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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar factores que
limitan la reduccion de Anemia en menores del distrito de Chiclayo, se
basa en los objetivos de Desarrollo del Milenio al 2030, Plan Sectorial para
contribuir con reducir la Anemia en menores de 36 meses, 2017—- 2021 y
Plan Nacional para Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Croénica Infantil en Pert 2017-2021.

Esta, presentd disefio descriptivo, propositivo; aplicé como instrumento la
entrevista a una muestra de 103 madres con nifios menores de 36 meses
y lista de cotejo en 7 establecimientos de salud del distrito de Chiclayo, la
validez fue probada por juicio de expertos.

Los resultados obtenidos evidencian que los establecimientos de salud
aplican al 100% la Directiva 099-2020 MINSA,; se determind que el 32%
de madres entrevistadas fueron adultas jovenes, presentaron nivel
educativo 6ptimo (39% secundaria y 35% superior), el 46.6% desconocia
como brindar una adecuada alimentacién a sus nifios; se concluy6
considerando que el estudio realizado permitir4 concretar la propuesta de
implementacion del plan de intervencion nutricional para la reduccion de

la anemia en nifios, generando cambios favorables en su alimentacion.

Palabras clave: Anemia, 6ptima nutricién, nifio
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ABSTRACT

He objective of this research was to determine factors that limit the reduction of
Anemia in minors in the Chiclayo district, it is based on the Millennium Development
Goals to 2030, Sectorial Plan to contribute to reducing Anemia in minors under 36
months, 2017-2021, and the National Plan for the Reduction and Control of Maternal
and Child Anemia and Chronic Child Malnutrition in Peru 2017-2021.

This presented a descriptive, purposeful design; The interview was applied to a
sample of 103 mothers with children under 36 months and a checklist was applied
to 07 health establishments in the Chiclayo district, the validity of which was tested
by expert judgment.

The results obtained show that the health establishments apply 100% of the
Directive 099-2020 MINSA; It was determined that 32% of the mothers interviewed
were young adults, presented an optimal educational level (39% secondary and
35% higher), 46.6% did not know how to provide adequate nutrition to their children;
It was concluded considering that the study carried out will allow the implementation
of the nutritional intervention plan to reduce anemia in children to be specified,

generating favorable changes in their diet.

Keywords: Anemia, optimal nutrition, child.



INTRODUCCION
La anemia constituye el mas dilatado problema de salud en la poblacion
mundial. Se considera que méas de 2000 millones de seres humanos (30%)
presenta algun nivel de anemia, y estos, son mayores en paises, y grupos de
poblacién de mayor pobreza, no excluye a quienes no son pobres. La anemia por
déficit de Fe, se produce por reduccién de Hb, ( (Mataix Verdu , 2015); La OMS la
define como la reduccién de Hb a menos de 2 desviaciones estandar en una
poblacion definida, el valor permitido es de 11g/dl para menores de 5 afos;
Tomando una muestra de sangre para analisis se determina si tiene anemia. Segun
la OMS (2019), a nivel mundial aproximadamente el 50% de casos se originan por
falta de hierro, El nivel de Hb se condiciona a la inter relacién que existe entre el
contenido de los alimentos que se ingieren, su biodisponibilidad y las pérdidas del
mineral que podrian generarse por inhibidores, asi como los requerimientos por
crecimiento.
Donato, Cedola, Rapetti, Buys, & Gutiérrez, (2009), en la 65 Asamblea de la
OMS, se estableci6 la implementacion de compromisos por los gobiernos para el
cambio de politicas e inversiones orientadas a garantizar que la poblacién acceda
a dietas saludables y sostenibles, la OMS presentaria los informes sobre este
progreso cada 2 afios, a fin de mejorar la nutriciébn en el mundo. (Salud O. M.,
Asamblea Mundial de Salud, 2015) La OMS, dio a conocer que este problema
repercute en la salud de nifios y mujeres (800 millones), los problemas nutricionales
originan serias consecuencias en la economia, considerando un aproximado de
$1.4-2.1 trillon o 2.3 por ciento del PIB por afio en el mundo. Acorde a lo expresado
por Bailey RL et, invertir en prevencion y tratamiento de problemas nutricionales
favoreceria la salud reduciendo la mortalidad materno infantii con mejores
resultados en el costo beneficio de 1 a 13.
A nivel internacional, en setiembre 2015, se abord6 en la agenda mundial los 17
objetivos del milenio, donde este problema nutricional tiene relacion con terminar
con el hambre y obtener alimentos mejorando la nutricion y promoviendo la
agricultura, constituyen el objetivo dos de Desarrollo Sostenible, establecidas como
metas a alcanzar a nivel mundial hasta el 2030. En el Peru (2019), la anemia afect6
el 43.6% de niflos menores de 3 afios, con mayor frecuencia en menores de 6 a 18

meses. La dieta promedio peruana carece de una buena disponibilidad de Fe, el



consumo es escaso, las disposiciones normativas nacionales en alimentacion y
nutricion se tratan en el Acuerdo Nacional, que, el afio 2018 ratificd su disposicion
de reducir la anemia infantil en 19% hasta el afio 2021, con la finalidad de parar el
dafno irreversible en las capacidades de la nifiez peruana, garantizando las
condiciones para su desarrollo; esta problematica sanitaria se evalia en el CEPLAN
anual. En la gestacion, se requiere mayor cantidad de Fe, por la necesidad
incrementada para la placenta y el feto, considerar que la reduccion de la
concentracion de la Hb es un proceso fisiolégico, y de no presentar anemia, no
debiera suplementarse a la gestante para elevar su nivel de Hb. (Gonzales &
Olavegoya, 2019) Estudios realizados, muestran que la anemia puede originar
problemas durante el embarazo y parto, en la madre, el feto o el recién nacido,
originando incremento de morbi mortalidad fetal y perinatal, parto prematuro, bajo
peso al nacer, hipertension arterial, infeccién genital, asi como menor reserva de
hierro en el RN, originando retardo en el desarrollo psicomotor y alteraciones neuro
conductuales. (lglesias Benavides, Reyes Hernandez, & Tomez Garza, 2009).

El manejo de la anemia en el Peru, obedece a medidas establecidas en la
Norma Técnica Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios,
adolescentes y mujeres gestantes, la cual, debe aplicarse a la totalidad en los
establecimientos de salud del pais. Las medidas preventivas y terapéuticas
contempladas en la Norma, ponen énfasis en priorizar la atencién integral e
intersectorial. (Peru, 2017). Por la alta incidencia de anemia en Perd, se
establecieron medidas y normativas establecidas en el Plan Nacional de Accién por
la Infancia y la Adolescencia DS N° 001-2012-MIMP, del MIDIS, Estrategia “Incluir
para Crecer” DS N° 008-2013-MIDIS y en los Lineamientos “Primero la Infancia” DS
N° 010-2016-MIDIS (Salud M. d., Plan Nacional para reduccién y control de anemia
materno infantil y la desnutricion crénica infantil en el Per(: 2017-2021) ; Segun
ENDES (2019) el 39% de los nifios de la region Lambayeque presentaron anemia,
por ello se implementd y ejecuta el Plan Regional para reducir la Anemia y DCI
2017- 2021, sin obtener resultados esperados, a pesar de los esfuerzos y del
presupuesto invertido, debido a que existen factores limitantes para su adecuado
cumplimiento y obtencion de resultados esperados.

En sintesis, el abordaje de la anemia en Peru se rige por politicas y

especificas definidas en distintas normativas nacionales enfocadas principalmente



en nifios, adolescentes y mujeres embarazadas. Estas medidas, que deben
implementarse en todos los centros de salud del pais, buscan una atencién integral
y coordinada entre diferentes sectores. A pesar de la existencia de un marco
normativo y de planes de accion tanto a nivel nacional como regional para combatir
la anemiay la desnutricion crénica infantil, como el Plan Nacional para la Reduccién
y Control de la Anemia y la Desnutricion Crénica Infantil 2017-2021. , la incidencia
de anemia sigue siendo alta, particularmente en la region de Lambayeque donde el
39% de los nifios estan afectados. Los esfuerzos y recursos destinados a estos
planos no han logrado aun los resultados esperados, debido a barreras que limitan
su implementacion efectiva y el logro de los objetivos, ante esta situacion se planted
el siguiente problema:

¢La implementacién del Plan de intervencién nutricional reducirda la anemia
en menores de 3 afos del distrito Chiclayo?

Justificacion metodolégica: La creacion y aplicacion de herramientas
especializadas para la recoleccién de datos facilitara la obtencién de un diagnostico
situacional, asi como la identificacion de los diversos factores que influyen en la
prevalencia de la anemia.

Justificacion social: Se implementara un plan de intervencion nutricional
enfocado en la reduccién de la anemia dentro del distrito de Chiclayo, lo que
contribuira significativamente al bienestar y salud de su poblacion.

El objetivo general es: Formular un Plan de intervencién nutricional para
reduccién de anemia por déficit de Fe, en nifios menores de 3 afios del distrito
Chiclayo, departamento Lambayeque; como objetivos especificos: a) Determinar la
incidencia de anemia por falta de hierro en menores de 36 meses del distrito
Chiclayo ; b) Identificar las causas que limitan la reduccion de la Anemia; c) Disefar
el Plan de intervencion nutricional que permita la reducir la anemia en nifios
menores de 36 meses del distrito Chiclayo d) Validar la propuesta de intervencion
por un grupo de expertos.

Se considera la siguiente hipotesis: La implementacion del Plan de
Intervencion nutricional, permitira la reduccion de Anemia en nifios menores de 36

meses del distrito Chiclayo - Lambayeque



1. MARCO TEORICO

Coronel Santos L. J. Garcia Espinoza M. V., (2016) en su tesis realizada en
la Ciudad de Cuenca- Colombia concluye que la anemia por falta de Fe es una
enfermedad usual en infantes de paises en desarrollo, donde la falta de adecuadas
disposiciones sanitarias perjudica la salud de toda la poblacion; Cardona Arias, J.
A., (2018). En su articulo, comenta que los determinantes sociales como: falta de
condiciones sanitarias, viviendas inadecuadas, falta de agua, barreras de acceso a
la salud, bajo nivel educativo y limitado presupuesto para alimentos, condicionan la
presencia de anemia en los nifios; Carrero, Orostegui, Ruiz, Barrios Arrieta, 2018),
sostienen la importancia de erradicar la Anemia por su relacion perjudicial en el
desarrollo cognitivo del nifio, confirmando que este, guarda relacién con la genética,
una nutricion adecuada y el ambiente de que rodea al nifio; la alimentacion brindada
durante los primeros 12 meses es decisiva para su desarrollo futuro, Astete
Robilliard, (2017) considera al déficit de Fe como la causa basica de la anemia, que
afecta el desarrollo psicomotor y genera menor accién en lo cognitivo, social y

emocional. (Fuentes & Malloy).

Huiracocha Tutiven & Zegarra Ortega, (2015) determinaron que existe una
asociaciéon significativa de la anemia con el DCI, por lo cual se deben enfocar
esfuerzos para el adecuado manejo de estos nifios, vigilando la suplementacién
con micronutrientes; Soncco Socapuca, Brousett Minaya, & Pumacahua Ramos,
(2017) realizaron un estudio con nifios de 6 a 12 afios en el departamento de Puno,
donde se entregd un pan fortificado, lo cual resulté favorecié el incremento de la
hemoglobina y reduccion de la anemia considerablemente. Salvador, (2013) en su
articulo de investigacion, concluye que el incremento de anemia se presenta
frecuentemente en niflos menores de 2 afios, con graves consecuencias para su
desarrollo fisico o mental durante su vida adulta; Etnys, Returela Rodriguez, & Silva
Rojas, (2016), precisan que la carencia de Fe, causante de la anemia en infantes,
se favorece con circunstancias como: edad, depositos escasos de Fe. pre y
postnatales, crecimiento acelerado, infecciones, inadecuada alimentacion vy
lactancia materna exclusiva, no suplementacion preventiva con hierro, favoreciendo

su incremento.



Castro de Andrade Cairo, Rodriguez Silva, Carmeiro Bustani, & Ferreira
Marques, (2014) en su articulo sostienen que, de 102 estudios, 42 reunian criterios
de inclusién (adolescentes con anemia) y los resultados mostraron una prevalencia
de anemia ferropénica cerca al 20 % en los adolescentes; Villalpando, (2011) en su
investigacion, determiné que, de una muestra de 2447 adolescentes, con
hemoglobina capilar, se encontré6 que la anemia alcanzé 11.8% para mujeres y
4.6% para hombres. Davila Aliaga, Paucar Zegarra, & Quispe, (2017) en su
investigacion determinaron que la anemia del infante es un problema grave de salud
en el Perd, segun cifras de ENDES 2016, informé que 43,6% de nifios menores de
36 meses presentaron anemia, con mayor porcentaje en zona rural (53,4%) que en
zona urbana (39,9%). Por esta situacion, el Estado peruano declar6 a la anemia
una prioridad de salud publica (afio 2018), para el afio 2019, la ENDES, informé
qgue 41.0. % de menores de 36 meses de edad, se encontraron con anemia; siendo
mas frecuente entre nifias y nifios procedentes del area rural (49,0%) que del area
urbana (36,7%).

Nassin, Lapping Carr, & de Jong, (2015), sostienen que es un problema
comun en el periodo neonatal, y presenta sintomas que puede sugerir la anemia
como parte normal del desarrollo hasta la anemia debida a una patologia critica,
Arsanios D. M., Serrano, Espinel, Quintero, & Bastidas Goyes, (2016) en su
investigacion, determinaron que la falta de Fe, sin presencia de anemia se
encuentra en diversas patologias clinicas, como enfermedades cardiovasculares;
desconociéndose la importancia, complicaciones y beneficios de su tratamiento.
Espitia de la Hoz & Orozco Santiago, (2013), en su articulo refieren que las mujeres
en edad fértil, de toda raza, pueden presentar anemia durante la gestacion, con
mayor incidencia en las donantes de sangre, vegetarianas, las que tienen una dieta
limitada en alimentos ricos en Fe , embarazo multiple, falta de suplementacién con
vitaminas y minerales, dieta reducida en alimentos favorables para la absorcion del
hierro, consumo de alimentos inhibidores, asi como enfermedades
gastrointestinales, periodos cortos entre embarazos, inadecuados habitos

alimentarios y pérdidas sanguineas.

Fernandez Santamaria & Sanchez Diaz , (1917) Consideran que la anemia es un

trastorno frecuente, con predominio del sexo femenino, y los nifios al nacer



presentan anemia ligera. Ruiz Alvarez, Reboso Pérez, & Hernandez Triana, (2015)
en su estudio realizado en Cuba, determinaron que la falta de hierro, es un
problema usual relacionado con la alimentacion y reduccion de Hb en nifias de 11
y 12 afios en edad asociada con periodo de crecimiento corporal, y comienzo de la
menarquia. Alcazar, (2017) en su estudio, indicé que por la anemia se origina una
pérdida de 62% del PBI, que para el afio 2009-2010 ocasion6 USD 857 millones.
El costo de la anemia al Estado asciende a 46,3% por pérdida cognitiva, entre 12,7
y 18,2% por pérdida escolar y productividad en el adulto, que perjudica a sector

Educacioén, Trabajo, Produccién, Agricultura y Mineria respectivamente.

Cabrera, (2016) después de un minucioso estudio concluye que la falta de hierro
es resultado de necesidades insatisfechas como: alimentacion inadecuada,
suplementos nutricionales en la alimentacion diaria a través de la fortificacion de
algunos alimentos como harinas de cereales (trigo, maiz, arroz) o problemas
inflamatorios o infecciosos, parasitosis, problemas respiratorios, por lo que deben
incorporarse condimentos(salsa de soya), a fin de favorecer la reduccion deanemia;
Ozsoylu, (2014) en su articulo manifiesta que la anemia por limitado hierroes usual
en recién nacidos, por ello recomienda la profilaxis con Fe para bebes de

4 meses nacidos a término, se requiere andlisis técnicos para determinar la
necesidad de una suplementacion temprana para estos nifios. Martinez Villegas &
Barboza Gonzales, (2019) en su articulo determinan que la anemia por falta de Fe,
puede presentarse en cualquier etapa de la vida, estando en mayor riesgo los nifios,
adolescentes y gestantes; en México, la alta demanda de inhibidores de hierro en

menores de 12 a 48 meses condiciona la anemia.

Reyes, Cardero Reyes, Sarmiento Gonzales, & Selva Capdesuiier en su
articulo refieren que la falta de hierro es causa frecuente de anemia a nivel mundial,
tanto en paises sub desarrollados como en los industrializados; Guillen & Miriam ,
(2019) identificaron la existencia de anemia al existir relacion entre conocimiento y
practicas alimentarias de madres con nifilos menores de 2 afios, en dos centros de
salud de Lima, se obtuvo como resultado que presentaron un conocimiento medio.
Quispe, San Sebastian, & Hurting, (2012) en Ecuador, demostraron mediante su
estudio que existe relacion entre escolares con anemia y parasitosis, considerando

se requiere mejorar el sistema de salud. Zavaleta & Astete, (2017) expresaron que



la anemia ocasiona serias consecuencias en el aprendizaje; segun resultados de
su estudio realizado con nifios de primaria. (afio 2018 con cohorte de 9 afos), al
compararse con resultados de anemia presentados por la ENDES. En nifios y nifias
de 6 meses a 5 afios, se encontr0 una adecuacion negativa de 0.4 para
comprension lectora y de 0.3 para mateméticas, determinando un bajo desempefio
educativo, asi mismo en otro estudio realizado en el afio 2017, dan a conocer que
los menores de 2 afos son susceptibles de presentar anemia, por el acelerado
proceso de crecimiento y la alta necesidad de hierro, adicionando a ello, una
alimentacion baja en hierro, parasitos, bajo peso al nacer, permanentes diarreas;
que ocasionan retardo del crecimiento, sistema inmunologico deprimido, regulacion

térmica disminuida, debilidad, asi como irritabilidad y deficiente atencion.

Definicibn de Anemia: Es la reduccion de la hemoglobina, debajo de 2
desviaciones estandar (DE), determinado por la edad, sexo, medio ambiente como
altitud s.n.m. y estado fisico. (Gonzales Garcia, Humberto; Hernandez Merino, Ana,
2016); la OMS considera a la anemia ferropénica como un importante problema de
salud publica mundial, donde 155 millones de menores de 60 meses padecen
retraso de crecimiento por falta de alimentos, pudiendo ocasionar dafios

irreparables en su cavidad cerebral. (Salud O. M., Anemia Ferropénica, 2017).

