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RESUMEN

El presente estudio de tipo cuantitativo pre experimental, tuvo como objetivo
determinar el efecto de la aplicacion de un programa educativo en las actitudes y
practicas maternas preventivas de anemia en nifios menores de 1 afio del Puesto de
Salud Pueblo Libre-La Esperanza-Trujillo, 2018. La muestra estuvo constituida por 61
madres, a quienes se le aplicé un cuestionario antes y después del programa educativo
para medir el nivel de actitudes y practicas maternas.

Los resultados de esta investigacion mostraron que después de la aplicacion del
programa educativo el 60.7% delas madres presentaron una actitud favorable, el 29.5%
una actitud medianamente favorable y s6lo un 9.8% mostraron una actitud desfavorable.
En cuanto a las practicas el 57.4% de las madres presentaron buenas préacticas, el 26.2%
practicas regulares y el 16.4% practicas deficientes.

Al evaluar el efecto del programa educativo mediante la prueba de hipotesis t de student
se obtuvo un valor p de 0.000 para nivel de actitudes y un valor p de 0.000 para el nivel
de practicas. Concluyendo asi que la aplicacion de un programa educativo tiene un
efecto significativo en las actitudes y practicas maternas preventivas de anemia en nifios

de 1 afio del Puesto de Salud Pueblo Libre- La Esperanza-Trujillo, 2018.

PALABRAS CLAVE: Programa educativo, actitudes y practicas maternas preventivas

de anemia.



ABSTRACT

The objective of this present pre-experimental quantitative study was to determine the
application’s effect of an educational program on maternal preventive attitudes and
practices of anemia in Pueblo Libre Health Post-La Esperanza-Trujillo, 2018’s 1-year-
old under children. The sample was constituted of 61 mothers, who were given a
questionnaire before and after the educational program to measure the level of maternal
attitudes and practices.

The results of this investigation showed that after the educational program‘s application,
60.7% of the mothers showed a favorable attitude, 29.5% showed a moderately
favorable attitude and only 9.8% showed an unfavorable attitude. In regard to the
practices, 57.4% of the mothers presented good practices, 26.2% regular practices and
16.4% poor practices.

When evaluating the effect of the educational program by the Student's t-distribution a
p-value of 0.000 was obtained for the attitudes’ level and a p-value of 0.000 for the
practices’ level. Concluding that the application of an educational program has a
significant effect on the preventive maternal attitudes and practices of anemia in Pueblo

Libre Health Post-La Esperanza-Trujillo, 2018’s 1-year-old children.

KEY WORDS: Educational program, maternal preventive attitudes and practices of
anemia.



INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2011, afirmd que 800 millones de
nifios y mujeres sufrieron de anemia, donde 273.2 millones de nifios menores de 5
afios la padecieron, de los cuales existié mayor prevalencia en los nifios en edad
lactante y preescolar con un 47,4%:; con indices mas altos en Africa 67,6%, Asia
Sudoriental 65,5%, y en Mediterraneo Oriental 46%.

En América Latina y el Caribe, en el afio 2016, el indice de anemia en nifios
menores de cinco afos fue del 29.3%, lo cual corresponde a aproximadamente 23
millones de nifios afectados sin diferenciar estrato socio-econémico, grupo étnico
cultural o area de residencia®. En el Per(, la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar a cargo del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
revelaron que el 43,6% de la poblacién comprendida entre los 6 meses y 3 afios
presentaron anemia, siendo los mas afectados entre los 6 y 12 meses con un
59,3% con mas frecuencia en el area rural (53,4%) que en el area urbana
(39,9%)°.

Asimismo en el afio 2017, en la region La Libertad, el 41.8% de nifios menores de
3 aflos presentaban anemia, es decir 34,481 nifios de un total de 82,491.
Siendo las provincias con mayores indices de anemia: Santiago de Chuco
(75.9%), y Pataz (67.6%); mientras los distritos mas afectados de la zona rural
fueron: Parcoy (96.7%) y Quiruvilca (97%), y a nivel de zona urbana: El
Porvenir (55%), la Esperanza (51.7%) y Florencia de Mora (47.5%)*.

Segun la Norma técnica sanitaria N°134-MINSA/DGIESP del afio 2017, para el
manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, establece que la anemia es un trastorno en el cual existe
una disminucién de namero de glébulos rojos o eritrocitos en la sangre, de las

cuales son insuficientes para satisfacer las necesidades basicas del organismo °.

En el pais ante esta situacion y la necesidad de contar con nuevas alternativas de
control; desde el afio 2009, mediante la intervencion del Ministerio de Salud
(MINSA) vy el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA), con

apoyo internacional de UNICEF y el programa mundial de alimentos, se comenzo



a implementar programas piloto, siendo el punto de inicio en tres regiones
andinas del pais (Ayacucho, Apurimac y Huancavelica) bajo un esquema de
suplementacion con multimicronutrientes en polvo, en una presentacion que
incorpora en su composicion Hierro, Zinc, Vitamina A, Vitamina C y Acido
Folico, en nifios menores de 3 afios. Por la cual se consolidd6 como una de las
estrategias con mayor efectividad a corto y mediano plazo, que partir del afio 2015
logro el escalamiento universal concretandose hacia el 2016 en el Pert ©.

Asimismo la Comision Interministerial de Asuntos Sociales y Consejos de
Ministros aprobo la estrategia establecida en un “Plan Nacional para la reduccion
y control de la Desnutricion Cronica Infantil y Anemia en nifios menores de 36
meses, 2017-2021”, con acciones del Ministerio de Desarrollo e inclusion Social y
sus Programas Nacionales, con el objetivo de contribuir con la reduccién de la
desnutricion cronica infantil al 6.4% y la anemia en menores de 3 afios al 19.0%,
al afio 2021, a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito

intrasectorial e intersectorial’.

De igual manera el Ministerio de Desarrollo e inclusion Social propuso una
intervencidn diferenciada a través de Programa Nacional de Apoyo Directo a los
mas pobres- “Juntos” mediante la implementacion de un “Plan para la prevencion
de anemia y desnutricion cronica infantil en 53 distritos focalizados del ambito
del Programa Juntos, 2017-2019”, con el objetivo de romper la transferencia
intergeneracional de la pobreza , mediante incentivos econémicos y estrategias,
que contribuyeron al cambio de comportamientos y el desarrollo de préacticas

preventivas de anemia en cada uno de los hogares intervenidos®.

El Departamento de la Libertad, fue uno de los beneficiados, en donde se trabajo
de manera articulada con personal profesional y técnico vinculados a la salud, en
cada uno de los hogares afiliados, a través de campafas, visitas domiciliarias,
actividades  colectivas, jornadas recreativas familiares, y acciones
comunicacionales mediante campafias de tamizaje de hemoglobina, eventos,

juegos ludicos, entre otros®.

Segun el altimo reporte de la Unidad de Cumplimiento de Corresponsabilidades,
realizado entre los meses de Noviembre de 2017 y Febrero de 2018, 7 de cada 10

de un universo de 150,388 nifios menores de 3 afios pertenecientes a hogares del



Programa Juntos que presentaban anemia, resultaron libres de esta enfermedad,

hecho que conlleva al éxito de cada una de las estrategias implementadas®®.

La Gerencia Regional de Salud de la Libertad, el presente afio, en la ciudad de
Trujillo desarrollo talleres que capacitaron a los profesionales de la Salud del
primer nivel de atencion de distritos priorizados de nuestra region; con el objetivo
de reforzar los conocimientos sobre temas relacionados a la prevencion de
anemia, que van desde el diagndstico hasta sesiones demostrativas; asimismo con
el compromiso de desarrollar réplicas a los establecimientos de salud no
involucrados. Del mismo en coordinacion con el MINSA, se llevo a cabo las
Jornadas Nacionales de lucha contra la anemia, con la espera de poder beneficiar a

mas de 8 mil nifios de la region®®.

Actualmente la Micro red del Distrito de La Esperanza, estd conformada por 8
establecimientos de salud, entre ellos el Puesto de Salud Pueblo Libre prestadora
de servicios de categoria Nivel 1-2, orientado a la atencion primaria en los
diferentes grupos de edades, que brinda atencion a las diferentes estrategias:
salude del nifio y adolescente, adulto mayor, no transmisibles (prevencion de
cancer, zoonosis y metaxénicas), prevencion de tuberculosis, articulado

nutricional®?.

Siendo la Estrategia Sanitaria para la Salud del Nifio, una de las mas importantes
y en la cual se centro el estudio, en donde el Profesional de Enfermeria, cumple
un papel fundamental, en el crecimiento y desarrollo nifio en sus primeras etapas
de vida, asimismo la Norma Técnica de Salud Vigente, menciona que es la
enfermera o enfermero, el responsable del control de crecimiento y desarrollo en
todos los niveles de atencion y el rol que desempefian estd orientado a promover
la salud fisica, mental y emocional del nifio, asi como la prevencién de
enfermedades que alteran el proceso de crecimiento y desarrollo, como es el caso

de la anemia®®.

En el marco de las actividades organizadas por el MINSA, vy la participacion del
Puesto de Salud Pueblo Libre en el lanzamiento de las Jornadas Nacionales de
lucha contra la anemia, durante el primer semestre del afio 2018, se obtuvo que
de 142 niflos menores de 36 meses que asistieron, 80 nifios (56,3%) fueron

diagnosticados con anemia, con mayor prevalencia en los nifios menores de 1 afio



con un 38.7%, reportdndose 17 casos de anemia leve y 38 casos de anemia

moderada®*.

A pesar de que en el Gltimos afios el pais ha mostrado singulares avances en la
reduccion de la anemia en nifios y nifias menores de 36 meses , aproximadamente
del 10% hasta el afio 2017; y tras la implementacion a nivel nacional la
suplementacion con multimicronutrientes, no hubo sustanciales en la prevalencia

de anemia®®.

Tal y como se evidencio en el Puesto de Salud Pueblo Libre, en la cual la meta
anual, con respecto a la suplementacion fue de 391 nifios, sin embargo sélo 143
nifios fueron los beneficiados durante el primer y segundo semestre, con la
existencia de nudos criticos que limitan el cumplimiento de las pautas de
administracion de los suplementos de hierro y micronutrientes®. Asimismo no
existe relacion en la proporcion de nifios que reciben control de CRED; debido a
que aproximadamente el 50% de nifias y nifios menores de 36 meses que reciben

control de CRED, solo el 19.6% estan suplementados?’.

De igual manera, se evidencié diversos problemas, que van desde la ausencia de
los nifios a sus respectivos controles, el déficit de recursos materiales como el
hemoglobindmetro para un tamizaje de forma directa al nifio, la cantidad
insuficiente de hierro y micronutrientes para abastecer a todos los nifios, el
personal de salud insuficiente, y un horario de atencion (7:30-1:30) que limita la
atencién a sélo 15 nifios por dia, sin embargo se atiende superior de lo
determinado, a pesar de la falta de continuidad de los nifios a sus controles.
Asimismo el tiempo era insuficiente ante la gran demanda y que no permitia
satisfacer las necesidades del nifio seguin grupo etareo asi como la intervencion

con actividades preventivo- promocionales con respecto a la anemia 28,

La Contraloria General de la RepuUblica, seguin un estudio realizado con respecto
a la suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses entre los meses
de Enero del 2015 y Marzo del 2016, afirm6 que el tiempo destinado para la
consejeria era muy reducido y por lo tanto deficiente, por la cual si observamos
las cifras de los nifios que iniciaron suplementacion en el periodo Octubre a
Diciembre del 2015, de 102,051 nifios (72,2%); 73, 690 (87,6%) no recibid

consejeria nutricional®.



