UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

TESIS

TITULO : INTERVENCION EDUCATIVA EN
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN ALIMENTACION
SALUDABLE, EN NINOS DE 6 A 36
MESES, SICAYA, HUANCAYO,
2019.

Para Optar . El Titulo Profesional de Licenciado en

Nutricion Humana

Autor : Bach. Lizarraga Quispe, Jorge Antonio

Asesora : Lic. Nicho Calero Martha Adela

Lineas de Investigacion : Salud y Gestion de la Salud

Fecha de inicio :01 de mayo del 2019

Fecha de culminacion  :12 de noviembre del 2019

HUANCAYO - PERU
2019



DEDICATORIA
“A mis padres Irma y Samuel quienes con su
amor, paciencia y esfuerzo me han permitido
llegar a cumplir hoy una meta mas, gracias por
inculcar en mi el ejemplo de esfuerzo y valentia,
de no temer a las adversidades porque Dios esta
conmigo siempre”

Jorge Antonio Lizarraga Quispe



AGRADECIMIENTO
A mi casa superior de estudios, la Universidad Peruana
los Andes por su responsabilidad en la educacién para
formar profesionales de calidad.
A mis Docentes de la Escuela Profesional de Nutricion
Humana, por sus apreciadas ensefianzas que me faculta
a confrontar la compleja tarea de resguardar la salud de
la poblacion.
A mis amigos y compafieros de la carrera por su
colaboracion incondicional para poder realizar este
proyecto de investigacion.
A las autoridades del Municipio Distrital de Sicaya.
A mi familia, ya que sin su apoyo, colaboracion e
inspiracion habria sido imposible llevar a cabo este duro
proceso.
A mi docente Mg. Renee Valle Elescano por el apoyo

incondicional.



INTRODUCCION

Las metas de la alimentacion infantil se han ampliado en la sociedad actual, ya no solo
se intenta conseguir un crecimiento éptimo evitando la malnutricion y la aparicion de
enfermedades carenciales, sino también a través de la misma mejorar el desarrollo

madurativo, implantar habitos saludables y precaver enfermedades de base nutricional.

Un problema de salud publica a nivel nacional como la anemia infantil por la
deficiencia de hierro es un problema prioritario, con mayor prevalencia en los mas
necesitados y vulnerables de nuestra poblacion, expuestos a un mayor problema de
adquirirlos. Lo cual los infantes tienen un mayor efecto negativo a lo largo de la vida

en su desarrollo psicomotor, y un problema en general en la implantacién a la sociedad.

Ante este apuro, es claro la intervencién del profesional de Nutricion Humana en
respuesta a preguntas frecuentes que se presentan en los hogares, dilema por lo cual se
tiene como objetivo de “Evidenciar diferencias en los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres en alimentacién saludable en nifios de 6 a 36 meses, antes y

después de la intervencion educativa”.

Con el método cientifico de tipo aplicada, nivel explicativo y disefio preexperimental
porque se realizard una intervencion educativa basado en la alimentacion saludable del
nifio. La cual tiene como finalidad reforzar conocimientos actitudes y practicas con
informacion actualizada sobre alimentacién saludable y no saludable, que es la anemia,
sus consecuencias, como prevenir y tratarlo, malnutricion por déficit o exceso de
nutrientes y lavado de manos para las madres o cuidadores con nifios o nifias entre los

6 y 36 meses, mediante una educacion personalizada con visita domiciliaria.