Las anemias se clasifican en dos categorias principales: las anemias hipo
proliferativas, que representan la mayoria de los casos y suelen ser causadas por
un desequilibrio en el metabolismo del hierro, incluyendo anemias ferropénicas,
anemias asociadas a enfermedades cronicas y otras causas. Por otro lado, las
anemias por eritropoyesis ineficaz, que se caracterizan por una produccién
inadecuada de globulos rojos, pueden ser resultado de deficiencias de vitamina B12
y acido félico, pérdida excesiva de hematies (por hemdlisis o hemorragias), entre

otras razones.

La anemia ferropénica, en particular, puede originarse por diversas causas
segun el Ministerio de Salud, tales como el aumento de la demanda de hierro, la
baja reserva de hierro en nifios con bajo peso al nacer, prematuros o gemelos,
ninos de 6 a 24 meses con problemas digestivos permanentes y trastornos

respiratorios, el pinzamiento precoz del cordon umbilical antes de los 3 minutos,



una alimentacién complementaria pobre en hierro de origen animal, la exclusividad
en la ingesta de leche de vaca, o dietas vegetarianas con inhibidores de la
absorcion de hierro. (Salud M. d., Resultado de la Anemia por carencia de hierro,
2018).

El nivel de hierro se determinada por el contenido de su dieta, la
biodisponibilidad y absorcion del mineral, requerimiento segun edad y necesidades
Donato, Cedola, Rapetti, Buys, & Gutiérrez, (2009). Existen diversos factores de
riesgo asociados a la anemia, tales como una dieta deficiente en hierro, vitamina B-
12 y acido félico; problemas intestinales que afectan la absorcion de nutrientes; la
menstruacion en mujeres; la falta de acido félico y hierro durante el embarazo;
enfermedades crénicas como cancer, insuficiencia renal o diabetes; antecedentes
familiares de anemia hereditaria; el consumo excesivo de alcohol; y el uso de ciertos
medicamentos que pueden impactar la produccién de glébulos rojos. Ademas, el
factor edad también puede influir en la predisposicion a desarrollar anemia (Nufiez,
2009).

Resultados de la Anemia ferropénica infantil: afecta el traslado del oxigeno
hacia los tejidos; problemas gastrointestinales como estomatitis y disfagia asi como
fatiga, debilidad, palpitaciones, disminucion de la memoria, retardo en el
crecimiento y desarrollo psicomotor, afecta la temperatura corporal e inmunidad,
asi como el desarrollo neuroldgico, trastornos de conducta y aprendizaje, asi como
anomalias en la estructura de huesos y craneo, se altera la funcién tiroidea, la
produccion y el metabolismo neurotransmisor y la capacidad para la absorcién de
metales pesados se incrementa (Waldeir de Sousa & De Olivera, 2016). Tan igual
como la anemia afecta el desarrollo motor de los nifios, afecta también su desarrollo
social y emocional. (Zavaleta & Astete Rovilliar, 2017). Terapéutica de la Anemia
por falta de hierro: El Fe, interviene para la transformacion de neurotransmisores
gue tienen impacto en la conducta como la serotonina cuya ausencia afecta el
rendimiento general y la dopamina que tiene relacion con el aprendizaje y la
motivacion, estos procesos se ejecutan en el cerebro (hipocampo), asi como la
depresion y la ansiedad. La falta de Fe, y anemia, en época de acelerado
crecimiento (periodo fetal e infante), limitan el desenvolvimiento del hipocampo,

alterando el sistema de neurotransmision.



Una dieta equilibrada que incluya alimentos ricos en hierro, la ingesta de
suplementos de hierro, alimentos fortificados, vitamina C, acidos grasos esenciales
presentes en las carnes, asi como estrategias para mejorar la biodisponibilidad del
hierro son aspectos clave en la prevencion y tratamiento de la anemia, segun
Mitchell, Rynberguen y Dibble (2016). Se recomienda también evitar ciertos
alimentos y sustancias que pueden interferir con la absorcién del hierro, como
huevos, cereales, legumbres, café, té, salvado de trigo, fibras vegetales, alimentos

ricos en calcio, asi como ciertos medicamentos como antiacidos y antibidticos.

En cuanto a las fuentes de hierro, se distingue entre el hierro hemo, presente
en productos de origen animal como las carnes en general (especialmente en
organos como higado, sangrecita y bazo), el cual se absorbe en un rango de 10 a
30%. , y el hierro no hemo proveniente de fuentes vegetales como las hojas verdes,
legumbres y menestras. Sin embargo, la absorcion de hierro no hemo se ve
favorecida al combinarlo con fuentes de vitamina C, como explica Mataix Verdu en

“Nutricion y Alimentacién Humana Tomo 1" (2016).

En la investigacion sobre los suplementos utilizados en el tratamiento de la
anemia en el contexto peruano del afio 2017, se destacan dos opciones
fundamentales. En primer lugar, el Hierro Polimaltosado, descrito como un complejo
de hierro de liberacion gradual con la envoltura de poli maltosa que regula su
liberacion en el organismo. Este tipo de suplemento se distingue por su reducida
incidencia de efectos secundarios en comparacion con otras ventas de hierro como

el sulfato o fumarato, y suele ser mejor tolerado por los pacientes.

En segundo lugar, encontramos el Sulfato Ferroso, un compuesto quimico
gue normalmente se presenta en forma de sal hepta-hidratada de tonalidades
azuladas o verdosas. Este componente se emplea especialmente en el tratamiento
de la anemia ferropénica, si bien durante su administracion se aconseja evitar la
ingesta de alimentos que puedan inhibir la absorcién de hierro, asi como la toma
conjunta con minerales como zinc, magnesio, calcio o cobre que podrian interferir

con su efectividad terapéutica.

El efecto de la anemia en el progreso cerebral: La falta de hierro afecta

negativamente el desarrollo del cerebro, condicionado por enzimas y proteinas que



contienen Fe. (Salud.) Existen disposiciones para el manejo de la suplementacion
con hierro establecidas en Normatividad del tratamiento y prevencion de la anemia

para infantes, adolescentes, gestantes y puérperas.

Todos los EESS realizan acciones preventivas y de tratamiento de la anemia
en la poblacién objetivo .2.-La suplementacion con hierro en pastillas en dosis de
prevencion y tratamiento, asi como micro nutrientes para nifios, es una estrategia
gue busca garantizar el consumo del hierro.3.-La entrega del suplemento de hierro
y la indicacién, la realiza el médico, en el caso de gestantes, puérperas y

adolescentes, la suplementacion con hierro la realiza el profesional que atiende.

Las disposiciones especificas en el Plan Nacional para reducir y controlar la
anemia materno infantil y la DCI 2017 — 2021 incluye el dosaje de anemia del grupo
priorizado, y el inicio del tratamiento de existir la enfermedad. Con la finalidad de
reducir la anemia, una alternativa que se ha venido dando es la fortificacion los
alimentos, que consiste en adicionarle hierro a alimentos como: harina de trigo, de
maiz o arroz, algunos condimentos, como salsa de pescado y la salsa de soja. Los
estudios demuestran que la fortificacion con hierro ayuda a superar la anemia, la
Fortificacién de Alimentos presenta evidencia que indica que, la prevalencia de
anemia ha reducido significativamente en paises que utilizan micronutrientes,
fortificando la harina, mientras que; en los paises donde estos alimentos basicos se

consumen con frecuencia se ha encontrado alta aceptabilidad.

Por otro lado, los efectos adversos del consumo elevado de hierro pueden
originar diarrea, estrefiimiento y nduseas. (Salud O. P., 2012) Las estrategias para
la prevencién y tratamiento con hierro, se centra en suplementacion oral y
fortificacion de alimentos, pero ello no ha tenido los resultados esperados, debido
a que los componentes del hierro utilizado cuentan con baja biodisponibilidad y
ocasionan efectos adversos, debido a esto, se buscan nuevas alternativas que
limiten estos problemas, tales como la encapsulacion, que favorece Ila
biodisponibilidad del hierro, reduce cambios organolépticas y los trastornos

gastrointestinales.

Las pruebas de hierro encapsulado, fueron aplicados en estudios in vivo para

identificar su eficacia contra la anemia ferropénica con promisorios resultados.
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(Duran, Villalobos, Pizarro, Valenzuela, & Churio, 2017) Se justifica la necesidad de
encapsular el hierro por varias razones significativas en el ambito de la
investigacion. En primer lugar, la encapsulacién protege los compuestos de hierro
de factores ambientales y de la interaccidn con el tracto gastrointestinal,
asegurando su integridad. En segundo lugar, este proceso permite enmascarar el
sabor metélico caracteristico del hierro, mejorando asi la aceptacion del suplemento
por parte de los individuos. La tercera razon relevante es la reduccion de la
coloracion que puede ocasionar el hierro al mezclarse con alimentos, lo cual es

importante en términos de presentacion y aceptabilidad.

Ademas, la encapsulacion tiene como cuarta clave la capacidad de disminuir
la ventaja efecto catalizador del hierro en la oxidacion de grasas, lo que podria
alterar la calidad de los alimentos. Por altimo, y no menos importante, esta técnica
contribuye a mitigar los efectos adversos gastrointestinales asociados con la
suplementacion de hierro, tales como el oscurecimiento dental, dolor abdominal,
acidez estomacal, nuseas, diarrea, estrefiimiento y la presencia de heces negras,
lo que resulta crucial para la tolerancia y adherencia al tratamiento de la anemia. La
anemia acarrea una serie de trastornos en la salud en el breve, mediano y largo
plazo; ante esto existe necesidad de erradicarla, en nifios limita la posibilidad de
raciocinio, de aprendizaje, de competencia, de habilidades motoras, mutilando su
crecimiento y desarrollo, asi como aspectos de su conducta. La injerencia con
micronutrientes para combatir deficiencias de vitaminas y minerales, demuestra
efectos e impactos positivos, segun intervenciones ejecutadas en Canada, China,
India, Pakistdn, Per( y Haiti. los estudios demostraron pertinencia de los
micronutrientes (MN). El costo beneficio de esta estrategia, se muestra en los
resultados de retorno de inversién y capacidades. Se ha reportado el retorno de
$37 por dolar invertido atribuido a mejoras cognitivas (Cochrane Review, 2011)
Estas deficiencias son reversibles si se tratan a tiempo, previo y durante lagestacion
y en periodo de lactancia; acciones nutricionales que se desarrollen antesde los 24
meses son importantes para asegurar productividad, nivel académico y social de
estos individuos, si la falta de vitaminas y minerales no se corrige durante la
concepcion hasta los 24 meses de edad, es vano querer mejorarlo despueés,

constituyéndose en un problema de salud publica (Gillespie S., J. Mason,
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and R. Martorell, 1996; Berhman et al, 2004; Shrimpton et al, 2005; Investing in the
future, 2009).

La anemia, por su parte, conlleva una serie de trastornos de salud a corto,
mediano y largo plazo. En el caso de los nifios, puede limitar su capacidad de
razonamiento, aprendizaje, competencia y habilidades motoras, afectando su
crecimiento, desarrollo y comportamiento. Sin embargo, intervenciones que
incluyan micronutrientes para abordar deficiencias vitaminicas y minerales han
demostrado tener efectos positivos en varios paises, como Canada, China, India,
Pakistan, Peru y Haiti. Estos estudios han resaltado la importancia y pertinencia de

los micronutrientes en la dieta.

Se ha observado que estas deficiencias son reversibles si se tratan a tiempo,
especialmente durante la gestacion y el periodo de lactancia. Las acciones
nutricionales realizadas antes de los 24 meses de edad son cruciales para
garantizar la productividad y el desarrollo académico y social de los individuos. Se
enfatiza que si las deficiencias de vitaminas y minerales no se corrigen durante este
periodo critico, se convierten en un problema de salud publica de dificil solucion,

segun varios estudios realizados por expertos en la materia.

Cerca del 85% de las conexiones neuronales se desarrollan durante los
primeros 1000 dias de vida, por ello la primera infancia es el periodo de la vida
donde se fundamenta el desarrollo de la persona. La anemia segun la OMS es un
problema de salud publica y se define como leve cuando la prevalencia oscila entre
el 5y 19.9% de la poblacion, moderada (20-39.9%); y grave cuando es mayor al
40%. Los problemas nutricionales por déficit de micronutrientes, sobre todo la
anemia y las deficiencias de yodo, vitamina A y zinc, generan un impacto negativo
en el desarrollo infantil. La falta de hierro origina deterioro en la maduracién del
cerebro, afecta niveles de concentracion y el coeficiente intelectual, retrasa el
desarrollo psicomotor en los nifios, aumenta el riesgo de retardo mental, retraso del

crecimiento y desarrollo cognitivo (Lozoff, B, et.al.,1995; WHO, 2001).

El desarrollo humano es un proceso complejo que comienza desde los
primeros dias de vida. Cerca del 85% de las conexiones neuronales se forman

durante los primeros 1000 dias, lo que convierte a la primera infancia en un periodo

12



critico para sentar las bases del desarrollo de una persona. La anemia, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es considerada un problema de salud
publica. Se clasifica como leve cuando afecta al 5-19.9% de la poblacién, moderada

(20-39.9%), y grave cuando supera el 40%.

Los problemas nutricionales, especialmente la anemia y las deficiencias de
micronutrientes como yodo, vitamina A y zinc, tienen un impacto negativo en el
desarrollo infantil. La falta de hierro, por ejemplo, afecta la maduracion cerebral,
disminuye la concentracion y el coeficiente intelectual, retrasa el desarrollo
psicomotor y aumenta el riesgo de retardo mental y del crecimiento, asi como del
desarrollo cognitivo, segun investigaciones como las realizadas por Lozoff et al.
(1995) y la OMS en 2001. Es crucial abordar estos problemas nutricionales durante
la primera infancia para garantizar un desarrollo Optimo y prevenir futuros

problemas de salud y rendimiento académico.

En el Perd, el manejo de la DCI y anemia se brinda a través de intervenciones
desarrolladas por el MINSA y sectores involucrados; en el marco del Programa
Articulado Nutricional, que segun el analisis de indicadores de resultado, producto
y cobertura requiere de un alineamiento, ordenamiento y fortalecimiento intra
sectorial, intersectorial e intergubernamental de intervenciones para lograr
resultados. En el contexto de la descentralizacién, los gobiernos locales adquieren
funcién a nivel de gestidn de la atencion primaria de la salud, identificada como el
desarrollo de los procesos de planeamiento, programacion, monitoreo, supervision

y evaluacion de la atencién integral de la salud que se realiza en el ambito.

En el contexto de la descentralizacion, los gobiernos locales en Peri asumen
un papel importante en la gestion de la atencion primaria de la salud. Esto implica
llevar a cabo tareas como la planificacion, programacion, monitoreo, supervision y
evaluacion de la atencion integral de la salud a nivel local. Estas funciones son
cruciales para asegurar que los servicios de salud sean efectivos y lleguen a la

poblacién de manera adecuada en sus respectivas comunidades.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacidon
3.1.1. Tipo de investigacion

La reciente tesis, es descriptiva propositiva, presenta la exposicion narrativa,
detallada y exhaustiva de la realidad en estudio, buscé el conocimiento real
mediante la observacion directa y el conocimiento del estudio que aportan otros
autores. (Calduch, 2016)
3.1.2. Disefio de investigacion

Respecto al disefio de investigaciéon como lo propone Bernal (2010) el
estudio es de disefio no experimental, porgue no se van a manipular las variables,
asi mismo es transeccional porque se recogera informacién una sola vez durante

todo el desarrollo del trabajo, y presenta el siguiente esquema.

M:muestra [ e[| >

M o] D P
O: Informacion relevante \
D: Diagndstico

tn: analisis y fundamentacion tedrica
P: propuesta

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable dependiente: La Anemia: es la reduccién de hematies y de la
hemoglobina (Hb) por debajo del valor estdndar (dos desviaciones) con respecto a
su edad, sexo, altura en que se encuentra y condicion fisiologica (Gonzales et al.
2016).

Variable independiente: Plan de intervencion nutricional: Es la propuesta
de mejora para reducir la anemia en menores de 3 afios del distrito Chiclayo,
promocionando el uso de alimentos ricos en hierro proveniente de fuente hem, no
hem y del sulfato ferroso (Verdd, 2016). Su desarrollo permitira reducir la anemia
en los nifios menores de 3 afos, generando comportamientos alimentarios
sostenibles en el tiempo y que los habitos que se adopten sean favorables para el

nifio y de su familia.
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3.3. Poblacion/Muestra (criterios de seleccion)
3.3.1. Poblacion

Se considerd un universo de 262 madres con menores de 36 meses que
frecuentan los centros de salud del distrito Chiclayo (tabla 1 Anexos), Se entiende
por poblacién al total de personas que habitan un determinado lugar en un tiempo
especifico. Considerando como unidad de andlisis a cada madre con nifio menor
de 3 afos que accedio al establecimiento de salud en la jurisdicciéon del distrito de
Chiclayo para recibir atencion de salud.
Criterios de inclusién, se consider6é a madres con nifilos menores de 3 afios que
accedieron a los centros de salud del distrito Chiclayo, las cuales presentan nifios
sin problemas de malformacién congénita.
Criterios de exclusion, no fueron consideradas en el estudio los nifios mayores de
3 afios, madres que no pertenecen a la jurisdiccion del centro de salud del distrito
Chiclayo o no concurren frecuentemente a los mismos.
3.3.2. Muestra

La muestra seleccionada de 103 menores de 3 afios, segun (Bernal, 2018),
constituye parte de la poblacién a investigar de donde se obtendran los datos para
el desarrollo del estudio, fue obtenida mediante
3.3.3. Muestreo

Estratificado, debido a la seleccion de parte proporcional de la poblacion de
menores de 3 afios perteneciente a EESS del distrito Chiclayo.
A su vez se obtuvo informacion de los siete establecimientos de salud que
pertenecen al distrito de Chiclayo, respecto de la aplicacion de la normativa
establecida por el MINSA en el 100%, de establecimientos, asi como de las
condiciones de seguridad para brindar la atencion al nifio y evitar contagio por Covid
3.4. Técnicas de recoleccion de informacion

Se empled como técnica la entrevista que permitié interrelacionarse con la
madre, para responder acorde a su realidad y en sus propias palabras; el registro
de la informacion se efectué mediante grabacion en el celular y en cuaderno
personal, las grabaciones luego fueron transcritas para el analisis del contenido, el
instrumento empleado para reunir la informacion fue: la guia de entrevista fue
aplicada por personal de salud nutricionista perteneciente a los 07 EESS del distrito

de Chiclayo, donde se desarroll6 la investigacién, para ello se establecieron
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preguntas preparadas minuciosamente, sobre acontecimientos y situaciones
necesarias a investigar y evaluar, y que fueron aplicadas en forma individual a cada
madre. (Mufioz Garcia, 2016). Las preguntas fueron abiertas a fin la madre pueda
expresar todo lo que realiza, piensa o conoce. Otra técnica empleada corresponde
a la observacion que permitié indagar sistematicamente aspectos significativos de
los objetos, hechos, situaciones sociales o personas en el contexto donde se
desarrollan habitualmente facilitando la comprension de la realidad del problema.
La observacion se fundamenta en buscar el realismo y la interpretacién del medio.