La Directiva Sanitaria N.° 068- MINSA/DGSP para la prevencion de anemia
mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias y nifios
menores de 36 meses, menciond que la consejeria es indispensable y necesaria,
donde se enfatiza los contenidos esenciales sobre la importancia de prevenir la
anemia, asi como indicaciones para la administracion y uso del suplemento de
hierro 'y multimicronutrientes en polvo. Del mismo modo, asegurd lo
indispensable que es la aplicacion de sesiones demostrativas y visitas domiciliares
monitorizadas para fortalecer la adopcion de practicas en las madres o cuidadoras

de nifios pequefios %°.

He ahi la importancia de aplicacién de un programa educativo en estas
comunidades, es decir aquel instrumento curricular en donde se planifican todas
aquellas actividades con contenidos propicios a desarrollar en base a la tematica,
asi como la incorporacion de nuevas estrategias que contribuyen al logro del
objetivo , y recursos tanto materiales como humanos, con la finalidad que las
madres logren desarrollar habilidades, practicas, conductas, autonomia, asi como

el desarrollo de capacidades y nuevos conocimientos?.

Por tanto, el rol de la madre es muy importante, debido a que, es quien brinda
aquellos cuidados directos en las primeras etapas de vida, principalmente en los
dos primeros afios de vida en la cual el nifio alcanza mayor velocidad en su
crecimiento y desarrollo, y esto depende significativamente de una adecuada
alimentacion y nutricion que involucre conocimientos, actitudes que asume frente
a estos, y si esta efectuando una buena préctica, previniendo serias repercusiones
en el nifio. Por el cual es conveniente que la madre siendo protagonista esencial,
logre reforzar los conocimientos que tiene, pero que al mismo tiempo estos
conocimientos, sean evidenciados con sus actitudes y practicas de manera

significativa®.



1.2 TRABAJOS PREVIOS
En el ambito internacional

Pilco N. Mediante una investigacién de tipo descriptiva correlacional transversal,
titulada “Disefio de estrategia de intervencion educativa sobre précticas
alimentarias adecuadas en la prevencién de anemia en nifios de 1 a 4 afios. Laime
San Carlos, Guamote. Enero a junio 2016, con el objetivo de disefiar una
estrategia de intervencién educativa sobre practicas alimentarias adecuadas en la
prevencion de anemia en nifios de 1 a 4 afios, realizé un estudio a una poblacion
de 51 nifios y nifias de la comunidad Laime San Carlos, mediante la técnica de

entrevista estructurada aplicada a sus respectivas madres.

Como resultados obtuvo que el grupo de edad predominante fue de 24 a 35 meses
con un 29,4%, sin enfermedad concomitante el 68,6%; mientras que el 64,7%,
padecian de anemia, asimismo las préacticas alimentarias inadecuadas se
observaron en el 94,1% de los nifios. Por lo que se concluye que de un total del
43,3%, el 30% de los nifios/as presenté anemia de grado leve y un 13,3% padecio
de anemia en rango moderado; y en el tema de conocimiento, actitudes y practicas
de los padres en relacion a la alimentacion de los nifios/as, se pudo sefialar que fue
oportuna la realizacion de capacitaciones para mejorar estos indicadores de un
31,4% a un 89,9%2.

Hualca M. Realiz0 un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo y de campo
denominado “Estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica
en nifos entre 6 y 24 meses de edad que acuden al centro de salud rural santa rosa
de Cuzubamba de Cayambe”, con el objetivo de implementar estrategias
preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios entre de 6 a 24
meses de edad que acuden a la unidad de salud, tomando como muestra 85
madres, por la cual se aplico las técnicas de encuesta y entrevista asi como analisis

documental.

Al ejecutar la investigacion se evidencio el 57% de la poblacion infantil presenta
anemia ferropénica, y los factores de riesgo tales como la falta de instruccion de
la madre (21%), presencia de anemia durante el embarazo (40%), peso menor a
2500 gramos al nacer el nifio (35%), lactancia materna exclusiva (48%), la

alimentacion complementaria carece de verduras, legumbres, citricos y carnes



(65%), tiene una un gran impacto. Por la cual se concluye que la implementacion
de estrategias preventivas en padres y madres de nifios y nifias de 6 a 24 meses de
edad mejord su nivel de conocimiento acerca de la prevencion de los factores de

riesgo?*.

Toytonicapan, Canasta, ejecutaron un estudio descriptivo transversal denominado:
“Determinantes conductuales en las practicas del uso de micronutrientes
espolvoreados administrados por madres de nifios/as de 6 a 24 meses de edad, que
asisten a los servicios de salud en San Andrés Xecul.”, cuyo proposito fue evaluar
si las determinantes conductuales influyen en las practicas del uso de
micronutrientes espolvoreados de las madres de nifios/as de 6 a 24 meses de edad,
para ello realizaron visitas domiciliares para evaluar las practicas de 266 madres
de nifios que fueron suplementando con micronutrientes espolvoreados y que
asistieron a los servicios de salud, en la cual los resultados muestran que las
determinantes conductuales, conocimientos, habitos, actitudes y creencias no
afectan las practicas del uso de los micronutrientes espolvoreados. Por la cual se
concluye que no existe una relacion entre las variables independientes y
dependiente, sin embargo existen hallazgos especificos relacionados en las
creencias y las actitudes, que si afectan las practicas en el uso de los

micronutrientes espolvoreados?.

En el ambito nacional

Cisneros y Vallejos, realizaron un estudio de tipo cuantitativo — cuasi
experimental titulado "Efectividad del Programa Educativo en conocimientos,
practicas, actitudes sobre alimentacién complementaria de madres con nifios de 6
- 24 meses - Reque - 2014", la muestra estuvo conformada por 30 madres que
asistian al centro de salud Reque a quienes se les aplico un pre y post test, el cual
consistio en 3 instrumentos: un cuestionario, una escala de Likert y una lista de
cotejo, teniendo como resultado que el 96.7% de madres alcanzaron un nivel de
conocimientos Alto, el 76 % de las madres tenian una practica adecuada y
finalmente el 93.3 % de las madres tienen actitudes adecuadas. Llegaron a la
conclusion que el programa educativo fue efectivo sobre el incremento de los

conocimientos, practicas y actitudes adecuadas en las madre?®,



Garro H, realiz6 un estudio cuantitativo de corte transversal titulado “Efectividad
del programa educativo en la prevencion de la anemia ferropénica y desnutricion
cronica en nifios de 6 a 36 meses en el nivel cognitivo y practicas de las madres
que asisten a un centro de salud de Lima Metropolitana 2015”, con el objetivo de
determinar la efectividad del programa educativo en la prevencién de anemia
ferropénica y desnutricion cronica en nifios de 6 a 36 meses en el nivel cognitivo
y préacticas de las madres que asisten al Centro Materno Infantil Tablada de Lurin,
analizando una poblacién conformada por 15 madres primerizas que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. El instrumento que se utilizo fue el
cuestionario.

Del total de la poblacién 100% (15) madres encuestadas se observa que antes de
la aplicacion del programa educativo el 53.3% (8) conoce sobre la prevencion de
la anemia ferropénica y la desnutricion cronica, mientras que después de la
aplicacion del programa educativo el 100% (15) conoce. Por la cual se concluye
que el programa educativo es efectivo ya que las madres incrementaron el nivel
cognitivo y sus practicas en un 100% en la prevencion de la anemia ferropénica y
la desnutricion cronica 7.

Asimismo Vargas J. Realizd un estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo de corte transversal titulado: Actitudes de las madres de nifios
de 6 a 36 meses hacia la suplementacidbn con multimicronutrientes en un
establecimiento de salud de Lima, 2016; con el objetivo de determinar las
actitudes de las madres de nifios de 6 a 36 meses hacia la suplementacion con
multimicronutrientes en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui. La
muestra estd conformada por 53 madres, en la cual la técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento una escala tipo Likert modificada, donde se obtuvo que
del 100%, 74% presenta actitudes desfavorables hacia la suplementacion con
multimicronutrientes, y en lo que respecta a las dimensiones segun item, el 72%
tiene actitudes desfavorables hacia la preparacion y el 68% hacia la
administracion. Finalmente se concluye gque la mayoria de las madres de nifios de
6 a 36 meses presentan actitudes desfavorables hacia la suplementacién con los
multimicronutrientes, y con respecto a la dimension preparacion, la mayoria

presentan actitudes favorables.?®
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En el &ambito local

Quispe J. Realizd una investigacion de disefio pre experimental de corte
transversal denominada: Influencia de un programa educativo en el nivel de
conocimiento y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica a madres de
nifios de 3 a 5 afios de la I.E. 1683 Mi Pequefio Mundo — Victor Larco, 2016 con
el objetivo de determinar la influencia un programa educativo en el nivel de
conocimiento y practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres de
nifios de 3 a 5 afios de la I.E.1683 Mi Pequefio Mundo — Victor Larco; 2016.

La muestra estuvo constituida por 40 madres de familia de la I.E, en la cual se
aplicd un cuestionario antes de la intervencidn del programa educativo y después
para medir el nivel de conocimiento y de préacticas. Por la cual se obtuvo como
resultados que el 92.5% de las madres de familia presentaron un nivel de
conocimiento bueno, un 7.5% un nivel regular y ninguna presenta un nivel malo,
y con respecto a las practicas el 90% de obtuvo un puntaje adecuando, mientras
que solo un 10% obtuvo un puntaje inadecuado. Es por ello que se concluye que
el programa educativo influye significativamente en el nivel de conocimientos y

practicas de las madres de familia?®.

Céceda P, Rojas K. realizaron un estudio descriptivo correlacional, denominado:
Nivel de conocimiento y practicas del uso de multimicronutrientes administrados
por madres a lactantes que acuden al Centro de Salud Unidn durante los meses de
Abril a Julio,Trujillo; 2017, con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas del uso de multimicronutrientes administrados
por madres a lactantes del Centro de Salud Union de Trujillo, durante los meses
de Abril a Julio del 2017. La muestra estuvo conformada por 64 madres de
lactantes de 6 a 12 meses, por la cual se aplicaron dos instrumentos, el primero
midio el nivel de conocimiento y el segundo las practicas, donde se obtuvo que el
73% de las madres present6 un nivel de conocimientos regular, el 16% un nivel de
conocimiento bueno y el 11% un nivel de conocimiento deficiente; asi mismo, el
70% de las madres presentd una practica inadecuada y el 30% una préactica
adecuada.Por lo tanto se concluye que el nivel de conocimiento y practicas del uso

de multimicronutrientes estan significativamente relacionados®.
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1.3

Yzaguirre A. Realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo de disefio pre
experimental y de corte longitudinal denominada “Efecto de una intervencion
educativa en el conocimiento de prevencion de la anemia ferropenia en madres de
nifios de 6 a 24 meses en el centro de salud 3 de febrero —Pachacutec, Ventanilla -
20177, con el objetivo de determinar el efecto de una intervencion educativa en el
conocimiento de prevencion de la anemia ferropenia en madres de nifios de 6 a 24
meses en el centro de salud 3 de febrero 2017, analizando una muestra de 68
madres de familia, mediante un Pre test y Post test.

Obtuvo como resultados que las madres que participaron en el pre test alcanzaron
el 91.7% teniendo un nivel de conocimiento bajo sobre la prevencién de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses; en el post test se observd un incremento
favorable en un 100%. Entre las principales conclusiones obtuvo que antes de la
aplicacion de la intervencion educativa el nivel de conocimientos en su mayoria
fue bajo; y después de la aplicacion de la intervencion educativa el nivel de
conocimientos en su totalidad fue alto; por tanto la aplicacion de la intervencion
educativa tuvo un efecto significativo en el incremento de conocimiento sobre la

anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses®!.
TEORIA RELACIONADA

La presente investigacion se basé en la aplicacion del Modelo de Promocién de la
Salud (MPS) propuesto por Nola Pender, con el objetivo de comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud y orientacion a la generacion
de conductas saludables. Asimismo sefiald que la conducta estd motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano, es por ello que se interesé en
la creacién de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las

personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud®2.