Asi mismo dicha investigacion se ha divido en 05 capitulos. El Capitulo | corresponde
al planteamiento del problema donde se formula el mismo, asi como los objetivos y la
justificacién de la investigacion. EI Capitulo Il contiene el marco teérico desde los
antecedentes, bases tedricas hasta las definiciones conceptuales. El Capitulo 11l da a
conocer las hipdtesis y las variables del estudio. El Capitulo 1V corresponde a la
metodologia del estudio, el Capitulo V da a conocer los resultados tanto descriptivos
como las contrastaciones de hipoétesis. Se hizo también el anélisis y discusion de
resultados llegando a las conclusiones de esta investigacion y se da a conocer las

recomendaciones pertinentes, concluyendo de esta manera, la investigacion.
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RESUMEN

Objetivo: Evidenciar diferencias en las practicas, actitudes y nivel de cocimientos de las
madres en alimentacion saludable de nifios o nifias entre los 6 a 36 meses antes y después
de la intervencidén educativa, en el Distrito de Sicaya; 2019. Metodologia: La
investigacion fue pre experimental, la cual se trabajé con un solo grupo realizando un pre
tes y pos tes, y con 144 madres o cuidadores como muestra. La intervencion educativa
fue mediante sesiones educativas con visitas domiciliarias durante tres meses.
Resultados: Las practicas antes de la intervencion educativa fueron inadecuadas en un
91,7% de la muestra, y un 8,3% con adecuadas précticas en alimentacién saludable de sus
nifios (as), y en la segunda evaluacion, toda la muestra (100%) alcanzaron adecuadas
practicas; en cuanto a las actitudes, en la primera evaluacion el 16,7% de la muestra
obtuvieron actitudes adecuadas, continuo de un 83,3% con actitudes inadecuadas en
alimentacion saludable de sus nifios (as), después de la segunda evaluacion con la
intervencion educativa, toda la muestra (100%) obtuvieron actitudes adecuadas. En caso
del conocimiento el 16,7% de la muestra alcanzaron un conocimiento alto, continuo de
un 63,2% con un conocimiento medio y un 20,1% con un conocimiento bajo en
alimentacion saludable de sus nifios (as), en la segunda evaluacién, donde se aplico la
intervencion educativa, toda la muestra (100%) alcanzaron obtener el conocimiento alto.
Conclusion: A un nivel de probabilidad de 0,000, por debajo de (P<0.05) la intervencién
educativa del programa educativo “MIKHUY ALLI” se pudo evidenciar la mejora de las
practicas, actitudes y nivel de cocimientos de las madres.

Palabras claves: Intervencion educativa, alimentacion saludable, conocimiento, actitud

y practica
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ABSTRACT

Objective: Evidence of differences in the practices, attitudes and level of cooking of
mothers in healthy eating of children between 6 to 36 months before and after the
educational intervention, in the District of Sicaya; 2019. Methodology: The research was
pre-experimental, which was worked with a single group performing a pre and post test,
and with 144 mothers or caregivers as sample. The educational intervention was through
educational sessions with home visits during three months. Results: The practices before
the educational intervention were inadequate in 91.7% of the sample, and 8.3% with
adequate practices in healthy eating of their children, and in the second evaluation, the
whole sample (100%) achieved adequate practices; as for the attitudes, in the first
evaluation 16.7% of the sample obtained adequate attitudes, continued from 83.3% with
inadequate attitudes in healthy eating of their children, after the second evaluation with
the educational intervention, the whole sample (100%) obtained adequate attitudes. In the
case of knowledge, 16.7% of the sample achieved a high, continuous knowledge of 63.2%
with a medium knowledge and 20.1% with a low knowledge of healthy eating of their
children, in the second evaluation, where the educational intervention was applied, the
whole sample (100%) achieved the high knowledge. Conclusion: At a probability level
of 0.000, below (P<0.05) the educational intervention of the educational program
"MIKHUY ALLI" it was possible to evidence the improvement of the practices, attitudes

and level of knowledge of the mothers.