Esta técnica aplicé una lista de cotejo en la cual se requeria datos respecto
a la aplicacion de la Directiva 099-2020 MINSA, en la que se establece las
condiciones que deben brindarse en el EESS para suplementar con hierro a nifio
menores de 3 afios en tiempo de emergencia por pandemia COVID 19, la
observacion fue realizada por la responsable de la investigacion en los 07
establecimientos que integraron el estudio, lo observado fue registrado en la hoja
de cotejo contando con la informacién intencionada y selectiva, que permitidobtener
informacion sobre conocimientos, habilidades y conductas de las madres yaptitud
del personal de salud perteneciente a los establecimientos donde se realiz6la
investigacion.

La validez de los instrumentos fue dada por un juicio de expertos, consistente
en tres profesionales con experiencia para el desarrollo de investigacion en el
campo de la Nutricibn Humana, con grado académico de maestro a fin revisen los
instrumentos y emitan su opinién en cuanto a la pertinencia y correspondencia entre
objetivos, variables y dimensiones precisadas en la investigacion.

3.5. Procedimiento

La recopilacion de la informacion se obtuvo mediante la entrevista a 103
madres, que se encontraron en los establecimientos de salud pertenecientes al
distrito Chiclayo a fin se atienda a sus nifios; quienes expresaron su consentimiento
a la actividad y participaron en forma espontanea de la entrevista; cuya finalidad
fue conocer aspectos relevantes de salud y nutriciébn de sus nifios para lo cual se
contd con una guia de entrevista.

En el caso del segundo instrumento que fue una lista de cotejo, esta se aplico
en los 07 establecimientos de salud y mediante la observacion se obtuvo la

informacion requerida. Estos instrumentos permitieron obtener un diagndstico
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respecto a la situacion nutricional existente en el distrito de Chiclayo, asi como
cuales son los inconvenientes que limitan la reduccion de anemia en menores de
36 meses.
3.6. Métodos de anélisis de datos

Se utilizd la estadistica descriptiva, presentando los datos en tablas de
frecuencias y graficos, se empleo el software denominado Nvivo para realizar la
investigacion cualitativa, proporcionando las herramientas para organizar y realizar
el analisis de la informacion encontrando las conexiones entre los datos a traves de
mapas conceptuales. NVivo es un programa de software utlizado para la
investigacion cualitativa y de métodos mixtos, especificamente se utiliza para el
analisis de datos no estructurados de texto, audio, video e imagenes, que incluyen
entrevistas, grupos focales, encuestas, redes sociales y articulos de revistas.
3.7. Aspectos éticos

La presente tesis, en linea con la normativa universitaria, se rigié por
principios éticos fundamentales. En primer lugar, se priorizé el respeto hacia las
participantes, asegurando un trato amable y equitativo durante la recoleccion de
datos, sin discriminacion y resguardando su privacidad. Kant (2016) expone el
respeto como un principio moral que reconoce el valor intrinseco de las personas,
considerandolas como fines en si mismas. Seguidamente, se promovio la justicia al
garantizar un trato igualitario durante las entrevistas, ofreciendo las mismas
oportunidades para expresar sus opiniones y emociones. Kelsen (2020) define la
justicia como una virtud que regula la conducta humana para satisfacer a todos y
permitirles alcanzar la felicidad. Finalmente, se enfatizd la autenticidad de los
resultados, presentandolos como un reflejo fiel del contexto en el que se
desarrollaron, segun los principios de Heidegger (2017). La autenticidad se
comprende como la cualidad de lo genuino, valorando la veracidad y la coherencia
con uno mismo y con los demas. Estos principios éticos fueron esenciales para

asegurar la integridad y validez de la investigacion realizada.
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V. RESULTADOS

La presente investigacion recolect6 informacion a través de la aplicacion de
dos instrumentos, uno de ellos fue una hoja de cotejo elaborada en base a la
normatividad establecida para la atencion en los centros de salud; se hall6 que el
100% de los establecimientos, brinda suplementacion con sulfato ferroso a nifios
de 4 a 6 meses, el personal de salud, hace uso de equipos de proteccion personal.
Ademas, se realiz6 el 86% de dosajes de hemoglobina a nifios con 6 meses y 14%
sOlo para algunas veces; Finalmente, el 71% de establecimientos presentd un
ambiente de atencion amplio y ventilado, solo un 43% de madres uso proteccién
personal durante la consulta, mientras un 57% algunas veces; y en similares
porcentajes se le pidié a la madre mantener el distanciamiento social minimo.

Tabla 1
Consideraciones de la Directiva 099- 2020 MINSA

. . Si No Alguna
Cumplimiento de normativas S
veces
% % %
Suplementacion sulfato ferroso (gotas) nifios de 4y 5 100.0 0.0 0.0
meses
Dosaje de hemoglobina a nifios a partir de los 6 meses 86.0 0.0 14.0
de edad
Suplementacion su.lfato ferroso (gotas o jarabe) nifios 100.0 0.0 0.0
6 meses de edad sin anemia
Suplementacioén sulfato ferrpso (gotas o jarabe) nifios 57.0 0.0 43.0
6 meses de edad con anemia
Uso de equipo de proteccion personal
(proteccion facial, mascarilla, guantes, gorro, 100.0 0.0 0.0
mandil)
Ambiente de atencién del nifio amplio y ventilado 71.0 0.0 290
Uso de equipo de proteccion personal
(proteccion facial o mascarilla) por la madre 43.0 0.0 57.0
Solicitud respeto a la distancia social minima a la 43.0 0.0 570

madre
Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo elaborada en base a la normativa MINSA

El otro instrumento fue la entrevista aplicada a las 103 madres de familia que
asistieron a los centros de salud, se determiné que en su mayoria 32% (33)
pertenecian al grupo etario de 26 a 30 afios, un 39% (41) alcanzaron secundaria

completa y un 35% (36) estudios superiores; siendo el nUmero de integrantes por
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hogar més frecuente de 3 (24.3%) y Mas de 6 personas (22.3%), y la edad del nifio
evaluado en mayor numero el de un afio con el 51.5% (53) (Anexo12).

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas Sociodemogréficas

Edad (afios) Madres %
18a20 10 9.70%
21a25 22 21.40%
26a30 33 32.00%
3la35 17 16.50%
36a40 16 15.50%
41a46 5 4.90%
Grado de Instruccion
Primaria incompleta 4 3.90%
Primaria completa 13 12.60%
Secundaria incompleta 9 8.70%
Secundaria completa 41 39.80%
Estudios superiores 36 35.00%
Numero de integrantes por familia
2 2 1.90%
3 25 24.30%
4 19 18.40%
5 14 13.60%
6 20 19.40%
Mas de 6 23 22.30%
Edad Hijos %
Hasta 1 afio 53 51.50%
Més de 1 a 2 afios 31 30.10%
Mas de 2 a 3 afios 19 18.40%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas

También se determiné que el 53% (55) de madres cuentan con una vivienda
propia, en tanto un 47% (48) habita en vivienda alquilada. Asimismo, el material de
construccion de estas viviendas fue en 88% (91) de material noble y el 12% (12) de
adobe. En cuanto a los servicios publicos con que cuentan las viviendas, se tiene
gue, presentan energia eléctrica (Luz) el 100% (103), agua 88% (91), y servicios
higiénicos el 99% (102), Figura 1. Al ser consultados el 40% (41) indic6 poseer

animales en casa, prevaleciendo los perros, gatos, cuyes y pollos.
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Figura 1

Servicios publicos en las viviendas
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Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo elaborada en base a la normativa MINSA

En lo Referente al control de la salud de los nifios, las enfermedades
sefialadas como las mas frecuentes fueron: problemas respiratorios 53% (55),
problema estomacal diarrea y vomitos con el 14% (14), (Tabla 3); en tanto que el
66% (68) de las madres realizo el control de peso y talla de sus hijos, a pesar de la
pandemia existente, y el 87% (90) si los llevo al establecimiento para la aplicacion

de las vacunas respectivas (Tabla 6 — anexo 16).

La alimentacién que brinda la madre en el hogar, se tiene que el 88% (91) de
madres dio de lactar a sus nifios por seis meses, (Anexo 4); respecto de la
frecuencia con que sus hijos consumian ciertos alimentos, un 35% le da carne de
res 1 vez por semana, ingieren pollo 3 veces por semana (60.2%), pescado 1 vez
por semana (34%) y 3 veces por semana (38%), asimismo indicaron que les brindan
higado 3 veces por semana (32%) y una vez por semana (27.2%), suelen darles
huevos 3 veces a la semana (38.8%) y Todos los dias (33%), lentejas 1y 3 veces
por semana cada una en 32%.

La espinaca es proporcionada 1 vez por semana (31.1%) y 3 veces por
semana (33%), el brocoli 1 vez por semana (27.2%) y 3 veces por semana (29.1%).
En tanto que resalta el hecho que de los 103 padres un 46.6% nunca les brindan

sangrecita a sus hijos, en el caso del bazo es un 61.2%, frejoles un 36.9% y
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garbanzo 53.4%. la espinaca les es proporcionada 1 vez por semana (31.1%) y 3
veces por semana (33%), y brécoli 1 vez por semana (27.2%) y 3 veces por semana
(29.1%).
Figura 2

Alimentos proporcionados en los hogares
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Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo elaborada en base a la normativa MINSA

La espinaca es proporcionada 1 vez por semana (31.1%) y 3 veces por
semana (33%), el brécoli 1 vez por semana (27.2%) y 3 veces por semana (29.1%).
En tanto que resalta el hecho que de los 103 padres un 46.6% nunca les brindan
sangrecita a sus hijos, en el caso del bazo es un 61.2%, frejoles un 36.9% y
garbanzo 53.4%. la espinaca les es proporcionada 1 vez por semana (31.1%) y 3
veces por semana (33%), y brécoli 1 vez por semana (27.2%) y 3 veces por semana
(29.1%).

En lo referente a la alimentacion que reciben los nifios en sus domicilios, se
encontrd que, las bebidas y liquidos que suele consumir después de sus alimentos
son: infusiones, jugos de fruta, cebada, limonada, chicha morada, agua, soya,
linaza, tilo, yogurt, carambola, gelatina y chufla (Figura 3). Y respecto de los
alimentos ingeridos como parte del almuerzo el dia de la entrevista y el dia anterior

se hallé en el caso de la sopa, consomé de trigo, fideos, papa, verduras, de pollo,
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sémola, huevo y gallina; para el plato principal (segundo),lentejas, arroz y pollo,
fideos y pollo, arroz y carne frita, arroz con puré y tortilla, papilla con espinaca, arroz
y atun, pescado frito con yuca, seco de res con lenteja y papa con huevo; como
liquidos, limonada, agua, jugos de frutas, cebada, leche, avena, anis; y comopostre,
frutas, puré de camote y gelatina (Anexo 17). Al tiempo que se determiné que el
namero de comidas al dia que recibe el nifio suele ser 5 (42%), 4 (19.4%), y
3(29.1%) de los casos.

Tabla 3

Numero de comidas que recibe el nifio
Numero de comidas al dia Madres %
1 1 1%
2 2 2%
3 30 31%
4 20 21%
5 43 44%
6 1 1%
Total 97 100%

Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo elaborada en base a la normativa MINSA

La investigacion devel6 respecto al conocimiento de las madres de alimentos
poseedores de hierro, al corazén, carne de pollo y de res, pescado, bazo,
sangrecita, betarraga, huevos, vegetales, lentejas, garbanzo, menestras, higado,
alverjas, visceras, leche, espinaca y el bofe; en tanto que un grupo no tuvo la
capacidad de responder (Figura 4). Al mismo tiempo que determin6 que el 83% de
las madres si les brinda a sus hijos el sulfato ferroso, en tanto que el 17% no lo
hace (Anexo 7); siendo la edad de inicio de tal suplementacion mas frecuente 6
meses con el 41.7% (43) y 4 meses (23%).

Asimismo, los padres indicaron que la utilidad del sulfato ferroso, es para el
aumento del apetito en los nifios, evitar la anemia, no bajar de peso, el cuidado de
sus huesos, evitar se enferme y aumento de la hemoglobina, el desconocimiento
fue de pocas madres (Figura 5). Y mencionaron como formas de determinar la
presencia de anemia en el nifio, ojos palidos, disminucion del peso, debilidad,
cansancio, caida del cabello, mucho suefio, falta de apetito, aplicacion de un
analisis de hemoglobina, observacién constante de su desarrollo.

En este contexto, los padres expresaron que consideran al sulfato ferroso

COmo un recurso Util para varios propositos relacionados con la salud de sus hijos,
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como el aumento del apetito, la prevencion de la anemia, el mantenimiento del
peso, la salud 6sea, la prevencion de enfermedades y el aumento de los niveles de
hemoglobina. Sin embargo, se observo que solo unas pocas madres tenian un
conocimiento limitado sobre este tema. Ademas, destacaron algunas sefales para
detectar la presencia de anemia en los nifios, como ojos palidos, pérdida de peso,
debilidad, fatiga, caida del cabello, somnolencia excesiva, falta de apetito y la
realizacion de un analisis de hemoglobina, asi como una observacion constante del
desarrollo del nifio.

Tabla 4

Suplementacion con sulfato ferroso

Suplementacién del nifio con Sulfato ferroso Madres %
Si 86 83.5
No 17 16.5
Total 103 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la lista de cotejo elaborada en base a la normativa MINSA

En tanto, respecto al conocimiento de sintomas de anemia respondieron, se
le cae el cabello, presentan de mucho suefio, sensacion de fatiga, dolores de
cabeza, falta de apetito, disminucion del peso, mareos, cambio del color del cabello
unas quebradizas y decaimiento. Por su parte respecto del consumo del sulfato
ferroso las entrevistas develaron que, la cantidad entregada en los establecimientos
de salud; a los padres de nifios de 4 o 5 meses de edad, se les brindd 1 frasco en
gotas, para los nifios de 6 meses se les brindd 1 y 2 frascos de gotas, quienes
tenian hijos de hasta 1 afio indicaron que se les proporcion6 de 1 a6 frascos de
gotas o un frasco de jarabe, y aquellos de hasta 36 meses de edad seles brind6 de
3 a 6 frascos-gotas y entre 1 a 3 frascos de jarabe (Tabla 11Anexo 21). El horario
predominante por las madres para brindarles a los infantes el suplemento de Hb fue
alas 10 a.m., y 11 a.m.; indicaron como reaccion por su consumo, la presencia de
gases, heces oscuras, inapetencia, nauseas y diarreas;(Figura 9 anexo 22) y como
razones para evitar la anemia el asegurar que los nifioscrezcan fuertes y sanos,
evitar la desnutricion, cuidar su salud, mejorar su desarrollo y crecimiento, poseer
buenas defensas, (Figura 10 Anexo 23) Finalmente, un 22% (23) manifestd haber
participado de alguna sesiondemostrativa de alimentos, en tanto que un 78% (80)
no lo habia hecho.
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V.  DISCUSION

Con los datos obtenidos, se determiné que 100% de EESS intervenidos,
desarrollaron la Directiva 099-2020-MINSA, que establece disposiciones para la
atencién del nifio en la emergencia por Covid 19, brindando la suplementacion con
Fe en gotas para nifios de 4, 5y 6 meses en el 100% de EESS.

La toma de hemoglobina a inicio de los 6 meses, se desarroll6 en 86% de
los establecimientos en estudio, y en el 14% de ellos, la actividad es limitada, segun
refieren las madres, no llevan al establecimiento a sus nifios por temor al Covid 19,
asi mismo el personal hace uso de los EPP, para brindar las atenciones, pero
Unicamente el 43% de las madres usa proteccién durante la consulta y en igual
proporcibn mantiene el distanciamiento en espera de su atencion, lo cual es
bastante preocupante, por riesgo a contagio, considerando que se cont6 con el 71%
de EESS con ambientes amplios y ventilados que garantizan la atencién en estado
de emergencia, el 29% de los establecimientos, incluido el personal de salud y
madres usuarias con sus nifos, estarian en riesgo de contagiarse con el Covid 19,
esto muestra que a pesar de informar a la poblacion por los diferentes medios de
comunicacién, aun esta reacia a acatar las medidas de seguridad.

El andlisis de la situacion que se ha presentado es crucial para comprender
los desafios que enfrenta el distrito de Chiclayo-Lambayeque en términos de salud
infantil, especificamente en relacion con la anemia. La combinacién de factores
como la falta de acceso a la atencion médica debido al temor al COVID-19, la falta
de uso de medidas de proteccion por parte de las madres y el personal de salud,
junto con determinantes sociales como la falta de condiciones sanitarias.
adecuadas, viviendas inadecuadas, y limitaciones en el acceso a la salud y la
nutricion, contribuyendo a la persistencia de la anemia en los nifios de la region.