El Modelo de Promocion de la Salud se integré en un diagrama en la cual se
ubicaron diferentes componentes, siendo los primeros: conducta previa
relacionada, que se refiere a experiencias previas que puedan tener efectos
directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas
promotoras de salud, los factores personales ya sean bioldgicos, psicolégicos y

socioculturales, que son predictivos de una cierta conducta.
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Luego hallamos los componentes relacionados con los conocimientos,
sentimientos, emociones o creencias que puedan interferir en la conducta. Entre
ellos los més importantes: los beneficios percibidos por la accion, que vienen a ser
los resultados positivos anticipados que se producirdn como expresion de la
conducta de salud; las barreras percibidas para la accion, que hace mencién a las
apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que puedan ser un
obstaculo para un compromiso con la accién y; finalmente las influencias
situacionales en el entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el

compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud .

En sintesis, el MPS permite que las madres puedan sentirse mas direccionadas a
iniciar o continuar una determinada conducta favorecedora de salud, siempre y
cuando consideren que estos beneficios obtenidos sean de vital importancia. Ello
implica las actitudes, es decir las disposiciones psicologicas, que las madres van
adquiriendo a través de la experiencia y que influyen en la manera como puedan
reaccionar frente a determinadas personas, objetos o situaciones, y que si bien es

cierto puedan ser buenas o malas e impliquen rechazo o aceptacion®.

Asimismo el Modelo Tridimensional de las actitudes propuesto por Rosenberg y
Hovland en el afio 1960, valora a la actitud en: Favorable que consiste en estar de
acuerdo con lo que se realiza, es decir el sujeto muestra cierta tendencia de
acercamiento hacia el objeto, generalmente unido con el sentimiento de apoyo,
estimulacion, ayuda y comprension. Desfavorable, cuando el sujeto evita el
objeto, es decir, se presenta el recelo, la desconfianza. Y medianamente favorable,
a través de un sentimiento de apatia, en donde el sujeto no muestra aceptacion ni
rechazo al objeto, prevalece el desinterés, la rutina y en algunos casos el

aburrimiento®®,

Si bien es cierto el nifio aprende las conductas principalmente de su madre, quien
a su vez ha logrado adquirir la informacion de sus antecesores, lo que determina
una transmisién cultural, es decir pone en practica todo lo aprendido en base a sus
valores, creencias, costumbres, etc con la realizacion continuada de una
determinada actividad. Por ello es necesario orientar a las madres en la aplicacion

de las précticas preventivas, que involucra la alimentacion de sus nifios®®.
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Es decir las practicas que se refiere a todas aquellas experiencias que se guian por
principios, objetivos y procedimientos apropiados o pautas aconsejable para
obtener resultados positivos, demostrando su eficacia y utilidad en un contexto
concreto, apuntan a la ejecucién y realizacion de actividades o aplicacién de
conocimientos que se ejercen de una forma habitual o continuada Y para poner en
practica cierto tipo de conocimiento, sea cientifico o empirico, sera necesario un

acercamiento directo mediante los sentidos y la conducta psicomotriz®’.

Por la cual se evalla objetivamente mediante habilidades y destrezas psicomotriz
del sujeto o por medio del lenguaje, mediante la escala de valoracién, que
determine si se estd efectuando una préctica buena, regular o deficiente. El
Diccionario de la Real Academia Espafiola, considera que una practica es buena
cuando es util, suficiente, y da un valor positivo. Es regular cuando es
desfavorable, y da un valor negativo, y por ultimo es deficiente cuando un

elemento, situacion o persona no son completamente eficientes®®.

Y si bien es cierto, el estado nutricional que presenta el nifio esta relacionada con
las actitudes y préacticas que la madre o las personas encargadas de la alimentacion
tengan, lo cual se vincula con los habitos y costumbres, y si existe un declive de
éstas, con respecto a requerimientos nutricionales del nifio para su 6ptimo
crecimiento y desarrollo del nifio, pueden suscitarse enfermedades tales como la

anemia.

La anemia, definida como la baja concentracion de hemoglobina en la sangre, es
un problema de salud publica prioritario en los ultimos 15 afios con una alta
prevalencia especialmente en grupos poblacionales sensibles como los nifios y las
mujeres gestantes. Particularmente la anemia en los primeros afios de vida tiene
consecuencias importantes, debido a que antes de los 24 meses de edad, afecta
notablemente el desarrollo cognitivo, motor y emocional del nifio por el resto de
la vida. Por ello, este grupo etario de nifios requieren ser atendidos con prioridad y

urgencia.*®

Dentro de las practicas preventivas que ayudaron significativamente a la
prevencidn de anemia tenemos: la importancia de la lactancia materna, motivando
tanto el inicio como la continuidad del amamantamiento con una exclusividad

hasta los 6 meses y luego ser complementada hasta los 2 afios de edad, tratando de
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esta forma, modificar aquellos prejuicios culturales que puedan existir y que
interfieran en la lactancia natural. Asi como los beneficios para el desarrollo
sensorial y cognitivo no solo por la energia y los nutrientes que brinda
permitiendo una adecuada absorcion de hierro para disminuir la incidencia de
anemia; sino también por la proteccion que confiere frente a las enfermedades

infecciosas y las enfermedades cronicas*.

La evaluacion del Crecimiento y Desarrollo como componente de la Atencion
Integral de Salud de la nifia y el nifio, con la finalidad de brindar atencién integral
de calidad a la nifia y al nifio, que responda a sus necesidades de salud y
contribuya a elevar su calidad de vida como base para un desarrollo sostenible del

pais*.

Del mismo modo el control de crecimiento y desarrollo es indispensable para el
mejoramiento de la calidad de vida de nifio porque no sélo se realizan aquellas
actividades que se dan de manera periodica y ordenada para vigilar un adecuado
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio por la cual permite detectar
oportunamente aquellos riesgos, alteraciones o trastornos que pueda presentar el
nifio, asi como la presencia de enfermedades; es a su vez el espacio ideal en la
cual la enfermera brinda la consejeria a la madre poniendo en énfasis las
practicas maternas saludables, y dentro de ellas el uso de alimentos que
contengan en hierro, asi como el consumo de suplementos de hierro y
micronutrientes, asi como la importancia de la administracion de las vacunas en

base a la edad de sus nifios*2.

Asimismo la suplementacion con hierro en gotas y micronutrientes en polvo, su
eficacia en menores de 36 meses, edad donde existe un déficit especial del hierro,
yodo, vitamina A y zinc, asi como la elevada prevalencia de enfermedades
infecciosas. Su importancia radica en los efectos que causa en la salud tales como
retraso en el crecimiento y desarrollo cognitivo, baja capacidad de aprendizaje,

raquitismo, infecciones recurrentes, deficiencias visuales, entre otras*:,

La Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia recomiendan que se inicie con la introduccion de alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados, a partir de los 6 meses, para cubrir

las necesidades basicas del nifio, tomando en consideracién la consistencia, el
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1.4

1.5

naimero de cucharaditas y nimero de veces que debe consumir el nifio conforme
va avanzando en edad, la practica de su preparacion, manipulacion, higiene y
conservacion; y la exploraciobn sobre ocurrencia de efectos secundarios

relacionados con el consumo *4.

También la promocion de una alimentacion saludable resaltando la frecuencia del
consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro tales como: higado, bazo,
sangrecita y carnes rojas, indispensables para combatir la anemia y lo mas
importante la practica con la técnica adecuada de lavado de manos, tanto en la
preparacion de los alimentos, como en la higiene diaria, para prevenir la

propagacion de gérmenes que provocan enfermedades comunes®.

En sintesis este modelo viene a ser una poderosa herramienta utilizada por las(os)
enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes y acciones a las madres,
que permite valorar con pertinencia las intervenciones que generan o modifican la
conducta promotora de la salud, y que frente a la elaboracién de un programa
educativo el efecto o0 el impacto que cause en la poblacién sea positivo,
abordando diversas tematicas relacionadas al problema de salud en estudio que
ayuden a la mejora del estado de salud de la poblacion infantil, cambiando las
estadisticas de manera positiva, mejorando su calidad de vida y asi poder lograr

una meta deseada que es la disminucion de los casos de anemia.

Formulaciéon Del Problema

¢Cudl es el efecto de un programa educativo en las actitudes y practicas maternas
preventivas de anemia en nifios menores de 1 afio del Puesto de Salud Pueblo
Libre- La Esperanza-Trujillo, 20187

Justificacion del Estudio

Aporte teorico:

El presente estudio se basé en la aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud
(MPS) propuesto por Nola Pender, cuyo objetivo fue aumentar el bienestar y
fortalecer el potencial humano, exponiendo de forma amplia diversos aspectos

relevantes que nos permitird comprender la conducta o comportamientos de las
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madres, y cOmo se relaciona con sus caracteristicas personales, experiencias,
conocimientos y creencias para la adopcion de practicas y actitudes relacionadas
con la promocion de la salud, incorporando en su vida diaria medidas de
prevencion frente a la enfermedades con gran incidencia en esta poblacién
infantil, como es la anemia; y su aplicacion para un crecimiento y desarrollo

Optimo de sus nifios*e.
Aporte practico:

Este programa educativo se realizd con el proposito de contribuir en el cambio de
esta dificil y penosa realidad, que afecta en gran medida a nuestra poblacion
infantil y que compromete seriamente su futuro. Que no so6lo busc6 mejorar y
promover la adopcion de nuevas conductas y practicas en las madres que
acudieron al Puesto de salud Pueblo Libre, sino también el compromiso de
convivir con nifos fuertes, sanos con un optimo desarrollo cerebral mediante la
promocion de la leche materna exclusiva, una alimentacion complementaria con
alimentos ricos en hierro, la modificacion de habitos de vida, mediante la
incorporacion de lavado de manos frecuente, y sobre todo la importancia de la

suplementacion con hierro polimaltosado y micronutrientes.

A su vez la motivacién, la generacion de nuevas actitudes y la toma de
consciencia frente a una enfermedad de alta incidencia en nuestro pais, como es la

anemia infantil.

Asimismo la planificacion, la aplicacion y los resultados obtenidos del programa
educativo fueron de gran interés para el personal sanitario de dicho puesto de
salud , porque no s6lo mejoraria sus metas propuestas, sino también serviria como
una gran herramienta para disminuir la incidencia de anemia leve en las
comunidades, y poder incorporarlo, para una promocion continua en la adopcion
de nuevas actitudes y practicas preventivas en las madres ,y que con mayor
pertinencia puedan ser ejemplo para la proximas madres que aun cumpliran un

rol materno importante durante su vida.

Aporte metodologico

En este estudio de disefio pre experimental, el efecto del programa educativo se

medi6 mediante la aplicacion de un pre-test evaluando la idoneidad de la
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1.6

1.6

informacién brindada, asi como inclusién de mejoras y modificaciones en base a
las respuestas previas y el post-test para evaluar todo lo aprendido por el grupo
experimental, mediante el uso de un cuestionario el cual se calificard mediante la
escala de Likert, una escala facil de construir y de aplicar, con el objetivo de
medir en cuanto es mas favorable, medianamente favorable o desfavorable para
una determinada actitud y si es buena, regular o deficiente una determinada
practica.

Asimismo la elaboracion y aplicacion de este instrumento, tras haber demostrado
su validez y confiabilidad, puede ser utilizado en otros trabajos de investigacion

de ésta indole y con la tematica propuesta.