Keywords: Educational intervention, healthy eating, knowledge, attitude and practice



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las Naciones Unidas define que una nutricion oportuna ayuda fundamentalmente
al desarrollo del derecho al goce de una buena salud fisica y mental de la persona.
Sin embargo, la malnutricion en toda su caracteristica perjudica al desarrollo
humano, siendo consecuente a los efectos en el progreso social y econémico de
una sociedad. @
Dependiendo de la Organizacion Mundial de la Salud, un 45% de nifios fallecen
por desnutricion, a nivel mundial se calcula que 155 millones de nifios menores
de 5 afios padeceran retraso del crecimiento, 52 millones presentaban un peso bajo
para su estatura y 41 millones sufren de sobrepeso u obesidad. Pocos nifias y nifios
de 6 a 23 meses reciben una buena ablactancia adecuada y segura, desde el
panorama nutricional, donde en varios paises, menos de la cuarta parte de nifios
entre los 6 y 23 meses cumplen con la variedad de una adecuada alimentacion y
frecuencia de sus comidas para la edad del infante. ®
La anemia en nifios por una carencia de hierro, es un problema principal de la
salud publica, afectando mas a los mas vulnerables que estan expuestos a
adquirirlos, y como resultado de ésta, sus consecuencias del infante a lo largo de
la vida en el desarrollo psicomotor y implantacion a la sociedad. Segun el Banco
Mundial de la Salud, la prevalencia de anemia en nifios preescolares (6-59 meses)
corresponde al 41,7% de la poblacion infantil en el mundo. @
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura y
la Organizacion Panamericana de la Salud calcula que en América Latina y el
Caribe, el 156 millon de infantes menores de 60 meses en el afio 2015 sufren
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retraso del crecimiento o desnutricidn cronica, y por otro lado la anemia no es
indiferente, donde en el afio 2011 unos 273 millones de nifios de 6 a 59 meses
estan anémicos. ¥

El Per( no es ajeno ante este problema, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar, nos indica que, la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios de
edad afecto al 12,2% y en la region Junin de 19,2% de nifios y nifias con DCI,
pero donde afecto en mayor proporcion es en la zona rural con 25,3% de su
poblacién infantil. Respecto a la anemia en el afio 2000, el porcentaje infantes que
padecia anemia fue de 60,9%, y asi para el afio 2011 descendiendo hasta 41,6%,
este porcentaje incremento en 5,2 puntos porcentuales en el afio 2014 (46,8%), en
el afio 2017, las nifias y nifios entre los 6 a 35 meses, el 43,6% tuvieron anemia
siendo asi que para el 2018 se encontré al 43,5% de infantes con anemia. En la
zona rural (50,9%) este porcentaje fue mas en comparacion con el area urbana
(40,9%) respectivamente en el 2018, mientras que en el departamento de Junin el
porcentaje se increment6 a 57,0% de nifios con anemia. ©

Segun Infobarémetro de la primera infancia, gobierno regional de Junin, provincia
de Huancayo — Distrito de Sicaya, se identificd una tasa de desnutricion crénica
en nifios y nifias menores de 5 afios de 37.6% el afio 2009. ©)

En el afio 2018 internos de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la
Universidad Peruana los Andes, intervinieron en una evaluacion bioquimica
(tamizaje de hemoglobina) menores de 35 meses en el Distrito de Sicaya —
Huancayo, se encontr6 de 166 nifias o nifios evaluados el 75% tienen anemia
ferropénica, asi concluyendo que, en dicho distrito, que de 10 nifios o nifias 7 son
anémicos.

El gobierno, con un plan nacional para las disminucion y control de la desnutricion
cronica y anemia, ha sefialado como finalidad desde el 2017 al 2021 reducir la
desnutricion cronica a 6,4% como anemia al 19% en menores de 5 afios a nivel
nacional para él 2021. Donde para lograr estas metas, se enfocd en un plan de
intervencion de promocion y cultura alimentaria en una alimentacién saludable
segun ciclo de vida, y como principal estrategia, utilizar la educacion para
fomentar la alimentacion complementaria rica en hierro con alimentos de origen
animal y reforzando la alimentacion administrando suplementos de hierro, y asi
alcanzar la existencia necesaria en las politicas para poner en funcionamiento y