Coronel Santos LJ Garcia Espinoza MV, en su tesis realizada en Colombia,
destaca como la falta de disposiciones sanitarias adecuadas perjudica la salud de
toda la poblacion, incluyendo a los nifios, y sefiala la anemia como una enfermedad
comun en paises en desarrollo. Asimismo, los trabajos de Cardona Arias, Carrero,
Orostegui, Ruiz, Barrios Arrieta, y Astete Robilliard resaltan la importancia de
abordar los determinantes sociales y nutricionales de la anemia infantil. La nutricion
adecuada durante los primeros afos de vida es crucial para el desarrollo cognitivo

y fisico del nifio, y la deficiencia de hierro se identifica como una causa principal de
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la anemia, lo que puede tener efectos negativos en el desarrollo psicomotor y
cognitivo, asi como en la salud emocional y social. Para abordar este problema, se
requiere un plan integral que incluya medidas tanto de salud publica como de
intervencidn nutricional. Esto podria implicar campafias de concientizacion sobre la
importancia del control de la anemia, promocion de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses, educacion nutricional para las madres y
cuidadores, acceso mejorado a alimentos ricos en hierro y suplementos
nutricionales cuando sea necesario, y medidas para mejorar las condiciones
sanitarias y el acceso a la atencibn médica segura, especialmente durante la
pandemia de COVID-19.

Ademas, es fundamental involucrar a Mdltiples actores, incluidos el gobierno
local, organizaciones de la sociedad civil, profesionales de la salud, educadores y
la comunidad en general, en la implementacion y monitoreo de este plan de
intervencién nutricional. Solo mediante un enfoque holistico y colaborativo se podra
abordar de manera efectiva el desafio de la anemia infantil en el distrito de Chiclayo-
Lambayeque y mejorar el bienestar de los nifios y sus familias.

Se determind que la mayor proporciéon de madres entrevistadas presentan
edades que oscilan entre los 26 y 30 afios(33%), lo cual evidencia que son adultas
jovenes, que presentan un nivel educativo aceptable donde el 39% (41) alcanzaron
secundaria completa y un 35% (36) estudios superiores; siendo esto favorable
porque facilitara la concientizacion y entendimiento de los mensajes de
alimentacion, en cuanto al nimero de integrantes por vivienda es relativamente
similar el integrado por los padres y el nifio en (24.3%) con el (22.3%) constituido
por 6 0 mas miembros donde se encuentran los tios y abuelos que muchas veces
presentan habitos alimentarios arraigados mas dificiles de erradicar; en cuanto a
las edades de los nifios evaluados en la presente investigacion fue en mayor
cantidad los de 1 afio con el 51.5% (53), quienes son el publico objetivo mas
vulnerable a enfermar, o adquirir enfermedades por carencias nutricionales si la
madre desconoce como alimentarlos bien, al respecto Carrero, Orostegui, y Ruiz,
Barrios Arrieta, sostuvieron la importancia de una adecuada alimentacion en los
primeros 12 meses de vida, considerando el crecimiento y desarrollo acelerado que

definen su futuro. alcanzando el 53% (55) y 47% (48) respectivamente.
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El material de construccion de sus viviendas fue en 88% (91) noble y el 12%
(12) de adobe; esta situacion resulta favorable por ser mas factible realizar la
limpieza de los ambientes con material noble, favoreciendo el desplazamiento del
niio por su casa, asi mismo en cuanto a los servicios publicos, las viviendas
cuentan con energia eléctrica (Luz) al 100% (103), agua 88% (91), y servicios
higiénicos el 99% (102), evidenciandose que estas condiciones resultan
beneficiosas y adecuadas garantizando el crecimiento y desarrollo del nifio, al
presentar un entorno favorable, se determin6 que el 40% (41) posee animales en
casa, como: perros, gatos, cuyes y pollos, ante lo cual si debiera realizarse la
adecuada orientacion a la madre a fin de evitar posible transmisién de parasitos;
Espitia de la Hoz y Santiago Orosco en su articulo, comentan que una alimentacion
con carencias de hierro y vitaminas , problemas digestivos y parasitosis son factores
pre existentes para alcanzar la anemia.

Las enfermedades consideradas como las mas frecuentes durante la
consulta de los nifios, fueron: los problemas respiratorios en 53% (55), los
problemas estomacales 14% (14), entre los mas importantes, los cuales constituyen
un serio problema debido a que el nifio enfermo, deja de comer y reduce su peso y
su sistema inmunoldgico se debilita, en un periodo de 8 dias el nifio presenta
problema nutricional. Lo que resulta favorable es la disposicion de las madres para
llevar a sus nifios a su control de peso y talla 66% (68), y a vacunarse en el 87%
(90) a pesar de la pandemia aun existente.

En cuanto a la alimentacién que brinda la madre en el hogar, se tiene que el
88% (91) dio lactancia materna a sus nifios por seis meses, lo cual resulta muy
favorable para el nifio considerando que al recibir la lactancia materna protege su
sistema inmunolégico y cubre los requerimientos de hierro que necesita; respecto
a la frecuencia con que los nifios consumieron sus alimentos destacan las carnes
por su contenido en Fe, asi como los vegetales color verde oscuro y las menestras,
se encontrd que existe un consumo adecuado de carnes priorizandose el
pollo(60%), pescado(34%) y huevos(39%), el problema estaria en la cantidad que
ingieren de estos alimentos, y el limitado consumo de higado, sangrecita y bazo,
gue son los alimentos con mayor contenido de hierro y que lamentablemente no se
consumen por el nifio generalmente porque a la mama no le gusta o le parece

desagradable su aspecto, limitando a su pequefio.
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También existe un porcentaje bajo de consumo de algunas menestras como
frejoles y garbanzo, las hojas verdes como la acelga y el brocoli se consumen
basicamente en sopas donde la coccion le resta el valor nutritivo, al respecto Guillen
y Miriam Marlene, intentaron identificar la relacion existente entre el conocimiento y
la practica alimentaria de las madres con presencia de anemia por falta de hierro
en nifos de 6 a 24 meses de edad, encontrando que estas presentaron un
conocimiento medio de como alimentar a sus nifios; lo cual es pertinente fortalecer.

Se evidencio a través de la encuesta que las madres después de la comida,
brindan a sus nifios bebidas como: infusiones, jugos de fruta, cebada, limonada,
chicha morada, agua, soya, linaza, yogurt, carambola, gelatina o chufla, una amplia
gama de alimentos, entre los cuales algunos inhiben la absorcion del hierro, al
contener fitatos que presentan sustancias que restan la absorcion del consumo de
algun alimento que contuvo hierro tales como: las infusiones, el yogurt y la avena.
asi mismo en cuanto a los alimentos preparados para almuerzo son muy variados,
y deberia tomarse en cuenta la cantidad de carne que consume el nifio, las madres
priorizan mucho las sopas, lo cual no resulta nutritivo para un nifio; pues llenan su
estdbmago de liquido y siendo este pequefio ya no le alcanza otro alimento mas
nutritivo, en cuanto al numero de comidas que debe recibir un nifio al dia, las
madres si conocen cuantas comidas deben dar a sus pequefios segun su edad,
conocen que el nifio debe recibir 5 comidas al dia (42%).

Martinez Villegas y Barboza Gonzales, determinan en su articulo que la falta
de hierro se manifiesta en menores 12 a 48 meses y tiene como factor de riesgo el
consumo alto de fitatos en México. Respecto al conocimiento que tiene las madres
en cuanto a los alimentos ricos en Fe, 40% conoce, 30% presentan un conocimiento
bajo y 30% no conoce que alimentos presentan Fe, lo cual preocupa porque no
conocen como elaborar los alimentos para prevenir la anemia en sus nifios; 83%
de madres brinda a sus hijos el sulfato ferroso, en tanto que el 17% no lo hace
argumentando no les gusta o les causa alguna reacciéon adversa como diarreas,
vomitos, estrefiimiento.

La suplementacion a sus nifios la iniciaron a los 6 meses de edad, 41.7%
(43) y a los 4 meses como debiera ser y lo establece la normativa, solamente el

(23%), respecto a esto Ozsoylu en su articulo comenta que la anemia por falta de
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hierro, es frecuente en recién nacidos por lo que se recomienda la profilaxis con la
administracion de Fe a bebes con 4 meses de nacido a término.

Asimismo, las madres indicaron que la utilidad del sulfato ferroso, es para el
aumento del apetito en los nifios, evitar la anemia, no bajar de peso, el cuidado de
sus huesos, evitar se enferme y aumento de la hemoglobina, el desconocimiento
se presentd en pocas madres.

En cuanto al conocimiento que presentan las madres respecto a si su nifio
presenta anemia, solo el 20%, conoce que, mediante la toma de hemoglobina o
analisis con muestra de sangre, se determina si el nifio presenta anemia, el resto
menciond los sintomas de la anemia, mas no la actividad.

Respecto a si conocen los sintomas de la anemia, respondieron muy bien el
50% el resto los confunden con los sintomas de la desnutricion; que si bien es cierto
muchas veces se dan juntos, son totalmente diferentes y su manejo también, ante
esto Huiracocha y Zegarra Ortega refieren que se deben enfocar esfuerzos 'y, vigilar
la planificacion de suplementos para la reduccién de problemas nutricionales.

Asi mismo, a pesar de la pandemia se viene entregando el sulfato ferroso a
las madres, en los EESS en forma gratuita, en las presentaciones de gotas para
nifos menores de 1 afo y jarabe para menores de 5 afos, el consumo del sulfato
refiere las madres lo realizan prioritariamente a las 10 am, lo cual esta bien porque
el nifio a esa hora lo puede asimilar mejor.

El conocimiento limitado de las madres sobre la determinacién de la anemia
a través de la toma de hemoglobina es un aspecto preocupante que debe abordarse
en el plan de intervencion nutricional para el distrito de Chiclayo-Lambayeque. Solo
el 20% de las madres estan al tanto de que la anemia se diagnostica mediante
analisis de sangre, lo que destaca la necesidad de educacioén y concientizacion
sobre este tema. Es talentoso que el 50% de las madres estén familiarizadas con
los sintomas de la anemia. Sin embargo, es preocupante que el resto confunda
estos sintomas con los de la desnutricién. Esto indica la importancia de educar a
las madres sobre las diferencias entre estos dos trastornos y la necesidad de una
intervencion nutricional adecuada para abordar cada uno de ellos de manera
efectiva.

El hecho de que se esté distribuyendo sulfato ferroso de forma gratuita en

los establecimientos de salud es una medida positiva. Ademas, es talentoso que
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las madres estén consumiendo este suplemento a una hora en la que se puede
asimilar mejor, segun lo mencionado por Ferndndez Santamaria & Sanchez Diaz.

Los estudios realizados por Ruiz Alvarez, Reboso Pérez, & Hernandez Triana y
Alcazar subrayan la importancia de abordar la anemia desde una perspectiva
integral debido a sus implicaciones en la salud y el desarrollo econdémico. La anemia
no solo afecta la salud individual de los nifios, sino que también tiene repercusiones
en la productividad econdmica y el desarrollo social en general.

En cuanto a los efectos que se pueden presentar por el consumo del sulfato
ferroso, las madres refieren que si se present6 reaccion alguna vez y fueron: gases,
heces oscuras, inapetencia, nauseas y diarrea y por ello el rechazo de las madres,
es importante explicar a la madre el porqué de esa reaccion y como debiera
entregarlo a su nifio para una mejor tolerancia, ante ello debera explicarse a la
madre las reacciones que pueden presentarse y coOmo actuar. Se concluye el
andlisis manifestando la necesidad de capacitar a las madres y personal a cargo
del cuidado de nifios menores de 36 meses sobre una sana alimentacion.

Respecto al conocimiento de porque debe evitar la anemia, en su mayoria
78% respondieron que no saben, son pocas las mamas que conocen y se
preocupan por ello, esto nos muestra una realidad que esta limitando mejorar la
salud de nuestros nifos, si la madre no es consciente de la gravedad del dafio que
produce la anemia en sus nifios no le va prestar los cuidados inmediatos que
requiere, al pasar el tiempo la anemia se vuelve crénica y el dafio originado en el
cerebro de su pequefo es irreversible, el nifio deja de estar anémico pero su
cerebro ya se alteré y a lo largo de su vida presentar problemas de aprendizaje,
falta de atencién y facil razonamiento, con lo cual su nivel competitivo estara
disminuido, generando una cadena de pobreza de nifios enfermos jévenes,
enfermos, adultos con problemas y adultos mayores con una serie de problemas de
salud. Finalmente, la madre informé no haber participado de una sesion
demostrativa de alimentos considerando item nunca el 80% y las que si lo tuvieron
fue hace muchos afios atrds cuando estuvieron embarazadas, esta actividad sera
tomada durante el desarrollo del plan de intervencion a fin de que la madre mediante
la metodologia de aprender haciendo, prepara sus alimentos en casa conpleno

conocimiento de la consistencia, cantidad y frecuencia de como alimentar a su nifio.
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VI.

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos, se tiene que en el distrito Chiclayo
los menores de 36 meses presentan 32.5% de anemia, lo cual
representa un riesgo para su salud al perjudicar su normal
crecimiento y desarrollo.

El desconocimiento de alimentos ricos en hierro y el conocimiento de
la importancia de los suplementos con sulfato ferroso por parte de
padres, limita la reduccion de la anemia en menores de 3 afos.

Los resultados obtenidos en la investigacion permitiran tomar
acciones especificas para la reduccion de la anemia.

Mediante la validacién de instrumentos para recoleccién de datos, a
cargo del juicio de expertos, se pudo disponer de data confiable y de

mucha utilidad para la investigacion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al Gerente Regional de Salud Lambayeque, se recomienda tomar en cuenta
los resultados de la presente investigacion a fin se viabilice la ejecucién del
plan de intervencion y se obtengan los resultados esperados para el bienestar
de la nifiez del distrito de Chiclayo.

Las Redes asistenciales de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque,
deben ampliar la presente investigacion en los distritos faltantes de Chiclayo,
Lambayeque y Ferrefiafe.

La Estrategia de Alimentacion y Nutricibn Saludable de la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque deberd poner en marcha el plan de intervencion
nutricional.

El Gerente Regional de salud Lambayeque, debe brindar las facilidades

pertinentes para la ejecucién del plan de intervencién nutricional.
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VIlIl. PROPUESTA

Presentacion:

Con los resultados obtenidos, se elaboré el plan de intervencion nutricional, el

mismo que fue validado por 03 expertos, quienes dieron la conformidad de los

instrumentos a utilizar en la investigacion, consistio en realizar entrevistas para lo
cual se tuvo como instrumento una guia de entrevista que contenia preguntas sobre
aspectos relevantes de salud, habitos alimentarios, condiciones sanitarias y datos
generales de los usuarios, para ello se conté con su consentimiento previa
informacion del motivo de la entrevista que fue netamente de investigacion, también
se aplicé como instrumento la observacion y través de una lista de cotejo, se
obtuvieron datos referentes al cumplimiento de la Directiva 099-2020 MINSA que
establece condiciones en los EESS, el personal de salud y los usuarios para brindar

y recibir la suplementacion con sulfato ferroso para los nifios menores de 36 meses.

Base Legal

o Ley 26842, Ley General de Salud.

e Decreto Supremo 001-2012-MIMP - aprueba el Plan Nacional de Accion po la
Infancia y la Adolescencia-PNAIA 2012-2021 y constituye la Comisién
Multisectorial encargada de su implementacion

e Resolucion Ministerial 610-2004/MINSA- aprueba la Norma Técnica 010-
MINSA-INS- V 0.1 "Lineamientos de Nutricion Materno Infantil”.

e Directiva 099-2020 MINSA — Manejo de la suplementacion con sulfato ferroso en
tiempos de COVID 19

e RM 250 -2017 MINSA: Norma Técnica Sanitaria N°134 MINSA 2017

e /DGIESP Norma Técnica de Salud - Manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, gestantes y puérperas.

¢ Objetivos de Desarrollo del Milenio al 2030.

Justificacion:

La presente propuesta se justifica ante la necesidad por reducir anemia en los

menores de 3 afos del distrito Chiclayo, asi como modificar habitos alimentarios

erréneos y garantizar una alimentacion saludable en base a productos locales.

Objetivos:
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Objetivo General

Reducir anemia en el distrito Chiclayo.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de anemia en menores de 3 afios del distrito
Chiclayo.

2. Determinar prevalencia de anemia en menores de 3 afos del distrito
Chiclayo.

3. Socializar y desarrollar un plan de intervencion nutricional para reducir la
anemia en menores de 3 afios del distrito Chiclayo en la GERESA
Lambayeque.

4. Identificar las causas que limitan la reduccion de la anemia.

Figura 3

Propuesta de un Plan de Intervencién nutricional

EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCION NUTRICIONAL PARA
PUBLICO OBJETIVO: LA REDUCCION DE LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 OBJETIVO-RESULTADO:
1.0 MENORES DE MESES DEED!STRI[ODEI(IAYO REDUCCION DE LA
36 MESES ANEMIA EN NINOS
2.-MADRES CON NIfl0S MENORES DE 36 MESES
MENORES DE 36 MESES DEL DISTRITO DE

I

3.-DOCENTES DE IE
INICIAL EL CONSUMO DE
4,-PADRES DE FAMILIA ALIMENTOS RICOS EN
5.-CUIDADORES NIOS HIERRO Y LA
(CUNA MAS, SUPLEMENTACION CON
ALBERGUES) ) SULFATO FERROSO.

EJE N° 4.-MONITOREO Y EVALUACION PERMANENTE

Fuente: Elaboracion propia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DE TESIS

TiTULO: “ Plan de Intervencion nutricional para la reduccién de la anemia en distritos de la provincia de Chiclayo departamento de Lambayeque ”

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES

¢La implementacion del Plan de
intervencion nutricional para la : o La implementacion del Plan de
reduccion de la anemia en el distrito de | formular el Plan de intervencion parala || 0o e nutricional, permitiré la
Chiclayo permitiré la reduccién de la reduccion de la anemia en nifios menores | o 1o 1o Anemia en nifios V.D.
Anemia en nifios menores de 36 meses? | e 36 meses del distrito de menores de 36 meses en el distrito de

Chiclayo- Lambayeque Akt

Chiclayo.
Medicion de la hemoglobina
PE1 OE1 HE1
Ve . : Determinar la prevalencia de anemia
¢Cual es la prevalencia de Anemia L, . .
S e ferropénica en niflos menores de 36
ferropénica en nifilos menores de 36 S o
. ) meses de los distritos de la provincia de

meses del distrito de Chiclayo? e

Chiclayo
PE2 OE2
¢Cuales son las causas que limitan la Identificar las causas que limitan la
reduccion de la Anemia en la provincia | reduccion efectiva de la Anemia en la Marco Normativo
de Chiclayo? provincia de Chiclayo V.l
PE3 OE3

— - — — Plan de intervencion

S il Disenar el Plan de intervencion nutricional S
¢Cudles son las actividades y metas a . L, . nutricional .

que permita la reduccion de la anemia en Fortalecimiento del enfoque
programar para desarrollar el Plan de o S : 3 %
y i . nifos menores de 36 meses del distrito de Alimentario Nutricional
intervencion nutricional? ;

Chiclayo
PE4 Descriptiva, prospectiva OE4 HE1

Validar la presente tesis por un grupo de
expertos.