Hipaotesis

Ho: El programa educativo no tiene un efecto en las actitudes y practicas maternas
preventivas de anemia en nifios menores de 1 afio del Puesto de Salud Pueblo

Libre- La Esperanza-Trujillo,2018.

Hi: El programa educativo tiene un efecto significativo en las actitudes y
practicas maternas preventivas de anemia en nifios menores de 1 afio del
Puesto de Salud Pueblo Libre- La Esperanza-Trujillo,2018.

Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar el efecto de la aplicacién de un programa educativo en las actitudes
y practicas maternas preventivas de anemia en nifios de 1 afio del Puesto de
Salud Pueblo Libre- La Esperanza-Trujillo, 2018.

1.6.2 Objetivos Especificos
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Identificar las actitudes preventivas de anemia en las madres de nifios
menores de 1 afio, antes de la intervencidon del programa educativo.
Identificar las practicas preventivas de anemia en las madres de nifios
menores de 1 afio, antes de la intervencién del programa educativo.
Identificar las actitudes preventivas de anemia en las madres de nifios
menores de 1 afio, después de la intervencién del programa educativo.
Identificar las practicas preventivas de anemia en las madres de nifios

menores de 1 afio, después de la intervencion del programa educativo.
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Il. METODO
2.1 Disefio de la Investigacion
El presente estudio de investigacion se aplico a un tipo de estudio cuantitativo, de
disefio Pre experimental, porque se manipuldé de manera intencional la variable
independiente (causa) para analizar las consecuencias de la variable dependiente
(efecto) mediante la aplicacion de un pre test y post test con un solo grupo de
madres de niflos menores de 1 afio del Puesto de Salud Pueblo Libre, La
Esperanza Trujillo,2018 #'.
G Op----- X----03
Donde:
G: Grupo de madres de nifios menores de 1 afo.
O1: Grupo antes del desarrollo del programa educativo
X: Estimulo: programa educativo y su efecto en actitudes y practicas

O2: Grupo después del desarrollo del programa educativo

2.2 Variables y operacionalizacion de variables
2.2.1 Variables
Variable independiente:

Programa educativo

Variable dependiente:
- Actitudes maternas preventivas

- Précticas maternas preventivas
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Programa Instrumento que consta de un | -Definicion de programa | Para evaluar el efecto del | Efectivo:
educativo conjunto  de actividades | educativo programa educativo en| o o
anificadas si | ; Si tras la aplicacion del | Cualitativa
anificadas sistematicamente . as actitudes racticas
P _ | -Importancia de y-p, pre test las actitudes y _
que sirven como aprendizaje maternas se aplicé un pre nominal

con el propésito de cumplir
un objetivo mediante

estrategias y recursos*,

programa educativo
-Definicion de actitudes
-Definicién de practicas
-Importancia:

v" Conocer la
enfermedad de la
anemia

v’ Préctica de la
lactancia materna

v' Control de CRED y
vacunas

v" Suplementacion con
hierro polimaltosado
y micronutrientes

test y pos test. Para ello
se  establecieron las

siguientes categorias:

- Efectivo
- No efectivo

practicas  preventivas
maternas de anemia en
niflos menores de 1 afio,
los resultados en el post

test se incrementan.
No efectivo

Si tras la aplicacion del
pre test las actitudes y
practicas  preventivas
maternas de anemia en
nifios menores de 1 afio,

los resultados en el post
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v" Higiene y lavado de
manos

test disminuyen 0 no

existe variacion.

Actitudes

Las actitudes son
predisposiciones de un sujeto
para aceptar o rechazar un
determinado objeto,
fendmeno, situacion, u otro
sujeto; y que puede ayudar a
predecir la conducta que el
sujeto tendra frente al objeto
actitudinal.

Las actitudes son susceptibles
de ser modificadas por ser

relativamente estables®.

Précticas

La practica se refiere a toda
experiencia que se guia por
principios, objetivos y
procedimientos apropiados o
pautas

aconsejable  para

-Conducta previa
relacionada

-Factores personales:
bioldgicos, psicoldgicos
y socioculturales.

-Beneficios percibidos
por la accién.

-Barreras percibidas para
la accion

-Las influencias
situacionales en el
entorno.

Para la valoracion de las

actitudes preventivas de

Favorable: 21-30 puntos.

las madres sobre anemia [Medianamente Favorable:; Cualitativa
en niflos menores de 1 [11-20 puntos. ordinal
afio  se hizo uso de un |Desfavorable:
cuestionario  empleando |0-10 puntos.
la escala de Likert; por la
cual se consider6 las
siguientes categorias:

— Favorable

— Medianamente

favorable

— Desfavorable
Para la valoracion de las
practicas preventivas | Buena: 21- 30 puntos. Cualitativa
maternas sobre anemia | Regular: 11- 20 puntos. Ordinal

en nifios menores de 1

afio se hizo uso de un

Deficiente: 0-10 puntos.
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obtener resultados positivos,
demostrando su eficacia y
utilidad en un contexto
concreto. Estas apuntan a la
ejecucion y realizacion de
actividades o aplicacién de
conocimientos que se ejercen
de una forma habitual o

continuada®.

cuestionario empleando
la escala de Likert; por la
cual se consideré las
siguientes categorias:

- Buena

- Regular

- Deficiente
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2.3 Poblacion y Muestra

Poblacion: Se conto con la participacion de 251 madres de nifios menores de 1 afio que
acuden al Puesto de Salud Pueblo Libre, 2018

Muestra: 61 madres de nifilos menores de 1 afio que acuden al Puesto de Salud Pueblo
Libre, 2018 que reunen los criterios de seleccion; con el fin de asegurar el logro de los

objetivos.
Muestreo: Probabilistico aleatorio (Ver anexo N° 2 Calculo del tamafio de la muestra)

Unidad de andlisis: Cada madre de un nifio menor de 1 afio, que participé en el

programa educativo.
Criterios de inclusion:

%+ Madres de nifios menores de 1 afio que acuden al Puesto de salud Pueblo Libre.
% Madres que desean participar en el programa educativo.(Consentimiento informado)

«» Madres de nifios menores de 1 afio sin anemia.
Criterios de exclusion:

%+ Madres de nifios menores de 1 afio con anemia.
% Madres de nifios menores de 1 afio con alguna alteracion mental.

% Madres de nifios menores de 1 afio incapaces civiles (menores de edad).
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:
Técnica de recoleccion de datos:
La técnica que se utilizo fue la encuesta.
Instrumento de recoleccién de datos:
El instrumento utilizado fue un Cuestionario de evaluacion de actitudes y précticas
maternas respecto a las medidas preventivas de anemia (Ver en Anexo N°4), que consta
de una breve presentacién e instrucciones para responder al cuestionario, asimismo

consta de dos partes:

I. Actitudes maternas preventivas
La variable dependiente ““Actitudes maternas preventivas” comprende los siguientes
items:
- 1,2,3,4,5: lactancia materna exclusiva
—  6: control de crecimiento y desarrollo
- 7,8,9,10: suplementacion con hierro polimaltosado
— 11,12: suplementacion con micronutrientes
— 13: lavado de manos

— 14,15: alimentacion complementaria

Para la evaluacion de la variable dependiente “Actitudes maternas preventivas” se
utilizo los siguientes criterios de evaluacion cuantitativos y cualitativos en base a la
calificacion seglin Escala de Likert®.

—  Siempre (2 puntos)

— A veces (1 punto)

— Nunca (0 puntos)

De tal manera que al realizar la sumatoria, se obtendra los siguientes resultados:

— Favorable 21-30 puntos

— Medianamente favorable 11-20 puntos

— Desfavorable 0-10 puntos

Puntaje maximo: 30 puntos.



Puntaje minimo: 0 puntos

I1. Practicas maternas

La variable dependiente “Practicas maternas preventivas” comprende los siguientes

ftems:

Para

1,2,3,4: lactancia materna exclusiva y técnica de amamantamiento
5,6: suplementacion con hierro polimaltosado

7,8,9: suplementacion con micronutrientes

10,11,12: higiene de los alimentos y utensilios

13: lavado de manos

14 y 15: alimentacion complementaria

la evaluacion de la variable dependiente “Practicas maternas preventivas” se

utilizé los siguientes criterios de evaluacion cuantitativos y cualitativos en base a la

calificacion segun Escala de Likert.

Siempre (2 puntos)
A veces (1 punto)
Nunca (0 puntos)

De tal manera que al realizar la sumatoria, se obtendra los siguientes resultados:

Buena 21- 30 puntos
Regular 11- 20 puntos
Deficiente 0-10 puntos

Puntaje maximo: 30 puntos

Puntaje minimo: 0 puntos
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Control de calidad del instrumento:

24.1

24.2

> Validez

La validez se realiz6 mediante la evaluacion de 4 expertos en el area, quienes
revisaran los instrumentos dando las correcciones necesarias para Su

mejoramiento.

Confiabilidad

El andlisis de confiabilidad del instrumento de escala de actitudes se realiz6 a
través de la Prueba de Alfa de Cronbach, aplicado a la prueba piloto cuyos
resultados en la evaluacion de actitudes fue de 0.89 (Anexo 6), y en el de
practicas de fue de 0,96 (Anexo 7), lo cual nos indica que el instrumento es

bastante confiable, el cual su valor se aproxima a 1.

Prueba piloto:
Se realizd con la finalidad de que los instrumentos sean claros, precisos y
entendibles asi como validos y confiables. Se aplic6 una prueba piloto a 15

madres que se encuentran dentro de los criterios de inclusion. (Anexos 6y 7)

Procedimiento de recoleccion de datos:

Para desarrollar el estudio, se solicitd la autorizacion de la Jefa de enfermeria del
Puesto de Salud Pueblo Libre mediante una resolucion emitida por la Escuela
Académica Profesional de enfermeria para obtener las facilidades y autorizacion
del Puesto de Salud; posteriormente se realizd una entrevista con la jefa y el
personal de enfermeria para informarle acerca del proyecto de investigacion y
programar las fechas para la recoleccion de datos.

Posterior a ello se realizd la captacion de la madres en el Puesto de Salud, y a
través de visitas domiciliarias programadas (3v/semana), por la cual se identificé a
las madres de familia a quienes se les explico los objetivos de investigacion y se les

pidi6 firmar el consentimiento informado (ver Anexo N° 3), asimismo se aplicé el
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cuestionario de evaluacion de actitudes y practicas materna con respecto a las
medidas preventivas de anemia (pre test).

Luego se aplico el programa el Programa educativo (Ver Anexo N°10), por la cual
se desarrolld en 6 sesiones educativas, con una duracion de 1 hora, en donde se
emplearon diferentes técnicas y recursos materiales. Se Ilevo a cabo en domicilios
aledafios del Puesto de Salud, y finalmente al culminar el Programa Educativo se

aplicé el post-— test.

2.5 Método de analisis de los datos:

Una vez obtenida la informacion se procedi6 al procesamiento de datos mediante la hoja
de calculo Microsoft Excel y el software estadistico SPSS V. 24.0 a fin de presentar los
hallazgos en tablas de contingencia. Los datos fueron procesados previa elaboracion de
tabla matriz de datos.

Para la medicion de la variable se utilizo la estadistica descriptiva con el promedio
aritmético, una vez tabulados los datos se hall6 la media aritmética y la desviacion
estandar. Para la comprobar la validez de la hipotesis se emplea la prueba de t student,
diferencia dos medias, la cual establece la diferencia entre las medias de las muestras de
distribucién normal y homogeneidad en sus varianzas, determinando numericamente si
existen diferencias significativas 0 no entre las medias de dos muestras independientes.
Inicialmente se plantea la hipdtesis nula en la que planteamos que no hay diferencia
entre medias, frente a la hipdtesis alterna que si hay diferencia entre las mismas, se
plantea el intervalo de confianza, dicho de otra manera 5% de significancia (p= 0.05); si
el valor hallado es mayor al valor tabular se acepta la hipotesis nula y se podra afirmar
que hay diferencias significativas entre ambas medias; ademas analizamos el valor de
significancia hallado, el cual si es menor que el valor p= 0.05 igualmente rechazamos la
hipotesis nula de igualdad de medias*’>?.

