todos los dias

d) 01 vez por mes

La vitamina que ayuda aprovechar el hierro de las menestras es:

a) Vitamina A
b) Vitamina B
c¢) Vitamina C
d) Vitamina D
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ESCUELA DE POSGRADO

PRETEST Y POSTEST SOBRE SESION N°4:

“CREENCIAS SOBRE ANEMIA”
Autor: Luciano y Lora, (2021)

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presenta una serie de preguntas, la primera parte sobre datos
generales, seguido se presenta las preguntas especificas sobre la SESION N°4:
“CREENCIAS SOBRE ANEMIA”; marcar con un aspa (X) la respuesta que considere
correcta. Es importante que respondas todas las preguntas. Gracias por su
participacion.

1)

2)

3)

4)

5)

¢LOS NINOS Y NINAS ROBUSTAS O CON SOBREPESO NO TIENEN
ANEMIA?

a) Verdadero
b) Falso

¢SOLO LAS CARNES TIENEN HIERRO?

a) Verdadero
b) Falso

¢ COMER MUCHO LIMON MATA LA SANGRE Y OCASIONA ANEMIA?

a) Verdadero
b) Falso

¢(LABETARRAGA, TOMATE, RABANITO O GELATINA DAN MAS
SANGRE YCURAN LA ANEMIA?

a) Verdadero
b) Falso

¢, COMER ESPINACA ES BUENO PORQUE TIENE MUCHO HIERRO?

a) Verdadero
b) Falso
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