ANEXO 3

INSTRUMENTO 1: GUIA DE ENTREVISTA

INSTRUMENTO 1: GUIA DE ENTREVISTA

ﬁ‘—l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Guia de enfrevista a la madre de familia

Buenos dizs Sra. Con el fin de identificar las practicas de alimentacion para la prevencion de
Iz anemia en los nines; solicito su valiosa colaboracion para realizar la presents investigacion,
por lo cual permitame  hacerde una  enfrevista. MUCHAS GRACIAS POR SU
COLABDRACION.

I.-CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

S0 CA5E 85 Profid e alquilada_.. ...

De que material esta Construbda ...
tisne luz......... BOUSE. .. Servicio Rigignico.. ...

Tiene animales dentrade casa.. ... cudles.

Il.- SALUD:

A gue astablecimiento de salud acude cuands enferma SUMIRD. ...,

Ci= que se anfemma MecUeniBmMEniE. ..o e oo e e e e

Acpde a sus confrales de peso ytalla. .o Tiene sus vacunas de scuerdo & suedad ...
HIL-ALIMENTACION:

1.- ; Dio de lactar @ su nino por 8 meses

2 - ;Con gue frecuencia usted le brinda al nifio los siguientes alimantos?

Allmentos Todos log (3 waces por 1 vaz par Menaual Hunca
dias Bemana BEmana

Conme de res

Follo

Fescado

Higadc:

Eangrecia

Eazo

Huewa

Le=rriejars:

Frajoles

Garbanzo

Espinaca

Erdcal




3.- ; Que bebidas o liquidas le brinda a su nifio después de sus comidas?

£.-Diga usted que preparo & dia de ayer y que prepara hoy para el almuerzo de su nino:

Momentos Sopa Segundo Liquido v/ o bebida Postre

AYER

HOY

5. ;Cuantas comidas al dia recibe su nific?

12.- ; Qe cantidad de sulfato ferrosao (jarabe o gotas) ke enfregan en 2l establacimienio de
salud fodos los meses?



Edad Gotss Jarabs
4 meses

5 meses

G meses
<1 ano

< 30 meses

13.- ;A qué hora le da 3 su nino & sulfato farmoso?

IV.-DATOS GENMERALE 5:

Mombre dela madre... e Edad  ............

Girado de instrucsion................o.ee.... tedSfonoioalUlar .o
Mombre el NIAT ......oe e e e s e edad... ..o
Mimerg de personas QUE Wi GO &l IS,

DHEETIII. .. oot e e



INSTRUMENTO: LISTA DE COTEJO

UNIVERSIDAD CESAR VA

LISTA DE COTEJD PARA DETERMINAR CUMPLIMIENTO DE DIRECTIVA 099-2020 MINSA

ESTABLECIMIENTD DE SALLID Lo et et cer s sttt sas 03 s st bt e 08 s 10m

FECH&

DIMENSION

ITERZE & EVALUAR

5l

WO

ALEUMNAS
WECES

DIRECTIVA O55-
2020 MINSA
Prestaciones de
prevencian y
contral de la anemia
en el contexto del
COVID-15

sa rzaliza la suplementacién con sulfato ferroso
[gotaz] a los nifios de 4 v 5 meses.

5e realiza el dosaje de hemoglobing a nifios &
partir de los & meses de edad.

5e realiza la suplementacidn con sulfato ferroso
[zotas o jarzbe] 2 bos nifios 2 partir de los & mesas
de edad sin anemia.

sa rzaliza la suplementacién con sulfato ferroso
[gotas o jarzba] & bos nifios a partir de los 6 masas
de =dad con anemis.

El perzonal de salud hace uso de equipo de
protzccion personal {proteccion facizl, mascarills,
guantes, gorro, mandil).

El ambiznte para lz atencién del nific es amplio y
ventilada.

Lz madre hace uso de equipo de proteccion
personal [proteccion facial o mascarilla).

5e |e solicita 3 la madre 2l respeto de |3 distancia
socizl minima.
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Anexo 4. Ficha de validacion por expertos

i‘i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO i
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacién de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de noviembre del 2020
Seffor
Mg. Juan Carlos Barboza
Ciudad.-

De mi consideracion:

Reciba e! saludo institucionat y personal y al mismo tiempo para manifestarie io
siguiente;

El suscrito estd en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacién para el
posterior desarroilo del mismo con el fin de obtener ef grado de Maestro en Gesticn
Puablica.

Como parte def proceso de eflaboracién del proyecto se ha disefiado un instrumento
de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
vatidar ef contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo su formacién y
experniencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a Usted para que
en su condicion de EXPERTO ermita su juicio sobre la validez del instrumento.

Para efectos def andlisis adjunto a usted los siguientes documentos:

» instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

* Matriz de consistencia de Ja investigacion.
» Cuadro de operacionalizacién de variables
* Descripcién de las dimensiones.

Sin ofro particular quedo de usted.

Atentamente,

e

Lic. Silvia Jc':lvanny Portocarrero Guerrero
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacién de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de noviembre del 2020
Sefor
Mg. Juan Cerlos Barboza
De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarie lo
siguiente:

El suscrito esta en la efapa del disefio del Proyecto de Investigacién para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestién
Fablica.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha disefiado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
vaiidar ef confenido de dicho instrumento; por io gue reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a Usted para que
en su condicién de EXPERTO emita su juicio sobre la validez del instrumento.

Para efectos del anélisis adjunto a usted los siguientes documentos:

« [nstrumento detallado de [a lista de cotejo.
e Ficha de evaluacion de validacion.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Lic. Silvia Jovanny Portocarrero Guerrerc
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UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Plan de intervencion nutricional para la reduccion de fa anemia en e distrito de
Chiclayo- Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Lista de cotejo

J. TESISTA:

Lic.: Silvia Jovanmy Portocarmrero Guerrero

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedo a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura v profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta v real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia vy wtilidad.

OBSERVACIONES:  Apto para su aplicacién

APROBADO: Sl NO |:|

Lima, 06 de enero del 2021

.
J ~ .
i !

ol

|' "'4'}1‘ ST\,
.~ Firma

Mag.Juan Carlos Barboza Del Carpio
OMI 09885565
Lic. Nutricion del Centro Nacional de Alimentacion y Nufricion
EXFERTO
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ﬁi UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de noviembre del 2020

Sefior

Mg. Martha Piscoya Riojas
Ciudad. -

De mi considaracion;

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestaris lo
siguiente:

El suscrito estd en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para ef

posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
Pdblica.

Como parte del proceso de elaboracidn del proyecto se ha disefiado un instrumento
de recofeccidn de dafos, ef misma que por el rigor que 58 NOS Bxige es Necesaric
validar el contenida de dicho instrumento; por lo que reconociendo su formacidn y
aexperiencia en el campo profesional y de fa investigacion recurro a Usted para que
en su condlcidn de EXPERTO emila su juicio sobre la validez del instrumento.

Para efectos del analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

+ [nstrumento detallado con ficha técnica.
» Ficha de evaluacidn de validacion.
» Matriz de consistencia de la investigacion.
« Cuadro de operacionalizacitn de variables
» Descripcidn de las dimensiones.

Sin otro particutar quedo de usted.

Atenfamente,

s

Lic. Silvia Jovanny Portocamero Guerrsro

57



i 5 dp ssed & o
x % % ¥ | et sy | P © te108)  oscial
503 UpyanuBIInS & DEyoas a5 | TN UPPBIUIUENS S
PORD 30 SAEAL g Ry -
X X X X ATILEA B nggaugaﬁgﬂmﬂ”ﬂ_
@  Aesep @ e ) |
] EPERL [Ty
X X X X B § A 0 RO 507 0 [SI00] DRRR | a4 SoU B (SEI00) o]
apafne wan | onfe -
" SNy
X kS X X APRAAIR 30 800 IR 1 52 [P i
Ao BpLBd -
X X x X CRUAROUE 8 OO M B UBAA  BDUSENNT SERLGEP
¥ X 4 b4 ARAABUR AR 8D ¢ OV [T RS By TF [0V
x x® *x x BERAAG 8P DD £ DG (B QIO i T G sonpusd so3ng-F
x X X X apsuaus ap oD | pimgngas fooafaat g e e eeF
X X o | X AU a0 omy | fuprangeur ap agead N 2 (e ?
® ® ¥ “ » T ——— £POpE nE 53 P37
X X E = DR 3P oMY £ TIE JIQUIOT 1TF 12 (P27
. ]
; | —
X X X | ox iR ap 2120 ) i ap e gy P - T BT
O L] o 15 o] 15 ¢ O ] .
...... I |
Topnks Dpeymes | = m
NI Wal) T3 HOOVIION T | NOIENERIO
YOCYONSNEOTH O SIHIENE80 | 1l yisanasm | ABODWIION | ANCENINID | ¥4 STEVIMGA SWIL | HOAYHANI m
2 NI EE:HF] YISHING | VIEMINE i
WA KEL [ e E MOIRTEE | NOEY T3
STHIN WO T3 i 1
_ RO AT 30 SORELND

enbeAequieT -OABDIYD BP OISIP [6 US BILUGUE B] 8D UQIDINpes &] Bled [BUDIILINY UQIDUSAISIL 8P UBld SIS V130 OTNL/L
SOLHILXT A CINT NOI2VAMYA 30 YHOIL
oranva dvsid avaisdaaiNn %

58



1 JFEAEI A SO0 SN ERAATEA
x x AT Pqugee sauamnl g
| oy 0 opug orvansay anbuad | OO B
HEAALY v rgwnsid A SolgRRTT
2O nE
X X 3p ozamo (2 aisd ioy Lo
anh d 1ado ap o 17 paodaxd g7
]
Lx X W eymatowan  upms
1 |oun @ zaa awnlip paowed?
& OLfE 7F L3 DUIRTD
X X o somAR agap anbiod T aqog?
¥ ¥ UMD SR
g As ) Legod spend aurgn?
X % | £ORIRUD D) 3P
| SO 18] LB% RHDN ) AgEsR oot
X X | oy o ep i nb osous ..n il .c&ﬁ..ﬂ._rih
R RGIITHE i S i B Y BYEST a%:sn_..a:.. cor saupew
. . “ e L BL L g
| | BjofmE Sym mE O Bpawg BT
| dog
¥ ¥ | 5 8 ey eod esooURWwEGRS |
CIE- = -
| X S8R SRUARSD
| A itjudnid BB P ENOURYP
! box X L J ERsaur
t i 9 s agu g 9 Loy kR od? |
¥ opdIuEad | PO A DD
X Gyl 5B UGYTNE B SRS | IR0 3P AVAQUINE T
UL BOOS LOUETSA 5 B | Dyl y36F
X X )3t [3 24pous oY B BYOS 3 95 | SNDINE D) AP DIMTSAY-T
{ojBasE © P apow oy ap aod
x X o 0 BET wppaasand) jodnad upodsond | o puoted ugs@mid
#p pelnba A 0T 220G G0N 07 | 3P oOnba  Ap oapy
‘aasol ‘smaucnd
.gzpsqqﬂa SsL_E& | Puns ap jputsiad jap aLod
% X w0 o ¢ 3 _.2 untid g
\ 39 0sn oy prias ap wesia | O W 0ig
BfARD L pops
¥ ¥ i B0 LR B Ny AP O A )
| B giuc! o 1m0l ot eofns DIy
_ w02 uprelAS O BRIOM 3| 3p  copgpuop  mdas

OranIvAa Hvsidy avaisH3aAINn ﬁ

59



=

=

i
|

k.3

=

B AU
B TRERTY | L oo imevod s A oupnlomi

|
|

WY AP DALID EROLYWE Bl

= - = = o I - O - I A =

- = 4 = = E - - = | o= = -

= b e = e E I - A A =

= = B3 = = L O A o S b
H
8
k|
£

X

Or3NIvA HYS3D aVOISHIAIND %

60



QUECErLL ING
lLLL.....-I

oy

sefojy efoasid eypew By opedxs jap esquon £ opesg

opedxs jep BLL

[ P WA N KD
7 e o3um6

e TERTER T - RF e L T
L TTEVER AF E T T L)
fomunued B ol e

oeRASLy [BLEI0W 30 LRSANENT |

| PR _ pjosae b
X ST | PUEMOAGRITS T8 U amuEe I
| ap sormass sy souclaody | _

I | mEpARIuR ap oynLDERg |
X X DEOTIAIGD  WOTADRMRS
| e gl By und WApcaoLILOD
[ e ap oidg

UDLIGIN S OYGLADSH 7

BP0 PRy
® ¥ R 0 (0030 O HQUOAGRL SN0

| R0 ST O B TR O SR
— f= a CRLUTT]

vpeRaedey | e

s i ap muneiag A pwgobeus sy 8o
AOFOE DU L0 LRI 0N S

% X LR TR
A SapOTILNA SRR I0003

WuRiARG  popnd A0 EoRad
10 CEAUIIGD 13 AMNELOS

Or3TIVA HYSID avaISHIAINN %

61



UNHIVERSIDAD CESAR VALLEID

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3. TITULD DE LA INVE STIGACION:

Fian e infervencidn nuticional pars (3 reduccion e i3 anemia en & disiriic de
Chiclayo- Lambaysque

10.HOMERE DEL INSTRUMENTO:

Lista de cotejo

T.TESI3TA:

Liz.: 5@ Jovanny Parocameans Suemeang

12.DECISION:

Despugs de haber revisado el Instrumento de recolecckin de datos, proceso a
validario tenlendo en cuenta su farma, estructura y profundidad; por tanio,
permitia recoger Informacian concreta y real de |3 vanable en estudlo, colighendo
EU pertinencia y utlidan.

DESERVACIONES: Apta para su aplicacion

APROBADC: 2 X RO

Chiclaya, 23 de diciembne del 2020

M. Msrhs Francisca Fiscoya Riojas
DI K" 17435200
EXPERTD
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADOD
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacidn de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de noviembre del 2020

Saflor
Mg. Martha Ynami Viscaya

Cludad -
De mi consideracion;

Reciba ef saludo institucional y personal y &l mismo tlempo para manifestarie io
siguiente:

El suscrito estd en la elapa del disedo del Proyecto de Investigacidn para el
posteror desarrolio del mismo con el fin de obtener el grada de Maestro en Gesfion
Publica.

Como parte del procaso de elaboracion del proyecto se ha disefiado un instrumento
de recoleccidn de dafos, &l mismo que por el rigor que s NOS exige es necesano
validar el conlenido de dicho instrumento; por fo gue reconociendo su formacion y
axpernancia en ef campo profesional y de la investigacién recurro a Usted para gue
an su condicién de EXPERTO emifa su juicio sobre Ja validez del instrumento.

Para efectos del andlisis adjunto a usted los siguientes documentos:

+ Instrumento defallado con ficha técnica.

« Ficha de evaluacidn de validacian.

+ Mainz de consistencia de la investigacidn.
« Cuadro de operacionalizacién de vanables
« Descripcidn de las dimensiones.

Sin oiro particular guedo de usied.

Atentamente,

@

Lic. Sitvia Jovanny Fortocamero Guerrero
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Plan de intervencidn nutricional para la reduccion de la anemia en el distrito de Chiclaye- Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Guia de encuesta para la madra

3. TESISTA:
Lic.: Silvia Jovanny Portocarrero Guerrerao
4, DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recolaccién de datos, procedo a validario

teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitird recoger
informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: 81 [« | Nno [ ]

Chiclayo, 26 diciembra def 2020

Mag. Lic. Martha Ynami Viscaya
Decana CNP Regidn i
DNIN° 1313
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m—[ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FPlan de infervencidn nutricional para la reduccion de la anemia en &l distnto de
Chiclayo- Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Lista de cotejo

3. TESISTA:

Lic.: Silvia Jovanny Portocarrero Guerraro

4, DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedo a
validarlo teniendoc en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recager informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIOMES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl NO l:|

Chiclayo, 28 de diciembre del 2020

Mag. Martha Ynami Viscaya

Decana CNF Regidn ilf
a7 PR LR
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Anexo 5

Autorizacion de la realizacion del proyecto

GOBIERND REGIONAL LAMBAYEGUE
UMIDAD EJECUTORA 400 JALUD LAMEAYEQUE
DFCHA DE RECURI0T HURAND

i Afin de 13 Universallzaclon de |3 2alud Chiclayo 27 diciembre 2020

QFICIO N° I]Dﬂdﬂ-ﬁ-El}Eﬂ-bR. LAMB/GERESA-OFRH [2703514 - 1]

SILVIA JOVANNY PORTOCARRERO GUERRERO

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE,
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD INTEGRAL A LAS PERSONAS

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

REFERENCIA: SOLICITUD S/N. 2703914-0

Mediante &l presente me dirjo & usted y atendiendo a lo reguerido mediznte el expediente de la referencia,
comunicarle que esta Gerenciz Regionzl de Salud Lambayegque le concede la autorizacién para realizar el
proyecto de investigacion denominado “Plan de intervencion nutricional para la reduccion de la anemia
en el Distrito de Chiclayo - Lambayeque”

Por lo expueste se AUTORIZA s todos los establecimientos de salud de la MICRCORED CHICLAYO,
brindarle las facilidades para la realizacion de su proyecto de invesfigacion.

El resultzdo de dicha investigacion debera ser alcanzada en un ejemplar a la Oficina de Capacitacian.

Sin otro particular es propicia |z oporiunidad para manifastarle los sentimientos de mi especial consideracion

y esfima personal Atentamante.