Finalmente los datos fueron presentados en tablas y graficos para su analisis e

interpretacion.
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2.6 Aspectos eticos:

La informacion que se recolectara mediante la aplicacion de estos instrumentos, seran

de caracter confidencial, sin afectar la integridad fisica, ni moral de las madres de las

diferentes comunidades, asimismo se mantendra reservado su identidad. Dentro de las
consideraciones ética que se tendran en cuenta son:

% Beneficencia: Es la obligacion moral que tiene toda persona de hacer bien a los

otros, es decir que ningln ser humano puede hacer dafio a otro intencionalmente, y en
la practica de la enfermeria, consiste en hacer el bien en todas y cada una de las
acciones que realiza la enfermera con compromiso y motivacion®.
Es por ello que el rol de la enfermera fue orientar a la madres y promover la adopcion
de nuevas actitudes y préacticas con respecto a la prevencion de anemia, y que el
compromiso asumido haya beneficiado y garantizado un crecimiento y desarrollo
Optimo, y por tanto vivir saludablemente.

+» No maleficencia: No maleficencia viene a ser sindonimo del "No danar”, es decir no
se atento contra la integridad tanto fisica como psicolédgica de las madres durante la
aplicacion de las intervenciones de enfermeria®.

% Autonomia: Consiste en guardar respeto por las personas, tratarlas tal son,
estableciendo una relacion interpersonal considerando que son capaces de tomar
decisiones , sin necesidad de persuasion , sino mas bien brindar una informacion
veraz con un lenguaje comprensible®. Es decir el respeto que se tuvo con la
decision de cada madre, con respecto a su participacion en el programa educativo, a
su vez la actitud empatica que se asumio intentando muchas veces de comprender su
situacion, expectativas y deseos para mejorar el rol de madre y los factores que no

permitieron su permanencia en el desarrollo del estudio.

e

*

Confidencialidad: Consiste en garantizar el derecho que tienen las personas de
mantener resguardada la informacion intima, que no puede ser revelada sin
autorizacion alguna®. Es decir que para la ejecucion de este estudio, fue necesario
una firma previa del consentimiento informado en la cual se respeta el caracter
anonimo y la confidencial con dicha informacion recolectada, con la utilizacién de

la informacion solo para fines del presente estudio.
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RESULTADOS
TABLA N°1

ACTITUDES PREVENTIVAS DE ANEMIA EN LAS MADRES DE NINOS MENORES
DE 1 ANO, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA

EDUCATIVO

ACTITUDES PRE TEST POST TEST
MATERNAS N° % N° %
Favorable 20 32.8% 37 60.7%
Medianamente 26 42.6% 18 29.5%
Favorable
Desfavorable 15 24.6% 6 9.8%

61 100% 61 100%

Fuente: Pre test y Post test sobre las actitudes preventivas de anemia aplicado a las madres del
Puesto de Salud Pueblo Libre, La Esperanza - 2018.



TABLA N°2

PRACTICAS PREVENTIVAS DE ANEMIA EN LAS MADRES DE NINOS MENORES
DE 1 ANO, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION DEL PROGRAMA

EDUCATIVO.
PRACTICAS PRE TEST POST TEST
MATERNAS N° % N° %
Buenas 25 41% 35 57.4%
Regular 21 34.4% 16 26.2%
Deficiente 15 24.6% 10 16.4%
61 100% 61 100%

Fuente: Pre test y Post test sobre las practicas preventivas de anemia aplicado a las madres
del Puesto de Salud Pueblo Libre, La Esperanza - 2018.



Prueba de hipétesis para la variable actitudes de anemia.

Desviacion Valor Valor
Significancia
Media | estandar. | Varianzas | experimental | tabular
Pre | 16.54 6.289 39.552
test
28.412 1.6706 0.000
Post | 21.26 5.845 34.163
test

Al validar la hipétesis mediante el estadistico “t” de Student diferencia de dos medias,

observamos un valor experimental de 28.412 y una significancia de 0.00.

Prueba de hipdtesis para la variable practicas de anemia.

Desviacion Valor Valor o _
) ; _ _ Significancia
Media |estandar. |Varianzas |experimental |tabular
Pre
18.07 6.319 39.929
test
26.106 1.6706 0.000
Post
20.87 6.244 38.983
test

Al validar la hipotesis mediante el estadistico “t” de Student, diferencia de dos medias,
observamos un valor experimental de 26.106 y una significancia de 0.00.
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I1l. DISCUSION

La anemia es un problema de salud publica prioritario, con una alta prevalencia especialmente
en grupos poblacionales sensibles como los nifios en sus primeros afios de vida. Llegando a
originarse por multiples factores, entre ellos reemplazo de la leche materna, la ausencia de
suplementacion con hierro polimaltosado y micronutrientes, bajo consumo de alimentos ricos

en hierro, habitos de higiene, entre otros.

Por la cual la educacion en las madres, para un buen desempefio del rol que tiene con sus hijos
en sumamente importante, sobre todo en la adopcién de actitudes y précticas que favorezcan
un 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio. Es por ello que el presente estudio se tuvo como
objetivo determinar el efecto la aplicacion de un programa educativo en las actitudes y

practicas maternas preventivas de anemia en nifios menores de 1 afio.

Como se puede observar en la tablal, la mayoria de madres de nifios menores de 1 afio
(42.6%) antes de la intervencion del programa educativo mantienen una actitud preventiva de
anemia medianamente favorable, el 32.8% una actitud favorable y el 24.6% una actitud
preventiva desfavorable, mientras que después de la aplicacion del programa educativo el
60,7% de las madres presenté una actitud preventiva de anemia favorable, el 29.5%

medianamente favorable y solo el 9.8% desfavorable.

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Cisneros y Vallejos quienes concluyeron
que el programa educativo sobre alimentacién complementaria, tuvo una buena efectividad en
el nivel de précticas y actitudes de las madres con nifios de 6 — 24 meses; en la cual tras la
aplicacion del programa educativo, el 93.3 % de las madres presentaron actitudes adecuadas y
solo el 6.7 % actitudes inadecuadas sobre alimentacién complementaria. Sin embargo; difiere
con el estudio realizado con Vargas J. quien al determinar las actitudes de las madres de nifios
de 6 a 36 meses hacia la suplementacion con multimicronutrientes en el Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui, concluyd que el 74% de las madres presenta actitudes

desfavorables hacia la suplementacion con multimicronutrientes.?

Como se puede observar en los diferentes estudios hay un impacto significativo de las

intervenciones educativas sobre aspectos relacionados a la las actitudes preventivas de anemia.
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Con respeto a las précticas, se puede observar en la tabla 2 que antes de la aplicacion del
programa educativo un 41% de las madres de familia educativo realizan buenas préacticas
preventivas de anemia favorables, el 34.4% préacticas regulares y el 24.6% deficientes,
mientras que después de la aplicacion del programa educativo se obtuvo que un 60.7%
realizaron buenas précticas preventivas de anemia, el 26.2% préacticas regulares y solo el
16.4% deficientes.

Estos resultados coinciden con el estudio de Garro H. quien concluyd que el programa
educativo en la prevencién de la anemia ferropénica y desnutricién crénica en nifios de 6 a 36
meses fue efectivo tras el incremento de las practicas sobre la prevencion de la anemia
ferropénica, después de la aplicacion del programa educativo , en donde todas las madres
lograron incrementar su nivel cognitivo y practicas sobre los aspectos relacionados a la

prevencion de la anemia ferropénica y la desnutricion cronica?’.

Asi mismo, coinciden con el estudio de Quispe J. quién realizO una investigacion con el
objetivo de determinar la influencia un programa educativo en el nivel de practicas sobre
prevencion de la anemia ferropénica, concluyendo que después de la aplicacion del programa
educativo, el 90% de las madres realizan préacticas sobre prevencion de la anemia ferropénica
en forma adecuada, por ende, el programa educativo influye significativamente en el nivel de

practicas de las madres de familia sobre prevencion de la anemia ferropénica?®.

Segun el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) propuesto por Nola Pender, sefialé que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano, y permite
que las madres puedan sentirse mas direccionadas a iniciar o continuar una determinada
conducta favorecedora de salud, teniendo en cuenta las actitudes, es decir las disposiciones
psicoldgicas, que las madres van adquiriendo a través de la experiencia y que influyen en la
manera como puedan reaccionar frente a determinadas personas, objetos o situaciones, y que

si bien es cierto puedan ser buenas o malas e impliquen rechazo o aceptacion®.

Del mismo modo es indispensable tener en cuenta que nifio aprende las conductas
principalmente de su madre, quien a su vez ha logrado adquirir la informacion de sus
antecesores, es decir pone en practica todo lo aprendido en base a sus valores, creencias,

costumbres, etc con la realizacion continuada de una determinada actividad. .
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Sin embargo las experiencias previas, los factores personales , los conocimientos,
sentimientos, emociones o creencias, pueden llegar a tener efectos directos e indirectos en la
probabilidad de comprometerse con las conductas promotoras de salud que involucren tanto
actitudes como practicas, asimismo los factores personales, las barreras y las influencias
situacionales en el entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso de las

madres®3,

Analizando y evaluando las diferencias entre el pre test y post test de la misma. En la tabla 3,
con respecto a las actitudes se determind un valor experimental de 28.412 el cual es mayor que
el valor tabular de 1.6706, asi como una significancia de 0.000, menor que 0.05 (p=0.05), por
lo tanto rechazamos la hipotesis nula y concluimos que si existe diferencia significativa entre

el pre y post test en la variable actitudes de anemia.

De igual manera, en la tabla 4, al aplicar la prueba de hipdtesis para la variable actitudes de
anemia, mediante el estadistico “t” de Student diferencia de dos medias, se observo un valor
experimental de 26.106 el cual fue mayor que el valor tabular de 1.6706, asi como una
significancia de 0.000, la cual fue menor que 0.05 (p=0.05), por lo tanto rechazamos la
hipdtesis nula y concluimos que si existe diferencia significativa entre el pre y post test en la

variable préacticas de anemia.

Como se puede observar existe una variacion significativa del efecto en las actitudes y
practicas antes y después de la aplicacion del programa educativo, aumentado
considerablemente y mejorando las actitudes y practicas en las madres de familia sobre la
medidas de prevencion de la anemia en sus nifios, por lo demostrado podriamos proponer la
implementacion de programas o intervenciones educativas en diferentes instituciones, para

mejorar asi los estilos de vida y prevenir la anemia.

De esta manera queda demostrada la hipdtesis de investigacion planteada, y por lo tanto el
programa educativo tuvo un efecto significativo en las actitudes y practicas maternas
preventivas de anemia en nifios menores de 1 afio del Puesto de Salud Pueblo Libre- La

Esperanza, 2018.
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IV. CONCLUSIONES

Las actitudes preventivas de anemia en las madres de nifilos menores de 1 afio,
antes de la intervencion del programa educativo se encontraron en un nivel

medianamente favorable (42.6%).

Las précticas preventivas de anemia en las madres de nifios menores de 1 afio,
antes de la intervencion del programa educativo se encontraron en un nivel
bueno (41.0%).

Después de la intervencion del programa educativo las actitudes preventivas de
anemia en las madres de nifios menores de 1 afio, se incrementaron por lo que

se obtuvo un nivel favorable (60.7%)

Después de la intervencion del programa educativo las practicas preventivas de
anemia en las madres de nifios menores de 1 afio, se incrementaron por lo que

se obtuvo un nivel bueno (57.4%) y se ha reducido el nivel deficiente (16.4%).