Firmadao digitalmente
LUCIO MARIND VASQUEZ AMPA
JEFE CFICINA DE RECURSOS HUMANOS
Fecha y hora de proceso: 27/12/2020- 21.27:48

Exfa 2 una conle sutsntion imarimible g un Sacomands slecidnin anchivads por Bobisme Reglone’ Lambeyague, sicands o dispuesto por &l A, 38 g 0.5 O70-
J093-PON p fa Terzars Disposicidn Compismantars Flea del 0.5, 028-2018-PCN. Sy sulsntizidng 2 imegrong pusdan sar conimsisdes o favds ce e
slguisnte girecclén wek: Rifpssispednd episniamoayegus gob, cadeniize’
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Anexo 6 Propuesta:

Ejecucion del Plan de intervencion nutricional en nifios menores de 36 meses del

distrito de Chiclayo- Lambayeque
A. Presentacion

Con los resultados obtenidos en la investigacion se ha elaborado
el presente plan, que fue validado por 03 expertos, quienes dieron su
conformidad para ejecutarlo, este se desarrollara en la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque, para lo cual se cuenta con presupuesto asignado
para la realizacién de actividades en beneficio de la reduccién de la
Anemia y DCI materno Infantil

Se propone ejecutar el plan de intervencion nutricional para la
reduccién de la anemia en nifios menores de 36 meses del distrito de
Chiclayo, teniendo como finalidad la reduccion de la anemia mediante la
aplicacién de 3 ejes basicos , contando para ello con el publico objetivo
constituido por : niflos menores de 36 meses, madres con niflos menores
de 36 meses, docentes del nivel inicial, cuidadores de nifios menores de
36 meses ( Cuna mas) y padres de familia de instituciones educativas del
nivel inicial
Los ejes a desarrollar son:

1. EJE NORMATIVO: Es la base para el desarrollo del presente
plan y en él se observa toda la normatividad que rige la
realizacion de actividades en Salud y a partir de lo cual las
actividades tienen un sustento técnico y legal. (descripcién en
item B)

2. EJE DE GESTION ESTRATEGICA: Considera toda la
organizacioén, planificacion y ejecucién del presente plan, se
incluyen los aspectos técnicos, presupuestales y acciones de

coordinacion institucional e intersectorial.
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B.

3. EJE DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES: en este
eje se realizaran 2 acciones concretas 1.-La capacitacion
presencial o virtual mediante talleres o exposiciones a
personal de salud y a madres con nifios menores de 36
meses, cuidadores, docentes de nivel inicial, y padres de
familia del nivel inicial. 2.Difusion de mensajes con temas de
interés para la reduccion de la anemia (alimentacion
saludable, alimentos ricos en hierro, lavado de manos,
preparaciones nutritivas para nilos menores de 36 meses de
bajo costo y alto valor nutricional, cuidados ante el Covid 19),

a través de los medios de comunicacion de mayor sintonia.

4. EJE DE MONITOREO Y EVALUACION PEMANENTE: Ese
eje sera transversal a los otros ejes, con el fin de contar con
los avances que se iran desarrollando, asi como corregir

oportunamente las debilidades que se vayan presentando.

Se cuenta con un cronograma de trabajo en el cual se
detallan las actividades a ejecutar y los tiempos requeridos
para este fin, asi mismo se presenta el detalle del gasto

requerido para su ejecucion.

Base Legal

1. Ley 26842, Ley General de Salud.

2. Ley 30021, Ley de promocién de la alimentacion saludable para
nifios y niflas y Adolescentes.

3. Ley 30061, Ley que declara de prioritario interés nacional la
Atencion Integral de la Salud de los estudiantes de educacion
basica regular y especial de las Instituciones Educativas

4. Decreto Supremo 034-2002-PCM en su Art. 9° encarga al INS a
través del Centro Nacional de Alimentaciéon y Nutricibn (CENAN)
conducir el sistema de vigilancia nutricional y las investigaciones

gue se requieran en el campo nutricional, asi como la validacion de
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las tecnologias orientadas al campo del comportamiento
alimentario — nutricional en el aspecto de la salud.

5. Decreto Supremo 009-2006-SA, que aprobod el Reglamento de
Alimentacion
Infantil.

6. Decreto Supremo 001-2012-MIMP, que aprueba el Plan Nacional
de Accion por la Infancia y la Adolescencia-PNAIA 2012-2021 y
constituye la Comision Multisectorial encargada de su
implementacion

7. Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el Plan
Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 —
PNAIA.

8. Decreto Supremo 008-2013/MIDIS, que aprueba la Estrategia
Nacional de Desarrollo e Inclusion Social "Incluir para Crecer".
Decreto Supremo N° 021-2013-MINAGRI, que aprueba la
Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2013 -
2021

9. Resolucion Ministerial 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica 010- MINSA-INS- V 0.1 "Lineamientos de Nutricion
Materno Infantil”.

10. Resolucion Ministerial 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS 046-
MINSA/DGSP-V.01” Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud de la Nifia y el Nifio”.

11.Directiva 099-2020 MINSA — Manejo de la suplementacion con
sulfato ferroso en tiempos de COVID 19.

12.Resolucion  Ministerial 870-2009/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico "Consejeria Nutricional en el Marco de la
Atencion de Salud Materno Infantil”

13.Resolucion  Ministerial 958-2012/MINSA, que aprueba el
documento técnico de Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos de la poblacion materno infantil.

14.Resolucion Ministerial 908-2012/MINSA, que aprueba la lista de
alimentos saludables recomendados para su expendio en los

quioscos escolares de las Instituciones Educativas.
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15.RM 250 -2017 MINSA: Norma Técnica Sanitaria N° 134 MINSA
2017 /DGIESP Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico
y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, gestantes y
puérperas.

16. Objetivos de Desarrollo del Milenio al 2030

C.-Justificacion:

La presente propuesta se justifica en la necesidad de reducir la anemia
en los nifilos menores de 36 meses del distrito de Chiclayo, asi como modificar
habitos alimentarios erroneos y garantizar una alimentacion saludable en base

a productos locales.

D.-
Objetivos

Objetivo general: Reducir la anemia en el distrito de Chiclayo.

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses del
distrito de Chiclayo

2. Socializar y desarrollar el plan de intervencion nutricional para la reduccion
de la anemia en nifios menores de 36 meses del distrito de Chiclayo en la
GERESA Lambayeque.

3. ldentificar las causas que limitan la reduccién de la anemia

4. Ejecutar el plan de intervencion.

Especifica Preci
degasto Descripcion Cantidad| © Total
(Codigo) unitar

i0

Recursos humanos

2.3.2.7.11 Profesionales 13| 3344.00{ 478,192.00
nutricionistas
2.3.2.1.2.99 Movilidad local 1| 20.00 por 2,000.00
dia
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Equipos y bienes

2.3.15.1 Laptop 1| 2600.00 2,600.00
2.3.1.5.1.2 Hemoglobinbmetro 1/ 1500.00 1500.00
Materiales e insumos
Mascarillas N 95 500 unid 5.00 2,500.00
Lancetas 530 unid 4.50 2,385.00
Micro cubetas 530 unid 6.00 3,180.00
231821 AIcoh(?I 10 It 14.00 140.00
Algodon 10 kg 5.00 50.00
Guantes 1000 0.30 300.00
Mandil descartable 200 7.00 140.00
Gastos operativos
23.15.12 Fotocopias 200 unid 0.10 20.00
23.15.12 Impresiones 10,000 1.50 15,000
millares
2.3.15.12 Papel bond 1 millar 24.00 24.00
2.3.15.12 USB 8¢ 30.00 30.00
23.15.12 lapiceros 3unid 1.50 4.50
2.3.2.2.2.3 Internet 1 50.00 50.00
publicidad 100 500.00 50,000.00
Total S/
543,130.50

E.- Aspectos administrativos

El financiamiento de este plan sera asumido por la Gerencia Regional de Salud

Lambayeque donde se ejecutara el Plan de intervencion nutricional para la

reduccion de la anemia en el distrito de Chiclayo, el gasto asciende a S/

543,130.50 soles.
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F.- Cronograma de actividades
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Anexo 07 Validacion de la propuesta

%

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA

Chiclayo, 28 de dicembre de 2020
Sefor.
Mg. Juan Carles Barboza
Ciudad. -

De mi consideracion

Reciba el saludo institucional y parsonal y &l mismo tiempo para manifestarie lo
siguisnta:

El suscrito estd en la etapa del desarroiio del trabajo de ia investigacion con &l
fin de obiener el gradc de Maestro en Gestidn Pdblica

Como parte del procaso se ha Disefiado un Plan de intarvencién nutricicnal e
para rifos menores de 36 meses del distrito de Chiclayo-Lambayeque, &l mismo
que por &l rigor, se nos exige validar su contemido. Por 10 que reconcciendo su
formacién y experiencia en el campo profesicnal y de la Investigacién recurro a
Usted para en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre &l Disefio
de la Propussta.

Para sfectes de su andlisis adjunto 8 usted los siguentes documentos:
« Ficha de evaluacidn de validacion.
e Cuadro de operacionaizacion de variables
« Descripcion de |as dimensiones de 12 variable independients.
Sin oirn particular, quado de usted
Atentarmente,

Lic. Silvia Jovanny Portocarrero Guemero

I
Firma
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ﬁ-"l-l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
FICHA DE VALIDACION DEL DI SERK DEL PLAM DE INTERVENCION &
JUICIO DE EXPERTO 3

TiTuL: PLAN DE INTERVENCION NUTRICIONAL PARA LA REDUCCION
DE LA AMERIA EM EL DNETRITD DE CHICLAYO- LAMBAYEGQUE

[ TROCEDDHR LA TEGDRIA
uoaleTi hﬂ s | Heguis | Bz
U1 | L3 reqaccion empieans es clara, X
precisa y conanante
Ul|La concepudleadion oe I3 X
DropuUests &5 pertinene.
| romiu@ada en relaciin 3 e X
abjetivos planteados
T3 [ 13 [ueiMicadin contempla X
aspectos relevanes.
U5 (o6 funcamenios  guandan X
Felaritn con 13 propuesta dada
U5 |3 propuesa responce a la= X

dimensiones de |3 varable

Uy [ 2ame deun puen disgndsticooela | X
realidad.

T8 [ 36 ccholeqlas plarieadss wan | K
IMovaooras v permiten 13

solucion del problema.

T | & Wodec Mouye 10008 108 Ky
alemenios que permitian & logro
de Iog chethios

10| =5 a0ecuana a |35 caradiensicas | X
Je |3 poblackin en eshudio.

SRADD ¥ HOMBRE DEL EXFERT: Ma. Juan Carlos Barboza

FIRKA CEL EXFERTC

DI, N05555565
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EI-I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VaLIDACION DEL DISERD DE LA PROPUESTA

TITULD DE L& INVE STIGACION:

PLAN DE INTERVENCION HUTRICIOHNAL PARA LA REDUCCION DE L&
LMEMIA EM EL DISTRITD DE CHICLAYD- LAMBAYEGIRE

HOMEBRE DEL PLAN:

PLAM DE INTERVENCION MUTRICIONAL PARA LA REDUCCION DE LA
AMEMLA EN EL DISTRITC DE CHICLAYD

TEHSTA:
Lz 5lvia Jovanmy Poriocamens GUSmerD

DECISI0MN:

Después de haber resisado & Disefo de propuests, se procedld 3 valdaro
tenlenda en cuenta su Torma, estructura ¥ profundidad; por Emo, permirs
logro g los objelivos planieacos en |3 varlable en estudio, coliglienco su
pertinencia y uslidad

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADD = q MO

Chicdayo, 23 de enero del 2021

T
..JI )
Wa]. Juan Canos Barboza
EXPERTC
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA

Chiclayo, 28 de diceembre de 2020
Sefiora.

Mg. Martha Piscoya Riojas
Ciudad -

Ds mi consideracidn

Reciba el saludo Instiucional y persenal y &l mismo tiempo para manifestarle lo
siguents:

El suscrito estd en Ia etapa del desamolio del trabajo de la investigacién con el
fin de obtener &l grado de Masstro en Gestidon Pablica

Como parte dal proceso s2 ha Disefiado un Plan de intervencién nuincional ce
para nifios menores de 35 meses del distrito de Chiclayo-Lambayeque: el mismo
que por el rigor, se nos exige validar su contenido. Por lo que reconociende su
formacién y experiencia en el campo profesional y de la investigacdn recuro 8
\Usted para en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre el Disefio
de la Propuesta.

Para efectos de su andlisis adjunto a usted los siguientes documentos:
« Flcha de evaluacion de validacidn.
+ Cuacdro de operacionalizacion de vanables
« Descripcidn de las dimensicnes de fa variable independients.
Sin otro particular, cuedo de usted.
Atentamente,

Lic. Silvia Jovanny Portocarrero Guemero

b
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA

Chiclayo, 28 de dicsembre de 2020
Sefiora.
Mg, Martha Piscoya Riojas
Ciudad. -

De mi consideracidn

Reciba el saludo instiducional y persenal y sl mismo tiempo para manifestarie io
siguiente:

El suscrito esta en ia stapa del desarrolio del trabajo de la investigacion con &
fin de obtener el grado de Masstro en Gestidn Pablica

Como parle del proceso s ha Disefiado un Plan de mtervencién nutricional de
para nifics manocres de 35 meses del distrito de Chiclayo-Lambayeque; el mismo
qua por el rigor, se nos exige validar su contenide. Por lo gque reconociendo su
formacién y experiencia en =l campo profesional y de la investigacdn recurro a
Usted para en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre el Disefic
da la Propuests.

Para efectos de su andlisis adjunto 2 usted los siguientes documentos:
« Ficha de evaluacion de vaidacion.

« Cuadro de cperaconalizacion de vanables
« Descripcidn de las dimensicnes de ia variable independiente.

Sin otro particular, quede de usted.
Argntamente,

Lic. Siavia Jovanny Portocarrerc Guerero

e il
v
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FICHA DE VALIDACION DEL DISERD DEL PLAM DE INTERVENCION &
JUICIO DE EXPERTONE

TiITuL: PLAN DE INTERWVEHCION NUTRICIONAL PARA LA REDIMCION

ﬁ"l-l UNIVERSIDAD CESAR WVALLE MO

DE LA AMERMLS EM EL DIETRITD DE CHICLAYD- LAMBAYEGHIE

[ TROTCADDR [y ) =[] i)
| LT Lusre | Hagoler
- ]

U1 | L3 red3accdon empleana es clara, X
predsa y coherantbe

2| La concEphudlzadon oe 3 E
propuests es pertinenie.

03 | Fomaiada en redaclin 3 o= X
objetivos plansaatos

04 | T3 Jusificacion coniempla X
aspectos relevanss.

U5 | LOE  fUno@mensos  guandan X
redacion con 13 propussta dada

05 | (3 propuesia responoe 3 las X
dimersiones de la warable

s | Hama deun ben diagnosico oe i3 E
regiszad.

05 | (36 e=baleglas plarneadss son X
Inmovadaras vy parmiten |3
solucion del problema.

U5 |2 KModele Incluye 1oods o
alamenios que permitiran 2l logro
de los chjethos

10| =5 302CU30a & |35 calacieNsocas
de |3 poblackan en eghadio.

SRADD ¥ MOMERE DEL EXFERT: Fg. Martha Flscoya Rloes

FIRKA DEL EXFERTO

Ol W™ 17435200
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m—l UNMIVERSIDAD CESAR VALLE IO

INFORME DE VALIDACION DEL DISERD DE LA PROPUESTA

TITULD DE L& INVE STIGACIOMN:

PLAN DE INTERVENCION HUTRICIOMAL PARA LA REDUCCION DE L&
LMEMIA EM EL DISTRITS DE CHICLAYD- LAMBAYECIRE

HOMEBRE DEL PLAN:

PLAN DE INTERWVENCION MUTRICIOMAL PARA LA REDUCCION DE LA
AHEMIA EM EL DISTRITS DE CHICLAYD

TERITA:
Lz 51v13 Jovanmy Porocamen SUSmert

DECISI0HM:

Despuss de haber revisado o Disefo de propuests, se procedit 3 valdaro
tenienda en cuenta su forma, estructura y profundidad; por Mo, permiird &
logro e lo6 objettvos plamieacios en |3 varable en estudio, coligienco su
peErinencia y uslidad

OBSERVACIOMES: Apto para su aplicacion

APROBADO: = % MO

Chiddayo, 22 d2 ensrd del 2021

FIrma M. Marha Plscoya|Fiojas
EXPERTO
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EI-I UHiIvERSIDAD CTESAR WALLE IO

INFORME DE WALIDACION DEL DISERD DE LA PROPUE 3TA

TITULD DE LA INVE STIGACHIMN:

PLAN DE ITERVENCION HUTRICIONAL PARA L& REDUCCION DE LA
AMEMIL EM EL INETRITD DE CHICLAYO- LAMBAYERIAE

HOMEBRE DEL PLAN:

PLAM DE INTERVENCION NUTRICIONAL PARA LA REDUCCICON DE LA
AMERIA EM EL DISTRITC DE CHICLAYS

TESSTA:
Lic Slvia Jovanmy Ponocamen Susmern

DECI SI0M:

Despuds de haber revisado e Disefo oe propuesta. se procedie 3 valdano
tenlends en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tEmio, pemmiirs e

logro de o6 Objethvos plamsacos en 13 varable en estudio, coligiendo Bu
perinencia y uilidad

OBSERVACIOMES: Apto para su aplicacion

APROBAD: Zl % MO

Chikciayn, 22 de ener del 2021

Flmna Mg. Mariha Piscoya|Fiajas
EXPEATD
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA

Chiclayo, 28 de diciembra de 2020
Seficra.
Mg. Martha Ynami Viscaya
Ciudad. -

De mi consideracidn

Reciba 8l saludo institucional y personal y al mismo tlempo para manifestarie o
siguente:

El suscrito esté en la stapa del desarrollo def trabao de la investigacitn con &l
fin de obtaner &l grade de Maestro en Gestién Pdblica

Como parts del proceso se ha Disefiado un Plan de intervendion nuiricional de
para nifos mencres de 36 masas del distritc de Chiclayo-Lambayeque: &l mismo
que por el rigor, se nos exige validar su contenido, Por lo que reconociende su
formacion y expeciancia en ¢l campo profesional iy de la investigacion recurro a
Ustad para en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre ef Disefio
de la Propuesta

Para efectos de su andlisis adunto a usted kos siguientes documentos:
« Ficha de evaluacién de validacion.
« Cuadro de operacicnalizacién de variables
« Descrigeién de las dmensiones de & variable indepandiente
Sin ofro particular, guado de usted.
Atentaments,

Lic.Sitvia Jovanny Portocarrero Guerrero

Firma Géé

v
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FICHA DE VALIDACION DEL DISERD DEL PLAM DE INTERVEMCION &
JUICIO DE EXPERTOE

ThTuLo: PLAM DE INTERVERCION NUTRICIONAL PARA LA REDUCCION

E'I-l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

DE LA AMEMIA EM EL DISTRITO DE CHICLAYO- LAMBAYEQUE

W THOICEDDR LA ELURLS
Wry | Doere | Hagels
3

U1 | L3 redaccion empleans es clars, A
precisa y coherente

Ul la conceplualzacion o 13 A
propuesta es pertineniz.

Ud| Fomuiada en relaciin a3 e A
objettvos planseanos

08| L3 Justfizadion confempla i
3spectos relevaniss.

O5|CoE  fundamenios  guandan
relacion con |3 propuesta dada

U5 |3 propuesia responce a las i
dimenslcnas de 13 varable

s | Hame de un buen diagnosico o 3
realcad.

08|36 echalegias pameadas oan
Irmovaoaras v permiten |3
soiion del problema.

5| S Modein Incluye 10005 o A
elemenios que permitiran 2l logro
de |06 cbiethos

11| 55 ametuana a I35 caraciensicas A
de |3 pablackn en eshudia.

GRADD ¥ MOMERE DEL EXFERTE: M. Martha YooRH AsEm.
FIRKA CEL EXFERTC

sy, R
M ey os

DKL NMa7T1437
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EI-I UHIVERSIDAD CESAR WALLE IO

INFORME DE WALIDACION DEL DISERD DE LA PROPUEETA

TITULS DE L& INVE STIGACIMN:

PLAM DE INTERVENCION HUTRICIOHAL PARA LA REDUCCION DE L&
AMEMIA EM EL DISTRITS DE CHECLAYD- LAMBAYECGHIE

HOMERE DEL PLAN:

ALAN CE INTERWVEMCION MUTRICKIMAL PARS LA REDUCCION DE LA
ANERIA EN EL DISTRITC DE CHICLAYS

TEHSTA:
Lic 53 Jovanmy Porocaman CGUsmers

DECISION:

Despuds de haber revisado e Disefo de propuests. se procedit 3 valdaro
teniends en cuenta su forma, estructura y profundidad; por Emo, permirs &
ogro oo loE objellvos plameacos en |3 vanable en estudio, coligienco Eu
pertinencia y ullidad

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

LAPROBADC S El HID |:|

) Chkiayn, 26 de enaro del 2021

Airma L _;,;,_f:‘-urr-;_ ;'{r'L'
Map, MARTHA YHAM WVIZCAYA
ZHPERTO
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Otros anexos:

Determinacion de la muestra de estudio:

- z2 pqg N
z2 pg+e’(N-1)

Donde:

Z=0,95%
E=0,07

P= 0.3 (proporcion de nifios que cuentan con sulfato ferroso y no lo consumen) dato

obtenido del monitoreo

Q= 0,7
N=262
n°=103

La muestra corresponde a 103 entrevistas que se aplicaron a las madres con nifios

menores de 36 meses.
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ﬁ‘—l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

Guia de enfrevista a la madre de familia

Buenos dias Sra. Con el fin de identificar |as practicas de alimentacion para la prevencion de
I3 anemia en los nifes; solicite su valiosa colaboracion para realizar la presents investigacion,
por lo cual permitame  hacerde una  enfrevista MUCHAS GRACIAS POR SU
COLABORACICN.

L-CARACTERISTICAS DE LA VIVIEMDA:

DU CASE B PrOfia .o
C= que material esta construida
tiznz luz......... BOUS....oeeees

Il.- SALUD:
A& que establacimianto de salud acudes cuando BNFEMME SU RIND......veeeeece e,

Dz que s2 enferma frectentBmenie. .o et e e e

Acwde a sus confroles de peso ytalla. o Tiene sus wacunas de scuerdo & suedad ...
HL-ALIMENTACION:

1.- ; Dio de lactar @ su ning por 8 meses

2.- ;Con gue frecuencia usted |e brinda al nifo los siguientes alimentos?

Allmentos Todog log (3 waces por 1 vaz por Menaual Hunca
dias BEmana BEmana

Canme de res

Follo

Pescado

Higado

Emngrecia

Eazo

Huevo

LEmie)es

Frejoies

Garbanzo

Espinaca

Ertical

47



3.- ; Que bebidas o liquidas le brinda a su nifio después de sus comidas?

£.-Diga usted que preparo & dia de ayer y que prepara hoy para el almuerzo de su nino:

Momentos Sopa Segundo Liquido v/ o bebida Postre

AYER

HOY

5. ;Cuantas comidas al dia recibe su nific?

12.- ; Qe cantidad de sulfato ferrosao (jarabe o gotas) ke enfregan en 2l establacimienio de
salud fodos los meses?



Edad Gotss Jarabs
4 meses

5 meses

G meses
<1 ano

< 30 meses

13.- ;A qué hora le da 3 su nino & sulfato farmoso?

IV.-DATOS GENMERALE 5:

Mombre dela madre... e Edad  ............

Girado de instrucsion................o.ee.... tedSfonoioalUlar .o
Mombre el NIAT ......oe e e e s e edad... ..o
Mimerg de personas QUE Wi GO &l IS,

DHEETIII. .. oot e e



INSTRUMENTO: LISTA DE COTEJO

UNIVERSIDAD CESAR VA

LISTA DE COTEJD PARA DETERMINAR CUMPLIMIENTO DE DIRECTIVA 099-2020 MINSA

ESTABLECIMIENTD DE SALLID Lo et et cer s sttt sas 03 s st bt e 08 s 10m

FECH&

DIMENSION

ITERZE & EVALUAR

5l

WO

ALEUMNAS
WECES

DIRECTIVA O55-
2020 MINSA
Prestaciones de
prevencian y
contral de la anemia
en el contexto del
COVID-15

sa rzaliza la suplementacién con sulfato ferroso
[gotaz] a los nifios de 4 v 5 meses.

5e realiza el dosaje de hemoglobing a nifios &
partir de los & meses de edad.

5e realiza la suplementacidn con sulfato ferroso
[zotas o jarzbe] 2 bos nifios 2 partir de los & mesas
de edad sin anemia.

sa rzaliza la suplementacién con sulfato ferroso
[gotas o jarzba] & bos nifios a partir de los 6 masas
de =dad con anemis.

El perzonal de salud hace uso de equipo de
protzccion personal {proteccion facizl, mascarills,
guantes, gorro, mandil).

El ambiznte para lz atencién del nific es amplio y
ventilada.

Lz madre hace uso de equipo de proteccion
personal [proteccion facial o mascarilla).

5e |e solicita 3 la madre 2l respeto de |3 distancia
socizl minima.
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Anexo 4. Ficha de validacion por expertos

i‘i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO i
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacién de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de noviembre del 2020
Seffor
Mg. Juan Carlos Barboza
Ciudad.-

De mi consideracion:

Reciba e! saludo institucionat y personal y al mismo tiempo para manifestarie io
siguiente;

El suscrito estd en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacién para el
posterior desarroilo del mismo con el fin de obtener ef grado de Maestro en Gesticn
Puablica.

Como parte def proceso de eflaboracién del proyecto se ha disefiado un instrumento
de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
vatidar ef contenido de dicho instrumento; por lo que reconociendo su formacién y
experniencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a Usted para que
en su condicion de EXPERTO ermita su juicio sobre la validez del instrumento.

Para efectos def andlisis adjunto a usted los siguientes documentos:

» instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

* Matriz de consistencia de Ja investigacion.
» Cuadro de operacionalizacién de variables
* Descripcién de las dimensiones.

Sin ofro particular quedo de usted.

Atentamente,

e

Lic. Silvia Jc':lvanny Portocarrero Guerrero
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacién de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de noviembre del 2020
Sefor
Mg. Juan Cerlos Barboza
De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarie lo
siguiente:

El suscrito esta en la efapa del disefio del Proyecto de Investigacién para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestién
Fablica.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha disefiado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
vaiidar ef confenido de dicho instrumento; por io gue reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a Usted para que
en su condicién de EXPERTO emita su juicio sobre la validez del instrumento.

Para efectos del anélisis adjunto a usted los siguientes documentos:

« [nstrumento detallado de [a lista de cotejo.
e Ficha de evaluacion de validacion.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

Lic. Silvia Jovanny Portocarrero Guerrerc
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UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Plan de intervencion nutricional para la reduccion de fa anemia en e distrito de
Chiclayo- Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Lista de cotejo

J. TESISTA:

Lic.: Silvia Jovanmy Portocarmrero Guerrero

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedo a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura v profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta v real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia vy wtilidad.

OBSERVACIONES:  Apto para su aplicacién

APROBADO: Sl NO |:|

Lima, 06 de enero del 2021

.
J ~ .
i !

ol

|' "'4'}1‘ ST\,
.~ Firma

Mag.Juan Carlos Barboza Del Carpio
OMI 09885565
Lic. Nutricion del Centro Nacional de Alimentacion y Nufricion
EXFERTO
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ﬁi UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de noviembre del 2020

Sefior

Mg. Martha Piscoya Riojas
Ciudad. -

De mi considaracion;

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestaris lo
siguiente:

El suscrito estd en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para ef

posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en Gestion
Pdblica.

Como parte del proceso de elaboracidn del proyecto se ha disefiado un instrumento
de recofeccidn de dafos, ef misma que por el rigor que 58 NOS Bxige es Necesaric
validar el contenida de dicho instrumento; por lo que reconociendo su formacidn y
aexperiencia en el campo profesional y de fa investigacion recurro a Usted para que
en su condlcidn de EXPERTO emila su juicio sobre la validez del instrumento.

Para efectos del analisis adjunto a usted los siguientes documentos:

+ [nstrumento detallado con ficha técnica.
» Ficha de evaluacidn de validacion.
» Matriz de consistencia de la investigacion.
« Cuadro de operacionalizacitn de variables
» Descripcidn de las dimensiones.

Sin otro particutar quedo de usted.

Atenfamente,

s

Lic. Silvia Jovanny Portocamero Guerrsro
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UNHIVERSIDAD CESAR VALLEID

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3. TITULD DE LA INVE STIGACION:

Fian e infervencidn nuticional pars (3 reduccion e i3 anemia en & disiriic de
Chiclayo- Lambaysque

10.HOMERE DEL INSTRUMENTO:

Lista de cotejo

T.TESI3TA:

Liz.: 5@ Jovanny Parocameans Suemeang

12.DECISION:

Despugs de haber revisado el Instrumento de recolecckin de datos, proceso a
validario tenlendo en cuenta su farma, estructura y profundidad; por tanio,
permitia recoger Informacian concreta y real de |3 vanable en estudlo, colighendo
EU pertinencia y utlidan.

DESERVACIONES: Apta para su aplicacion

APROBADC: 2 X RO

Chiclaya, 23 de diciembne del 2020

M. Msrhs Francisca Fiscoya Riojas
DI K" 17435200
EXPERTD
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADOD
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIAEN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacidn de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 28 de noviembre del 2020

Saflor
Mg. Martha Ynami Viscaya

Cludad -
De mi consideracion;

Reciba ef saludo institucional y personal y &l mismo tlempo para manifestarie io
siguiente:

El suscrito estd en la elapa del disedo del Proyecto de Investigacidn para el
posteror desarrolio del mismo con el fin de obtener el grada de Maestro en Gesfion
Publica.

Como parte del procaso de elaboracion del proyecto se ha disefiado un instrumento
de recoleccidn de dafos, &l mismo que por el rigor que s NOS exige es necesano
validar el conlenido de dicho instrumento; por fo gue reconociendo su formacion y
axpernancia en ef campo profesional y de la investigacién recurro a Usted para gue
an su condicién de EXPERTO emifa su juicio sobre Ja validez del instrumento.

Para efectos del andlisis adjunto a usted los siguientes documentos:

+ Instrumento defallado con ficha técnica.

« Ficha de evaluacidn de validacian.

+ Mainz de consistencia de la investigacidn.
« Cuadro de operacionalizacién de vanables
« Descripcidn de las dimensiones.

Sin oiro particular guedo de usied.

Atentamente,

@

Lic. Sitvia Jovanny Fortocamero Guerrero
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Plan de intervencidn nutricional para la reduccion de la anemia en el distrito de Chiclaye- Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Guia de encuesta para la madra

3. TESISTA:
Lic.: Silvia Jovanny Portocarrero Guerrerao
4, DECISION:
Después de haber revisado el instrumento de recolaccién de datos, procedo a validario

teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitird recoger
informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: 81 [« | Nno [ ]

Chiclayo, 26 diciembra def 2020

Mag. Lic. Martha Ynami Viscaya
Decana CNP Regidn i
DNIN° 1313
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m—[ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FPlan de infervencidn nutricional para la reduccion de la anemia en &l distnto de
Chiclayo- Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Lista de cotejo

3. TESISTA:

Lic.: Silvia Jovanny Portocarrero Guerraro

4, DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedo a
validarlo teniendoc en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recager informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIOMES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl NO l:|

Chiclayo, 28 de diciembre del 2020

Mag. Martha Ynami Viscaya

Decana CNF Regidn ilf
a7 PR LR
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Anexo 5

Autorizacion de la realizacion del proyecto

GOBIERND REGIONAL LAMBAYEGUE
UMIDAD EJECUTORA 400 JALUD LAMEAYEQUE
DFCHA DE RECURI0T HURAND

i Afin de 13 Universallzaclon de |3 2alud Chiclayo 27 diciembre 2020

QFICIO N° I]Dﬂdﬂ-ﬁ-El}Eﬂ-bR. LAMB/GERESA-OFRH [2703514 - 1]

SILVIA JOVANNY PORTOCARRERO GUERRERO

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE,
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD INTEGRAL A LAS PERSONAS

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

REFERENCIA: SOLICITUD S/N. 2703914-0

Mediante &l presente me dirjo & usted y atendiendo a lo reguerido mediznte el expediente de la referencia,
comunicarle que esta Gerenciz Regionzl de Salud Lambayegque le concede la autorizacién para realizar el
proyecto de investigacion denominado “Plan de intervencion nutricional para la reduccion de la anemia
en el Distrito de Chiclayo - Lambayeque”

Por lo expueste se AUTORIZA s todos los establecimientos de salud de la MICRCORED CHICLAYO,
brindarle las facilidades para la realizacion de su proyecto de invesfigacion.

El resultzdo de dicha investigacion debera ser alcanzada en un ejemplar a la Oficina de Capacitacian.

Sin otro particular es propicia |z oporiunidad para manifastarle los sentimientos de mi especial consideracion

y esfima personal Atentamante.

Firmadao digitalmente
LUCIO MARIND VASQUEZ AMPA
JEFE CFICINA DE RECURSOS HUMANOS
Fecha y hora de proceso: 27/12/2020- 21.27:48

Exfa 2 una conle sutsntion imarimible g un Sacomands slecidnin anchivads por Bobisme Reglone’ Lambeyague, sicands o dispuesto por &l A, 38 g 0.5 O70-
J093-PON p fa Terzars Disposicidn Compismantars Flea del 0.5, 028-2018-PCN. Sy sulsntizidng 2 imegrong pusdan sar conimsisdes o favds ce e
slguisnte girecclén wek: Rifpssispednd episniamoayegus gob, cadeniize’
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Anexo 6 Propuesta:

Ejecucion del Plan de intervencion nutricional en nifios menores de 36 meses del

distrito de Chiclayo- Lambayeque
B. Presentacién

Con los resultados obtenidos en la investigacion se ha elaborado
el presente plan, que fue validado por 03 expertos, quienes dieron su
conformidad para ejecutarlo, este se desarrollara en la Gerencia Regional
de Salud Lambayeque, para lo cual se cuenta con presupuesto asignado
para la realizacién de actividades en beneficio de la reduccién de la
Anemia y DCI materno Infantil

Se propone ejecutar el plan de intervencion nutricional para la
reduccién de la anemia en nifios menores de 36 meses del distrito de
Chiclayo, teniendo como finalidad la reduccion de la anemia mediante la
aplicacién de 3 ejes basicos , contando para ello con el publico objetivo
constituido por : niflos menores de 36 meses, madres con niflos menores
de 36 meses, docentes del nivel inicial, cuidadores de nifios menores de
36 meses ( Cuna mas) y padres de familia de instituciones educativas del
nivel inicial
Los ejes a desarrollar son:

1. EJE NORMATIVO: Es la base para el desarrollo del presente
plan y en él se observa toda la normatividad que rige la
realizacion de actividades en Salud y a partir de lo cual las
actividades tienen un sustento técnico y legal. (descripcién en
item B)

2. EJE DE GESTION ESTRATEGICA: Considera toda la
organizacioén, planificacion y ejecucién del presente plan, se
incluyen los aspectos técnicos, presupuestales y acciones de

coordinacion institucional e intersectorial.
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3. EJE DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES: en este
eje se realizaran 2 acciones concretas 1.-La capacitacion
presencial o virtual mediante talleres o exposiciones a
personal de salud y a madres con nifios menores de 36
meses, cuidadores, docentes de nivel inicial, y padres de
familia del nivel inicial. 2.Difusion de mensajes con temas de
interés para la reduccion de la anemia (alimentacion
saludable, alimentos ricos en hierro, lavado de manos,
preparaciones nutritivas para nilos menores de 36 meses de
bajo costo y alto valor nutricional, cuidados ante el Covid 19),

a través de los medios de comunicacion de mayor sintonia.

4. EJE DE MONITOREO Y EVALUACION PEMANENTE: Ese
eje sera transversal a los otros ejes, con el fin de contar con
los avances que se iran desarrollando, asi como corregir

oportunamente las debilidades que se vayan presentando.

Se cuenta con un cronograma de trabajo en el cual se
detallan las actividades a ejecutar y los tiempos requeridos
para este fin, asi mismo se presenta el detalle del gasto

requerido para su ejecucion.

Base Legal

17.Ley 26842, Ley General de Salud.

18.Ley 30021, Ley de promocion de la alimentacién saludable para
nifios y niflas y Adolescentes.