La aplicacion de un programa educativo tuvo un efecto significativo en las
actitudes y practicas maternas preventivas de anemia en nifios menores de 1
afio, siendo p=0.000 <0.05, lo que queda demostrado mediante el analisis
estadistico, aplicando la prueba de hipétesis “t” de Student diferencia de dos

medias.
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V.

RECOMENDACIONES

1.

Implementar programas educativos o intervenciones educativas demostrativas
en los diferentes establecimientos de salud dirigidas tanto a los padres de
familia como al mismo profesional de salud, con la finalidad de enriquecer los
conocimientos y mejorar tanto las actitudes como practicas de las madres con

respecto a las medidas preventivas de anemia en los nifios menores de un afio.

Que enfermeria disefie estrategias de sensibilizacion a las madres, como a su
pareja, familia y demas entorno, para difundir la importancia de asumir una
actitud favorable y asertiva frente a la practica de la lactancia materna,
administracion de hierro polimaltosado y micronutrientes y de qué manera

influye en la prevencion de anemia y en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Enfatizar en el seguimiento de las madres de nifios menores de 1 afio con como

método de prevencion de anemia, a través de las visitas domiciliarias.

Difundir los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion, no sélo para
fomentar la realizacién de programa educativos referentes al tema, sino para
que la poblacion conozca, explore e asuma una actitud asertiva con respecto a
la prevencion de anemia, de tal manera que ello permita orientar mejor las
intervenciones futuras en la salud infantil disminuyendo en gran medida los

casos de anemia en nifios menores de un afio en nuestra region.
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IV. ANEXOS

ANEXO 1. ESQUEMA DEL MARCO TEORICO CONCEPTUAL SOBRE
ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA MADRES DE NINOS CON ANEMIA
LEVE ELABORADO POR SANDRA NUNEZ CERCADO EN BASE AL
MODELO DE LA PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

MODELO DE
SALUD
- ANEMIA
— LACTANCIA
MATERNA

Programa educativo

— SUPLEMENTACION
CON HIERRO

Madres de nifios <lafio MICRONUTRIENTE

DE MANOS

— CONTROL DE CRED

POLIMALTOSADO Y

S

- HIGIENE Y LAVADO

Buena

Favorable

Regular Actitudes Practicas / Medianamente

\ Favorable
Deficiente Desfavorable

Conducta previa relacionada

Factores personales

Beneficios percibidos por la accion

Barreras percibidas para la accion

Influencias situaciones del entorno
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ANEXO 2. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

POBLACION: 251 madres de nifios menores de 1 afio que acuden al Puesto de Salud
Pueblo Libre, 2018

NZ?pq _
(N -1)D? + Z%pq

MUESTRA
251 (1.75)%(0,5) (0,5)
(251 — 1) 0.08%+1.75% (0,5) (0,5)
192.17

Np = =========eeeen =81
2.36

7/
L X4

N = tamafio de poblacion = 251

% p = Probabilidad de ocurrencia = 0.5
% (= Probabilidad de ocurrencia = 0,5
% D= Error muestral = 0.08

«» Z = Nivel de confianza, al 92% = 1.75

REAJUSTE

% N = Tamafio de poblacion = 251

+* no= Muestra inicial= 81

n =1 ___61

1+ﬂ
251

n = Muestra final = 61
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN LAS ACTITUDES Y PRACTICAS
MATERNAS PREVENTIVAS DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 1 ANO DEL
PUESTO DE SALUD PUEBLO LIBRE- LA ESPERANZA, 2018.

AUTORA:
Sandra Lupita Nufiez Cercado
PROPOSITO:
Determinar el efecto de la aplicacion de un programa educativo en las
actitudes y practicas maternas preventivas de anemia en nifios de 1 afio del
Puesto de Salud Pueblo Libre- La Esperanza, 2018.
Y 0o ENETTICADA. O DNI
A R acepto participar voluntariamente en el Programa educativo en las actitudes y

practicas maternas preventivas de anemia en nifios de 1 afio, declaro haber sido informada
respecto al proposito de la investigacion, asi mismo de mi participacién en las actividades
educativas planificadas.

La autora por su parte se compromete a evitar riesgos para la salud de la madre y su nifio,
respetando la dignidad humana, y utilizando la informacion obtenida para fines del estudio y

académicos, de manera confidencial.
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ACTITUDES Y PRACTICAS
MATERNAS CON RESPECTO A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE ANEMIA

Autora: Sandra Lupita Nufiez Cercado

Presentacion

Estimada madre de familia, se solicita su colaboracion para responder el siguiente cuestionario
en la cual se realizé con el objetivo de conocer cudles son sus actitudes y practicas con
respecto a las medidas preventivas de anemia, lo cual se efectuard de manera confidencial,
exclusivamente para efectos de estudio.

A continuacidn, se presenta una serie de preguntas relacionadas con las actitudes y practicas
preventivas de anemia, en la cual usted deberda marcar con un aspa (x) solo una alternativa, la
que considere apropiada.

ACTITUDES PREVENTIVAS MATERNAS

Nunca
A veces
Siempre

ITEMS

L. Usted did/da/dara lactancia materna exclusiva a su nifio en sus primeros 6
meses de vida.

™I

Se preocupa por alimentar con leche materna a su nifio cada vez que desee y
sin horario.

3. Cuando da de lactar, acaricia y mira fijamente a su bebé dandole amor,
seguridad, y proteccion.

4. Para usted la opcion més facil es brindar leche artificial a su nifio.

5. Si usted trabaja o estudia extrae manualmente su leche y la conserva en la
refrigeradora.

Lleva mensualmente a su bebé a los controles de CRED y vacunas.

5.

7. Usted suplementa con hierro polimaltosado en gotas a su nifio.

3. Es muy importante el suplemento con hierro polimaltosado a su nifio para
prevenir la anemia.

). Busca métodos o estrategias para brindar hierro polimaltosado a su nifio, si
éste lo rechaza.

10. Si su nifio presenta estrefiimiento, decide no continuar con la suplementacion
de hierro polimaltosado.

L1. Si se olvida de proporcionarle a su nifio un sobrecito de micronutrientes, al
siguiente dia duplica los sobres de micronutrientes.

12. Sisu nifio se halla recibiendo antibidtico Ud. ;Deja de darle el sobrecito de
micronutrientes?

L3. Lava las manos de su nifio antes de cada comida, cuando esta en contacto
con objetos, después de juaar. etc.

L4. Obliga a su nifio terminar sus alimentos.

L5. Cuando brindas a la alimentacion complementaria, tiene dificultad para
comprender los gestos de su nifo.
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PRACTICAS MATERNA PREVENTIVAS

ITEMS

Nunca

A veces

Siempre

Amamanta con leche materna a su nifio por llanto y hambre.

Cuando amamanta con leche materna a su nifio, lo realiza 15 minutos
por cada mama.

Estimula la lactancia materna con el pezon si su nifio permanece mucho
tiempo dormido 0 no se lo pide.

Proporciona algun tipo de infusién (té), o agua a su nifio menor de 6
meses.

Cuando administra el suplemento de hierro polimaltosado en gotas a su
nifio, vacea las gotas en una cucharita y luego lleva a la boca del nifio.

Si su nifio esta recibiendo hierro polimaltosado y en el transcurso del
tiempo empieza a rechazarlo. Ud. ¢Ya no le proporciona?

Para administrar un sobrecito de micronutrientes a su nifio, primero
separa dos cucharadas de papilla y luego le agrega el sobrecito de
micronutriente.

Si la papilla del nifio ya no esta tibia, de todas maneras agrega el
sobrecito de micronutriente en la porcion que separo.

Si su nifio presenta cambios en la coloraciébn de sus heces y
estrefiimiento, ya no le da los sobrecitos de micronutrientes.

10.

Lava los alimentos antes de su preparacion.

11.

Utiliza agua hervida para la preparacion de los alimentos.

12.

Lava los utensilios con los que prepara los alimentos de su nifio.

13.

Lava sus manos y la de su nifio antes de alimentarlo.

14.

Brinda a su nifio alimentos ricos en hierro tales como sangrecita,
higado, pescado, a pesar que éste no quiera consumirlo.

15.

En la alimentacién de su nifio utiliza vegetales tales como: espinaca,
brocoli, , zanahoria,etc.
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ANEXO 6. METODO DE CONSISTENCIA INTERNA

PRUEBA DE LA CONFIABILIDAD DE ALPHA DE CRONBACH PARA EL
CUESTIONARIO DE ACTITUDES MATERNAS PREVENTIVAS DE ANEMIA

items Resultados de los Sujetos Encuestados ar Pob
1 2 3 4 5 (3 7 a2 9 10 11 | 12 13 14 15
1 2 1 2 1 a 2 2 a 2 2 1 2 2 1 ] 0,62
2 2 1 2 1 1 1 1 4] 1 2 1 1 2 1 [ 0,38
3 1 2 a 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1] 1 0 0,29
4 1 1 1 1 1 [ 1 4] 1 1 1 1 1 1] 1 0,16
5 2 1 2 1 4] 2 1 4] 1 1 1 1 1 1 4] 0,40
B 2 2 2 1 1 1 1 4] 1 2 1 [ 1 1 [ 0,46
T 2 1 2 1 4] 1 1 4] 2 1 1 2 2 1 4] 0,52
a3 1 1 1 [ 1 [ 4] 1 1 1 4] 1 1 1 [ 0,22
9 2 1 1 4] 4] 1 1 4] 1 1 2 1 1 1 2 0,40
10 2 1] 2 1 a 2 2 a 2 2 1 1 8] 1 1 0,65
11 1 1 2 1 1 1 1 0 2 1 0 ] 1 1 ] 0,38
12 2 1] 2 1 a 2 2 a 2 2 1 1 8] 1 1 0,65
13 1 1 2 1 4] 2 2 4] 1 2 1 1 1) 1 1 0,46
14 1 2 1 1 a 1 1 a 1 1 1 1 2 1 0 2,33
15 2 1 2 1 4] 2 1 1 1 2 1 2 2 1 [ 0,46
Sumal 24 16 24 13 18 18 20 22 14| 186 16 14 B
K El nidmero de items 15

T 577 - | sumataria de las Varianzas de los k] 6,39

S: < : |LaVarianza de la suma de los ltems | 37,82

o Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,89
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ANEXO 7. METODO DE CONSISTENCIA INTERNA

PRUEBA DE LA CONFIABILIDAD DE ALPHA DE CRONBACH PARA LA
CUESTIONARIO DE PRACTICAS MATERNAS PREVENTIVAS DE ANEMIA

items Rezultados de los Sujetos Encuestados War Pob
1 = 3 11 5| 6|7 (5] 3 10 n |12 13 14 15
1 z 2 2 ol 21212 2 2 2 ] 2 z 1 z 0,435
= z 1 = 1121212 z z z 1 z 2 o 1 037
3 2 2 2 ol1]l 21z 2 2 2 ] 2 z o z 0,55
d 2 2 2 o|l21 112 2 2 1 ] 2 2 1 2 0.52
5 z 1 1 ol 1] 211 1 1 z ] z 2 o 1] 0,50
5] 2 z z o|l21212 2 2 2 ] 2 2 1] z 0.64
T z 1 o ol zlz12 z z z 1 ] 2 o 1 0,73
(=] 2 z z 1 1 1 1 2 1 z2 ] 2 2 1 1 037
3 z = = ol zlz12 z z z ] z 2 o = 0,54
10 2 2 1 ol 21110 2 o 2 ] 2 z o 1] 0,56
1 z 1 1 1121212 z z z ] z 2 1] 1 0,52
12 z 2 2 o1l 212 2 2 1 z z 2 o 1] 0,55
13 2 z z o|l21212 2 2 2 ] 2 2 1] 1] 0,75
14 z 1 = 11211 1 1 1 1 ] z 2 o 1 0,43
15 2 z 1 o|l21212 2 2 2 2 ] 2 1 1 0.52
Sumal 30 25 a4 4] 26| 26| 25 28 25 27 B 26 30 q 16
| A | Elnimera de items 15
T &/ | Bumataria de las Yarianaas de laz kemd 5,76
Sr £ | La Warianea de la suma de los lkems 8':',243
I : Coeficiente de Alfa de Cronbach D,EIE
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ANEXO 8. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA EDUCATIVO