19.Ley 30061, Ley que declara de prioritario interés nacional la
Atencion Integral de la Salud de los estudiantes de educacion
basica regular y especial de las Instituciones Educativas

20. Decreto Supremo 034-2002-PCM en su Art. 9° encarga al INS a
través del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN)
conducir el sistema de vigilancia nutricional y las investigaciones

gue se requieran en el campo nutricional, asi como la validacion de
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27

28.

29.

30.

las tecnologias orientadas al campo del comportamiento
alimentario — nutricional en el aspecto de la salud.

Decreto Supremo 009-2006-SA, que aprobd el Reglamento de
Alimentacion

Infantil.

Decreto Supremo 001-2012-MIMP, que aprueba el Plan Nacional
de Accion por la Infancia y la Adolescencia-PNAIA 2012-2021 y
constituye la Comision Multisectorial encargada de su
implementacion

Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el Plan
Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 —
PNAIA.

Decreto Supremo 008-2013/MIDIS, que aprueba la Estrategia
Nacional de Desarrollo e Inclusion Social "Incluir para Crecer".
Decreto Supremo N° 021-2013-MINAGRI, que aprueba la
Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2013 -
2021

Resolucion Ministerial 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica 010- MINSA-INS- V 0.1 "Lineamientos de Nutricion
Materno Infantil”.

Resolucién Ministerial 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS 046-
MINSA/DGSP-V.01” Norma Técnica de Salud para la Atencion

Integral de Salud de la Nifia y el Nifio”.

.Directiva 099-2020 MINSA — Manejo de la suplementaciéon con

sulfato ferroso en tiempos de COVID 19.

Resolucion  Ministerial 870-2009/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico "Consejeria Nutricional en el Marco de la
Atencion de Salud Materno Infantil”

Resolucién  Ministerial 958-2012/MINSA, que aprueba el
documento técnico de Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos de la poblacion materno infantil.

Resolucién Ministerial 908-2012/MINSA, que aprueba la lista de
alimentos saludables recomendados para su expendio en los

quioscos escolares de las Instituciones Educativas.
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31.RM 250 -2017 MINSA: Norma Técnica Sanitaria N° 134 MINSA

2017 /DGIESP Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico

y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, gestantes y

puérperas.

32. Objetivos de Desarrollo del Milenio al 2030

C.-Justificacion:

La presente propuesta se justifica en la necesidad de reducir la anemia

en los nifilos menores de 36 meses del distrito de Chiclayo, asi como modificar

habitos alimentarios erroneos y garantizar una alimentacion saludable en base

a productos locales.

D.-
Objetivos

Objetivo general: Reducir la anemia en el distrito de Chiclayo.

Objetivos especificos:

5. Determinar la prevalencia de anemia en nifios menores de 36 meses del

distrito de Chiclayo

6. Socializar y desarrollar el plan de intervencion nutricional para la reduccion

de la anemia en nifios menores de 36 meses del distrito de Chiclayo en la
GERESA Lambayeque.

7. ldentificar las causas que limitan la reduccién de la anemia

8. Ejecutar el plan de intervencion.

Especifica Preci
degasto Descripcién Cantidad| © Total
(Codigo) unitar
io
Recursos humanos
2.3.2.7.11 Profesionales 13| 3344.00| 478,192.00
nutricionistas
2.3.2.1.2.99 Movilidad local 1| 20.00 por 2,000.00Q
dia
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Equipos y bienes

2.3.15.1 Laptop 1| 2600.00 2,600.00
2.3.1.5.1.2 Hemoglobinbmetro 1/ 1500.00 1500.00
Materiales e insumos
Mascarillas N 95 500 unid 5.00 2,500.00
Lancetas 530 unid 4.50 2,385.00
Micro cubetas 530 unid 6.00 3,180.00
231821 AIcoh(?I 10 It 14.00 140.00
Algodon 10 kg 5.00 50.00
Guantes 1000 0.30 300.00
Mandil descartable 200 7.00 140.00
Gastos operativos
23.15.12 Fotocopias 200 unid 0.10 20.00
23.15.12 Impresiones 10,000 1.50 15,000
millares
2.3.15.12 Papel bond 1 millar 24.00 24.00
2.3.15.12 USB 8¢ 30.00 30.00
23.15.12 lapiceros 3unid 1.50 4.50
2.3.2.2.2.3 Internet 1 50.00 50.00
publicidad 100 500.00 50,000.00
Total S/
543,130.50

E.- Aspectos administrativos

El financiamiento de este plan sera asumido por la Gerencia Regional de Salud

Lambayeque donde se ejecutara el Plan de intervencion nutricional para la

reduccion de la anemia en el distrito de Chiclayo, el gasto asciende a S/

543,130.50 soles.
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F.- Cronograma de actividades
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Anexo 07 Validacion de la propuesta

%

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA

Chiclayo, 28 de dicembre de 2020
Sefor.
Mg. Juan Carles Barboza
Ciudad. -

De mi consideracion

Reciba el saludo institucional y parsonal y &l mismo tiempo para manifestarie lo
siguisnta:

El suscrito estd en la etapa del desarroiio del trabajo de ia investigacion con &l
fin de obiener el gradc de Maestro en Gestidn Pdblica

Como parte del procaso se ha Disefiado un Plan de intarvencién nutricicnal e
para rifos menores de 36 meses del distrito de Chiclayo-Lambayeque, &l mismo
que por &l rigor, se nos exige validar su contemido. Por 10 que reconcciendo su
formacién y experiencia en el campo profesicnal y de la Investigacién recurro a
Usted para en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre &l Disefio
de la Propussta.

Para sfectes de su andlisis adjunto 8 usted los siguentes documentos:
« Ficha de evaluacidn de validacion.
e Cuadro de operacionaizacion de variables
« Descripcion de |as dimensiones de 12 variable independients.
Sin oirn particular, quado de usted
Atentarmente,

Lic. Silvia Jovanny Portocarrero Guemero

I
Firma
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ﬁ-"l-l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
FICHA DE VALIDACION DEL DI SERK DEL PLAM DE INTERVENCION &
JUICIO DE EXPERTO 3

TiTuL: PLAN DE INTERVENCION NUTRICIONAL PARA LA REDUCCION
DE LA AMERIA EM EL DNETRITD DE CHICLAYO- LAMBAYEGQUE

[ TROCEDDHR LA TEGDRIA
uoaleTi hﬂ s | Heguis | Bz
U1 | L3 reqaccion empieans es clara, X
precisa y conanante
Ul|La concepudleadion oe I3 X
DropuUests &5 pertinene.
| romiu@ada en relaciin 3 e X
abjetivos planteados
T3 [ 13 [ueiMicadin contempla X
aspectos relevanes.
U5 (o6 funcamenios  guandan X
Felaritn con 13 propuesta dada
U5 |3 propuesa responce a la= X

dimensiones de |3 varable

Uy [ 2ame deun puen disgndsticooela | X
realidad.

T8 [ 36 ccholeqlas plarieadss wan | K
IMovaooras v permiten 13

solucion del problema.

T | & Wodec Mouye 10008 108 Ky
alemenios que permitian & logro
de Iog chethios

10| =5 a0ecuana a |35 caradiensicas | X
Je |3 poblackin en eshudio.

SRADD ¥ HOMBRE DEL EXFERT: Ma. Juan Carlos Barboza

FIRKA CEL EXFERTC

DI, N05555565



Q]
EI-I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VaLIDACION DEL DISERD DE LA PROPUESTA

TITULD DE L& INVE STIGACION:

PLAN DE INTERVENCION HUTRICIOHNAL PARA LA REDUCCION DE L&
LMEMIA EM EL DISTRITD DE CHICLAYD- LAMBAYEGIRE

HOMEBRE DEL PLAN:

PLAM DE INTERVENCION MUTRICIONAL PARA LA REDUCCION DE LA
AMEMLA EN EL DISTRITC DE CHICLAYD

TEHSTA:
Lz 5lvia Jovanmy Poriocamens GUSmerD

DECISI0MN:

Después de haber resisado & Disefo de propuests, se procedld 3 valdaro
tenlenda en cuenta su Torma, estructura ¥ profundidad; por Emo, permirs
logro g los objelivos planieacos en |3 varlable en estudio, coliglienco su
pertinencia y uslidad

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADD = q MO

Chicdayo, 23 de enero del 2021

T
..JI )
Wa]. Juan Canos Barboza
EXPERTC
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA

Chiclayo, 28 de diceembre de 2020
Sefiora.

Mg. Martha Piscoya Riojas
Ciudad -

Ds mi consideracidn

Reciba el saludo Instiucional y persenal y &l mismo tiempo para manifestarle lo
siguents:

El suscrito estd en Ia etapa del desamolio del trabajo de la investigacién con el
fin de obtener &l grado de Masstro en Gestidon Pablica

Como parte dal proceso s2 ha Disefiado un Plan de intervencién nuincional ce
para nifios menores de 35 meses del distrito de Chiclayo-Lambayeque: el mismo
que por el rigor, se nos exige validar su contenido. Por lo que reconociende su
formacién y experiencia en el campo profesional y de la investigacdn recuro 8
\Usted para en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre el Disefio
de la Propuesta.

Para efectos de su andlisis adjunto a usted los siguientes documentos:
« Flcha de evaluacion de validacidn.
+ Cuacdro de operacionalizacion de vanables
« Descripcidn de las dimensicnes de fa variable independients.
Sin otro particular, cuedo de usted.
Atentamente,

Lic. Silvia Jovanny Portocarrero Guemero

b
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA

Chiclayo, 28 de dicsembre de 2020
Sefiora.
Mg, Martha Piscoya Riojas
Ciudad. -

De mi consideracidn

Reciba el saludo instiducional y persenal y sl mismo tiempo para manifestarie io
siguiente:

El suscrito esta en ia stapa del desarrolio del trabajo de la investigacion con &
fin de obtener el grado de Masstro en Gestidn Pablica

Como parle del proceso s ha Disefiado un Plan de mtervencién nutricional de
para nifics manocres de 35 meses del distrito de Chiclayo-Lambayeque; el mismo
qua por el rigor, se nos exige validar su contenide. Por lo gque reconociendo su
formacién y experiencia en =l campo profesional y de la investigacdn recurro a
Usted para en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre el Disefic
da la Propuests.

Para efectos de su andlisis adjunto 2 usted los siguientes documentos:
« Ficha de evaluacion de vaidacion.

« Cuadro de cperaconalizacion de vanables
« Descripcidn de las dimensicnes de ia variable independiente.

Sin otro particular, quede de usted.
Argntamente,

Lic. Siavia Jovanny Portocarrerc Guerero

e il
v
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FICHA DE VALIDACION DEL DISERD DEL PLAM DE INTERVENCION &
JUICIO DE EXPERTONE

TiITuL: PLAN DE INTERWVEHCION NUTRICIONAL PARA LA REDIMCION

ﬁ"l-l UNIVERSIDAD CESAR WVALLE MO

DE LA AMERMLS EM EL DIETRITD DE CHICLAYD- LAMBAYEGHIE

[ TROTCADDR [y ) =[] i)
| LT Lusre | Hagoler
- ]

U1 | L3 red3accdon empleana es clara, X
predsa y coherantbe

2| La concEphudlzadon oe 3 E
propuests es pertinenie.

03 | Fomaiada en redaclin 3 o= X
objetivos plansaatos

04 | T3 Jusificacion coniempla X
aspectos relevanss.

U5 | LOE  fUno@mensos  guandan X
redacion con 13 propussta dada

05 | (3 propuesia responoe 3 las X
dimersiones de la warable

s | Hama deun ben diagnosico oe i3 E
regiszad.

05 | (36 e=baleglas plarneadss son X
Inmovadaras vy parmiten |3
solucion del problema.

U5 |2 KModele Incluye 1oods o
alamenios que permitiran 2l logro
de los chjethos

10| =5 302CU30a & |35 calacieNsocas
de |3 poblackan en eghadio.

SRADD ¥ MOMERE DEL EXFERT: Fg. Martha Flscoya Rloes

FIRKA DEL EXFERTO

Ol W™ 17435200
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e
m—l UNMIVERSIDAD CESAR VALLE IO

INFORME DE VALIDACION DEL DISERD DE LA PROPUESTA

TITULD DE L& INVE STIGACIOMN:

PLAN DE INTERVENCION HUTRICIOMAL PARA LA REDUCCION DE L&
LMEMIA EM EL DISTRITS DE CHICLAYD- LAMBAYECIRE

HOMEBRE DEL PLAN:

PLAN DE INTERWVENCION MUTRICIOMAL PARA LA REDUCCION DE LA
AHEMIA EM EL DISTRITS DE CHICLAYD

TERITA:
Lz 51v13 Jovanmy Porocamen SUSmert

DECISI0HM:

Despuss de haber revisado o Disefo de propuests, se procedit 3 valdaro
tenienda en cuenta su forma, estructura y profundidad; por Mo, permiird &
logro e lo6 objettvos plamieacios en |3 varable en estudio, coligienco su
peErinencia y uslidad

OBSERVACIOMES: Apto para su aplicacion

APROBADO: = % MO

Chiddayo, 22 d2 ensrd del 2021

FIrma M. Marha Plscoya|Fiojas
EXPERTO
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EI-I UHiIvERSIDAD CTESAR WALLE IO

INFORME DE WALIDACION DEL DISERD DE LA PROPUE 3TA

TITULD DE LA INVE STIGACHIMN:

PLAN DE ITERVENCION HUTRICIONAL PARA L& REDUCCION DE LA
AMEMIL EM EL INETRITD DE CHICLAYO- LAMBAYERIAE

HOMEBRE DEL PLAN:

PLAM DE INTERVENCION NUTRICIONAL PARA LA REDUCCICON DE LA
AMERIA EM EL DISTRITC DE CHICLAYS

TESSTA:
Lic Slvia Jovanmy Ponocamen Susmern

DECI SI0M:

Despuds de haber revisado e Disefo oe propuesta. se procedie 3 valdano
tenlends en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tEmio, pemmiirs e

logro de o6 Objethvos plamsacos en 13 varable en estudio, coligiendo Bu
perinencia y uilidad

OBSERVACIOMES: Apto para su aplicacion

APROBAD: Zl % MO

Chikciayn, 22 de ener del 2021

Flmna Mg. Mariha Piscoya|Fiajas
EXPEATD
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA

Chiclayo, 28 de diciembra de 2020
Seficra.
Mg. Martha Ynami Viscaya
Ciudad. -

De mi consideracidn

Reciba 8l saludo institucional y personal y al mismo tlempo para manifestarie o
siguente:

El suscrito esté en la stapa del desarrollo def trabao de la investigacitn con &l
fin de obtaner &l grade de Maestro en Gestién Pdblica

Como parts del proceso se ha Disefiado un Plan de intervendion nuiricional de
para nifos mencres de 36 masas del distritc de Chiclayo-Lambayeque: &l mismo
que por el rigor, se nos exige validar su contenido, Por lo que reconociende su
formacion y expeciancia en ¢l campo profesional iy de la investigacion recurro a
Ustad para en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre ef Disefio
de la Propuesta

Para efectos de su andlisis adunto a usted kos siguientes documentos:
« Ficha de evaluacién de validacion.
« Cuadro de operacicnalizacién de variables
« Descrigeién de las dmensiones de & variable indepandiente
Sin ofro particular, guado de usted.
Atentaments,

Lic.Sitvia Jovanny Portocarrero Guerrero

Firma Géé

v
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FICHA DE VALIDACION DEL DISERD DEL PLAM DE INTERVEMCION &
JUICIO DE EXPERTOE

ThTuLo: PLAM DE INTERVERCION NUTRICIONAL PARA LA REDUCCION

E'I-l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

DE LA AMEMIA EM EL DISTRITO DE CHICLAYO- LAMBAYEQUE

W THOICEDDR LA ELURLS
Wry | Doere | Hagels
3

U1 | L3 redaccion empleans es clars, A
precisa y coherente

Ul la conceplualzacion o 13 A
propuesta es pertineniz.

Ud| Fomuiada en relaciin a3 e A
objettvos planseanos

08| L3 Justfizadion confempla i
3spectos relevaniss.

O5|CoE  fundamenios  guandan
relacion con |3 propuesta dada

U5 |3 propuesia responce a las i
dimenslcnas de 13 varable

s | Hame de un buen diagnosico o 3
realcad.

08|36 echalegias pameadas oan
Irmovaoaras v permiten |3
soiion del problema.

5| S Modein Incluye 10005 o A
elemenios que permitiran 2l logro
de |06 cbiethos

11| 55 ametuana a I35 caraciensicas A
de |3 pablackn en eshudia.

GRADD ¥ MOMERE DEL EXFERTE: M. Martha YooRH AsEm.
FIRKA CEL EXFERTC

sy, R
M ey os

DKL NMa7T1437
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S
EI-I UHIVERSIDAD CESAR WALLE IO

INFORME DE WALIDACION DEL DISERD DE LA PROPUEETA

TITULS DE L& INVE STIGACIMN:

PLAM DE INTERVENCION HUTRICIOHAL PARA LA REDUCCION DE L&
AMEMIA EM EL DISTRITS DE CHECLAYD- LAMBAYECGHIE

HOMERE DEL PLAN:

ALAN CE INTERWVEMCION MUTRICKIMAL PARS LA REDUCCION DE LA
ANERIA EN EL DISTRITC DE CHICLAYS

TEHSTA:
Lic 53 Jovanmy Porocaman CGUsmers

DECISION:

Despuds de haber revisado e Disefo de propuests. se procedit 3 valdaro
teniends en cuenta su forma, estructura y profundidad; por Emo, permirs &
ogro oo loE objellvos plameacos en |3 vanable en estudio, coligienco Eu
pertinencia y ullidad

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

LAPROBADC S El HID |:|

) Chkiayn, 26 de enaro del 2021

Airma L _;,;,_f:‘-urr-;_ ;'{r'L'
Map, MARTHA YHAM WVIZCAYA
ZHPERTO
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Otros anexos:

Determinacion de la muestra de estudio:

z2 pg N

2
z, pg+e (N=1)

Dénde:
Z=0,95%
E=0,07

P= 0.3 (proporcion de nifios que cuentan con sulfato ferroso y no lo consumen) dato obtenido del monitoreo
Q=0,7 N=262 n°=103

La muestra corresponde a 103 entrevistas que se aplicaron a las madres con nifios menores de 36 meses