I.  DATOS INFORMATIVOS

A) NOMBRE DE LA INSTITUCION:

Puesto de Salud Pueblo Libre

B) NOMBRE DE LA COMUNIDAD/SECTOR:

La Esperanza-Trujillo

C) NOMBRE DEL PROGRAMA EDUCATIVO:

“Siun nifio sano quieres tener, sin anemia debe de ser”

D) PERIODO DE EJECUCION

Septiembre- Noviembre 2018

E) AUTOR:

Sandra Lupita Nufiez Cercado
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II. PRESENTACION

Este programa se inicié con la valoracion previa del contexto del &mbito de intervencidn,
en la cual se evidencia el tiempo reducido para atender a la gran de demanda de nifios en
sus controles de CRED, asimismo para efectuar todas aquellas actividades encaminadas a
la promocion y prevencion de anemia infantil, por la cual se evidencia actitudes y
practicas maternas inadecuadas en especial en las madres de nifios menores de 1 afio; lo
que significa un gran riesgo para la salud de la poblacion infantil y en efecto un aumento
en los porcentaje de casos de anemia en nuestro pais.

Para ello se aplico el pre test que consta de preguntas referentes a todas aquellas medidas
preventivas de anemia en la cual se evalGa tanto actitudes como précticas, por la cual
permitio realizar un diagndstico de aquellas necesidades de las madres, para asi poder
disefiar un instrumento metodoldgico que enriquezca y promueva aquellos habitos con
respecto a las variables de estudio, que debe tener en cuenta las madres para un optimo
crecimiento y desarrollo de su nifio. A partir del diagnostico, se elabord una programacion
educativa en la cual se plantearon las competencias que se quieren lograr, asi como el
disefio de los contenidos, capacidades y actitudes, la metodologia, la guia metodoldgica y

aspectos administrativos que forman parte de toda la estructura del programa educativo.

En la fase de implementacion se realizaron todas aquellas actividades encaminadas a la
preparacion del ambiente donde se va a efectuar el programa educativo, asi como las
invitaciones correspondientes al sujeto de estudio, el programa de inauguracion y clausura.
Del mismo modo previa revision bibliografica sobre los contenidos a tratar, el disefio de
las sesiones educativas, y la elaboracion de los materiales didacticos y técnicas que se

llevaran a cabo en la ejecucion de cada sesion.

Durante la fase de ejecucidn se desarrollaron todas las actividades educativas propuestas en
el plan, tomando como punto de partida el programa de apertura, la aplicacion del pre test,
para luego dar inicio a la primera sesion educativa y asi proseguir con las siguientes;
tomando en cuenta los 5 momentos: motivacion, basico, practico, evaluacion y extension;

Yy Sus respectivas estrategias, recursos, tiempo e indicadores de logro.

Finalmente en la fase de evaluacién se diferencia tres categorias: Evaluacion diagnostica,
que se aplicd previamente al inicio de la ejecucion del programa educativo (pre test); la

evaluacion formativa que se realizo al finalizar cada tarea de aprendizaje, a lo largo de la



ejecucion de cada sesidn; y una evaluacion sumativa que se realizd después de todo el

periodo de aprendizaje de las madres, es decir al concluir el programa educativo (post test).

111.MOMENTOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO
3.1 VALORACION

En el Perd, la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar a cargo del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), revelan que el 43,6% de la poblacion comprendida entre
los 6 meses y 3 afios presentan anemia, siendo los méas afectados entre los 6 y 12 con un

59,3% con mas frecuencia en el area rural (53,4%) que en el area urbana (39,9%)°.

Del mismo modo el afio 2017, en la region La Libertad, el 41.8% de nifios menores de 3
afios presentaba anemia, siendo La Esperanza uno de los distritos mas afectados con un
51.7%.

Tal situacion conlleva a la necesidad de contar con nuevas alternativas de control; es por
ello que desde el afio 2009, mediante la intervencion del Ministerio de Salud (MINSA) y
el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA), con apoyo internacional de
UNICEF y el programa mundial de alimentos, han venido implementando programas
piloto, bajo un esquema de suplementacion con multimicronutrientes en polvo, asimismo
un “Plan Nacional para la reduccion y control de la Desnutricion Crénica Infantil y
Anemia en nifios menores de 36 meses, 2017-2021”, a través del fortalecimiento de

intervenciones efectivas en el &ambito intrasectorial e intersectorial.’

De igual manera el Ministerio de Desarrollo e inclusion Social y la Gerencia regional de
Salud de la Libertad , vienen ejecutando el “Plan para la prevencidn de anemia y
desnutricion cronica infantil en 53 distritos focalizados del &mbito del programa juntos,
2017-2019”, que permita favorecer ¢l cambio de comportamientos y el desarrollo de
practicas preventivas de anemia; a través de campafas, visitas domiciliarias, acciones
colectivas que comprende actividades colectivas, demostrativas y jornadas recreativas
familiares, y acciones comunicacionales mediante campafias de tamizaje de hemoglobina,

eventos, juegos ludicos, entre otros.®

Sin embargo, hoy en dia somos participes de las carencias que aun existen en diferentes

contextos de salud, siento el Puesto de Salud Pueblo Libre, uno de los establecimientos de

58



salud en la cual se evidencia no s6lo déficit de recursos materiales tan importantes como el
hemoglobindmetro para un tamizaje de forma directa al nifio, sino también épocas en la
cual la cantidad de hierro y micronutrientes es insuficiente para abastecer a todos los
nifios. A su vez el personal de salud insuficiente para atender a la gran de demanda de
nifios en sus controles de CRED lo cual no permite correctamente lo que esté estipulado en
la Norma técnica, el horario de atencién (7:30-1:30) que limita la atencion a s6lo 15 nifios
por dia, y el tiempo reducido para efectuar todas aquellas actividades encaminadas a la

promocion y prevencion de anemia infantil.

Es por ello que durante la campafia de prevencion y lucha contra la anemia, efectuada el
primer semestre, el 56,3% de los 142 nifios asistentes fueron diagnosticados con anemia, y
con mayor prevalencia en los nifios menores de 1 afio con un 38.7%, bajo el reporte de 55

casos de anemia: 17 casos de anemia leve y 38 casos de anemia moderada®®.

Entonces evidenciada la situacion, es preciso enfatizar la importancia de la aplicacion de
un programa educativo como alternativa de solucion, en donde se planifican todas aquellas
actividades con contenidos propicios a desarrollar en base a la tematica, asi como la
incorporacion de nuevas estrategias que contribuyen al logro del objetivo , y recursos
tanto materiales como humanos, con la finalidad que las madres logren desarrollar
habilidades, practicas, conductas, autonomia, asi como el desarrollo de capacidades y

nuevos conocimientos en las madres que acuden a dicho Puesto de Salud.

Y si bien es cierto, el programa educativo denominado “Si un nifio sano quieres tener,
sin anemia debe de ser”, incluye en su elaboracion y ejecucion todos aquellos temas
relacionados a la prevencion de anemia, tomando como protagonista principal a la madres
para lograr reforzar los conocimientos que tienen, pero que al mismo tiempo estos

conocimientos, sean evidenciados con sus actitudes y practicas de manera significativa.
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3.2 PROGRAMACION EDUCATIVA
3.2.1 ASPECTOS TECNICOS:
A) COMPETENCIA

Adoptan actitudes y précticas preventivas sobre anemia previo andlisis del marco conceptual de la definicion, causas
y/o factores de riesgo, signos y sintomas, consecuencias, tratamiento y medidas preventivas, demostrando actitud

responsable, participativa, reflexiva y solidaria.

B) CONTENIDOS, CAPACIDADES Y ACTITUDES POR SESIONES

SESION CONTENIDOS CAPACIDADES ACTITUDES
EDUCATIVA
SESION Demuestra una
EDUCATIVA N°1 . . : . actitud
— Definicion de anemia — Define con sus propias palabras que es
. . . . responsable,
Nombre ~ de  la| - Signosy sintomas de anemia anemia o
- o . . _ participativa,
actividad: Conoce, | — Causas y factores de riesgo | — Reconoce los signos y sintomas de anemia oxi
. n _ reflexiva y
actlia y sorprende a la de anemia — ldentifica las causas y factores de riesgo de lidari
e ) solidaria
enemiga silenciosa. — Consecuencias de anemia anemia
. durante la
Tema: — Describe las consecuencias de anemia

i ejecucién  de
—Anemia
cada sesion de




SESION
EDUCATIVA N°2

Nombre de la
actividad:  Lactancia
materna exclusiva:

una experiencia de
amor
Tema:
—Lactancia materna

exclusiva

— Definicibn  de

lactancia

materna

Beneficios para la madre y el
nifio
Técnica correcta de

amamantamiento

— Define con sus propias palabras que es
lactancia materna

— Interioriza los beneficios para la madre y el
nifo

correcta de

— Realiza la técnica

amamantamiento

aprendizaje

desarrollada.

SESION
EDUCATIVA N°3

Nombre de la
actividad:

“Complementa su
alimentacion, con
conocimiento 'y el
corazéon”
Tema: Alimentacion

complementaria

Definicion de alimentacion
complementaria

Importancia del inicio de la
alimentacion complementaria
Caracteristicas de la
preparacion de la
alimentacion complementaria
debe

incorporar en la alimentacion

Alimentos que

complementaria

— Define con sus propias palabras que es
alimentacion complementaria.

— Analiza la importancia del inicio de la
alimentacion complementaria.

— ldentifica las caracteristicas de la

preparacion de la  alimentacion

complementaria.

debe

alimentacion

— Reconoce los alimentos que
incorporar en la

complementaria
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SESION
EDUCATIVA N°4

Nombre de la
actividad: “Chispitas y
gotitas, quiero

mamita”.
Tema:

Suplementacion  con
hierro y

micronutrientes

Definicion de
suplementacion con hierro
y micronutrientes
Importancia de la
suplementacion con hierro
y micronutrientes
Administracién  correcta
del hierro y
micronutrientes

Efectos adversos de la
suplementacion con hierro

y micronutrientes.

Define con sus propias palabras que es
suplementacion con hierro y

micronutrientes

Analiza la  importancia de la
suplementacion con hierro y

micronutrientes

Realiza la administracion correcta del

hierro y micronutrientes

Identifica los efectos adversos de la
suplementacion con hierro y

micronutrientes

SESION
EDUCATIVA N°5:

Nombre de la
actividad: “Si tu nifio
sano y fuerte quiere
crecer debes llevarlo a
su CRED”.

Tema: Control de

CRED y vacunacion.

Definicion del control de
CRED
Importancia del control de

CRED y vacunacion

Actividades e
Intervenciones del control
de CRED.

Define con sus propias palabras que es
control de CRED

Reconoce las importancia del control de
CRED y vacunacion.

Menciona las actividades e

Intervenciones del control de CRED
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SESION
EDUCATIVA N°6

Nombre de la
actividad:

“Manitos limpias,
nifios sanos ”

Tema:

Higiene de los
alimentos y lavado de

manos

— Definiciobn de higiene y
lavado de manos

— Importancia de la higiene de
los alimentos y lavado de
manos.

— Técnica correcta del lavado

de manos.

Define con sus propias palabras que es
higiene y lavado de manos.

Conoce la importancia de la higiene de
los alimentos y lavado de manos.

Realiza la técnica correcta del lavado de

manos
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C) METODOLOGIA

HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA TIEMPO
12AM Captacion en el Servicio v Convocatoria y entrega de invitaciones 1h
de CRED v Firma del consentimiento informado
v Aplicacion de pre test 3h / 3
3:00PM-
. . veces por
Visita domiciliaria
6:00PM semana
HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA TIEMPO
3:00 PM Inscripciones Aplicacion de formato de inscripciones/entrega de materiales de escritorio /solapines | 30 min
3:30 PM | Inauguracién del programa Palabras de bienvenida 20 min
educativo ., .
Presentacion del programa educativo
4:00PM Integracién del publico Dinamica de presentacion 30 min
objetivo y el facilitador
Ejecucion de la sesion TECNICAS: 45 min
4:30 PM educativa - MOTIVACION - PRACTICO "EXTENSION
- BASICO - EVALUACION
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D) CERTIFICACION:

Los criterios para otorgamiento de la certificacion, estara en relacion:

v' Asistencia.
Puntualidad

v
v
v
v

5.2 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cumplimiento y calidad de trabajos

Puntaje obtenido post test y lista de cotejos.

Responsabilidades asumidas de acuerdo a roles asignados

> Poblacion objetivo:

Madres de nifios menores de 1 afio

» Lugar del Evento:

Puesto de Salud

“PUEBLO LIBRE”

del

Distrito de la Esperanza, Trujillo- La Libertad.

» Fecha del Evento:

Septiembre- Noviembre 2018

> Duracion del Evento: 6 semanas
» Recursos: Recursos Recursos Logisticos:
Humanos: Material de Escritorio

Organizadora:
Sandra Lupita
Nufiez Cercado
Facilitadora:
Sandra Lupita
Nufiez Cercado
Participantes:
Madres de nifios

menores de 1 afio

e Dipticos

e Tripticos

e Hojas de color
e Informe

Material Didactico

. Sorpresas
. Rotafolio
. Laminario

o Gigantografia

» Infraestructura y Equipamiento

Equipo de sonido

Ambientacion cada semana
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3.3 IMPLEMENTACION EDUCATIVA

> ACTIVIDADES REALIZAR

v

v

v

Convocatoria a Participantes
Elaboracion de Gigantografia
Elaboracion de Pensamientos
Ambientacion

Elaboracion de Solapines

Confeccion de Set de Material de Escritorio
Elaboracion Programa de Inauguracion
Preparacion de Técnica de Presentacion
Fotocopiado del Pre y Post test

Disefio de Asistencia

Disefio de Sesiones educativas

Elaboracion Programa de Clausura
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3.4 EJECUCION EDUCATIVA
APLICACION DE SESIONES EDUCATIVAS

®,

% PRIMERA SEMANA

HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA TIEMPO
3:00 PM | Inscripciones Aplicacion de formato de inscripciones/entrega de materiales de escritorio /solapines 30 min
TECNICAS: 45 min

4:30 PM | Ejecucion de la | MOTIVACION: Se realizo una escena teatral de un versus entre la anemia y el hierro.

sesion educativa: " . , o . . . . .
BASICO: Se indagd sobre conocimientos previos mediante la técnica de lluvia de ideas,

“Conoce, actua vy | posterior a ello se explico el tema con la ayuda de un rotafolio.
sorprende  a la < . . . .
P PRACTICO: Se realizé la técnica “Juego de memoria”, que consiste en competir entre dos
enemiga silenciosa.” . e . . . .
g personas e identificar en un determinado tiempo todas aquellas medidas preventivas de

Tema: La anemia anemia.

EVALUACION: Se llevo a cabo la técnica de la ruleta preguntona, en la cual cada color
de la ruleta corresponde a una pregunta o castigo para el participante, para evaluar ctuanto

aprendido.

EXTENCION: Se realizé la técnica el cofre del olvido para eliminar todas aquellas

actitudes y malas practicas de las madres con respecto a la prevencion de anemia.
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% SEGUNDA SEMANA

HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA TIEMPO
3:00 PM | Inscripciones Aplicacion de formato de inscripciones/entrega de materiales de escritorio /solapines 30 min
TECNICAS: 45 min
4:30 PM | Ejecucion de la | MOTIVACION: Se proyect6 un video en el que evidencia la importancia de la lactancia

sesion educativa:

“Lactancia materna

exclusiva: una
experiencia de
amor”

Tema: Lactancia

materna exclusiva

materna exclusiva.

BASICO: Se indagd sobre conocimientos previos mediante la técnica de lluvia de ideas,
posterior a ello se explico el tema con la ayuda de un rotafolio.

PRACTICO: Se solicité la participacion de las madres para realizar la técnica correcta de

amamantamiento con la ayuda de simuladores.

EVALUACION: Se llevd a cabo la técnica del dado pregunton, en la cual cada nimero

del dado corresponde a una pregunta o castigo para el participante.

EXTENCION:

frase negativa en el globo comprometiéndose a modificar conductas con respecto a la

Se realizd la técnica globos al aire en la cual cada madre escribié una

lactancia materna exclusiva, posterior a ello salieron al exterior y dejaran ir a los globos.
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% TERCERA SEMANA

HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA TIEMPO
3:00 PM | Inscripciones Aplicacion de formato de inscripciones/entrega de materiales de escritorio /solapines 30 min
TECNICAS: 45 min
4:30 PM | Ejecucion de la | MOTIVACION: Se presentaron imagenes respeto a una correcta e incorrecta

sesion educativa;

“Complementa su
alimentacion,  con
conocimiento 'y el

corazon”

Tema: Alimentacion

complementaria

preparacion, consistencia y cantidad de alimentacion complementaria.

BASICO: Se indag0 sobre conocimientos previos, posterior a ello se desarrolld la tematica

a través de laminarios.

PRACTICO:

caracteristicas de la alimentacion complementaria, e ir completando el cuadro en base a la

Se realizo la técnica “completando mi plato saludable” identificando las

edad del nifo.

EVALUACION: Se llevo a cabo la técnica de la ruleta preguntona, en la cual cada color
de la ruleta corresponde a una pregunta o castigo para el participante, para evaluar cuanto

aprendido.

EXTENCION:

comprometié con una afirmacion positiva a adoptar una buena actitud y practica con

Se realiz6 la técnica “la cuchara reflexiva”, en la cual cada madre se

respecto a la alimentacién complementaria.
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% CUARTA SEMANA

HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA TIEMPO
3:00 PM | Inscripciones Aplicacion de formato de inscripciones 30 min

Ejecucion de la | TECNICAS: 45min
4:30 PM sesion educativa: MOTIVACION: Se proyecté un video en la cual se observo tanto el desarrollo como el

“Si tu nifio sano y
fuerte quiere crecer
debes llevarlo a su
CRED”.

Tema: Control de
CRED y

vacunacion

crecimiento del nifio a medida que pasan los meses, y las vacunas.

BASICO: Se indaga sobre conocimientos previos mediante la técnica de lluvia de ideas,

posterior a ello se explico el tema con la ayuda de un rotafolio.

PRACTICO: Se aplico la técnica el camino del saber en la cual se solicitara la

participacion de 4 madres voluntarias para ordenar las actividades de CRED.

EVALUACION: Se llevo a cabo la técnica el globo preguntén, en la cual cada madre
tendra un globo y buscara la manera de no dejarselo reventar por su adversario, ya que

contiene una pregunta.

EXTENCION: Se realizo la técnica denominada: Rompiendo Cadenas, en la cual se
otorgara una cadena a cada participante, de tal manera que se encadenara. Posteriormente,
cada madre mencionard una actitud negativa que no permita e interfiera en un 6ptimo
crecimiento y desarrollo de su nifio, y esté protegido. Finalmente mencionard un

compromiso, asumiendo una actitud positiva y rompera la cadena.
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% QUINTA SEMANA

HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA TIEMPO

3:00 PM | Inscripciones Aplicacion de formato de inscripciones 30 min
Ejecucion de la | TECNICAS:

4:30 PM sesion educativa: MOTIVACION: Se presentd una escenificacion en la que se evidencia una correcta e

“Chispitas y
gotitas, quiero
mamita”.

incorrecta administracion tanto de hierro como micronutrientes.

BASICO: Se indag6 sobre conocimientos previos mediante la técnica de lluvia de ideas,

posterior a ello se explico el tema con la ayuda de un rotafolio.

PRACTICO: Se solicito la participacion de 4 madres para realizar una correcta

administracion de hierro y preparacion de micronutrientes.

EVALUACION: Se aplico la técnica la pelota preguntona en la cual se coloc en un circulo
a todos los participantes y de acuerdo al son de la musica se paso la pelota hasta que pare la
mausica, el participante que tenga la pelota despegd un estiker con la pregunta respectiva,
hasta terminar de extraer todos los estikers. Seguidamente cada participante abrié sus

preguntas y las respondieron.

EXTENCION: Se aplicé la técnica globos al aire en la cual las madre asumieron el
compromiso de modificar las malas practicas y actitudes con respecto a la administracion

de hierro y micronutrientes.
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% SEXTA SEMANA

HORA ACTIVIDAD METODOLOGIA TIEMPO
3:00 PM | Inscripciones Aplicacion de formato de inscripciones/entrega de materiales de escritorio /solapines 30 min
TECNICAS: 45 min
4:30 PM | Ejecucion de la | MOTIVACION: Se proyect6 un video en el que recala la importancia de la higiene de los
sesion educativa: alimentos y lavado de manos.
“Manitos  limpias, | BASICO: Se indagd sobre conocimientos previos, y se desarroll el tema con la ayuda de
nifios sanos” un rotafolio.
Tema: PRACTICO: Se solicito la participacion de las madres para realizar la técnica correcta
- del lavado de manos.
- Higiene de los
alimentos y lavado | EVALUACION: Se llevé a cabo la técnica los gusanos del saber, en la se solicit la
de manos participacion de las madres para la ejecucion de este técnica e identificacion de
EXTENCION: Se realizo la técnica “las velas encendidas” en la cual cada participante
tuvo una velita encendida, que en un momento de reflexion con los ojos cerrados asumio
una actitud y practica positiva y como parte del compromiso finalmente apago la vela.
3:30 PM Clausura del Palabras de despedida 20 min

programa educativo
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3.5 EVALUACION EDUCATIVA
% Evaluacion Diagnostica:

Se aplicd previamente un pre-test, mediante escalas en los cuales se identificd practicas y
actitudes, de los participantes respecto a la prevencion de anemia, con el fin de reforzarlos y

reajustarlos.

«» Evaluacién Formativa:

Se aplico durante todo el desarrollo del programa, para obtener informacion importante de
acuerdo al ritmo de aprendizaje de los facilitadores, el grado de dominio y el logro de los

objetivos propuestos.

«» Evaluacién Sumativa:

Se realizé al final del evento con la ayuda del post-test, con el fin de comprobar el nivel de
practicas y actitudes alcanzadas después de la capacitacion. En la cual la evaluacion sumativa

abarca tres areas: conocimientos, habilidades y actitudes.
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ANEXO 9.MATERIAL FOTOGRAFICO

III///’
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Fuente: Imagen tomada por la interna de enfermeria de la UCV
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Fuente: Imagen tomada por la interna de enfermeria de la UCV

Fuente: Imagen tomada por la interna de enfermeria de la UCV
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Fuente: Imagen tomada por la interna de enfermeria de la UCV

Fuente: Imagen tomada por la interna de enfermeria de la UCV
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