restablecer el aumento de la anemia infantil, y cumplir los objetivos.
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1.2. DELIMITACION DE PROBLEMA
1.2.1.Delimitacion espacial
La presente investigacion se realizé en el distrito de Sicaya, donde se ubica
en la parte sur este del Valle del Mantaro, a 10 kilémetros al norte de la
ciudad de Huancayo. Corresponde a la Provincia de Huancayo, en el
Departamento de Junin. Su espacio superficial es de 50 km?, lindando por
el Norte con el distrito de Orcotuna, por el este con el rio, por el sur con el
distrito de Pilcomayo y la Provincia de Chupaca y por el Oeste con los
distritos de Huachac, Huayao y Aco. Su clima es caracteristico de la sierra
yunga, cambiando su temperatura ambiental entre los 9° C y 18° C. con una
altitud llegando a los 3,273 m.s.n.m. ©
1.2.2.Delimitacién temporal
La presente investigacion se realizé desde el mes de mayo hasta el mes de
agosto del 2019, donde el pre-test se aplico en el mes de mayo, la
intervencion educativa en el mes de mayo y junio y el pos-test en los meses
junio y julio del 2019.
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1.Problema general
¢Existira diferencia en las practicas, actitudes y nivel de cocimientos de las
madres en alimentacion saludable de nifios o nifias entre los 6 a 36 meses de
edad antes y después de la intervencion educativa, en el distrito de Sicaya;
2019?
1.3.2. Problemas especificos
a) ¢Cual es la practica de las madres en alimentacion saludable de nifios o
nifias entre los 6 a 36 meses de edad antes y después de la intervencion
educativa, en el distrito de Sicaya; 2019?
b)¢Cual es la actitud de las madres en alimentacion saludable de nifios o
nifias entre los 6 a 36 meses de edad antes y después de la intervencion
educativa, en el distrito de Sicaya; 2019?
c)¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres en alimentacion
saludable de nifios o nifias entre los 6 a 36 meses de edad antes y después

de la intervencion educativa, en el distrito de Sicaya; 2019?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1.Social
Desde el punto de vista social la OMS conjuntamente con el Ministerio de
Salud y otras instituciones; ha evidenciado que en la actualidad que un nifio
bien o mal nutrido es la base fundamental que perjudica y define la salud
del nifio. La investigacion tiene relevancia social dado que los resultados
serviran para aportar medidas de promocion, prevencién y conocimiento de
una adecuada alimentacion saludable de las nifias y nifios de 6 a 35 meses
de edad, a través de la educacion personalizada (visita domiciliaria),
cultivando una relacién madre-hijo, familia y comunidad, asi contribuyendo
a la sociedad ya que ellos (as) son el futuro de nuestro pais.

1.4.2. Teorica
Desde un punto de vista cientifica, la presente investigacién nos permitid
tener un gran aporte cientifico, ya que podra brindar datos respecto a la
prevencion y promocion de la anemia por carencia de hierro y malnutricion
por déficit y exceso de nutrientes, lo cual ayudara como fuente de referencia
para estudios posteriores.

1.4.3. Metodoldgica
Desde un punto de vista metodoldgico, el presente estudio servird de ayuda
a los profesionales de salud, en la promocion y prevencion de la anemia
infantil por deficiencia de hierro y desnutricion cronica infantil, donde se
implement6 instrumentos de medicion de las variables del estudio y
materiales educativos (rotafolio de alimentacion saludable en nifios de 6 a
36 meses) que fueron cientificamente validados por un juicio de expertos y
qgue puede ayudar como cimiento para futuros investigadores en otras
comunidades en el mismo contexto con adaptaciones correspondientes.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1.0bjetivo general
Evidenciar diferencia en las practicas, actitudes y nivel de cocimientos de
las madres en alimentacion saludable de nifios o nifias entre los 6 a 36 meses
de edad antes y después de la intervencion educativa, en el distrito de
Sicaya; 2019.
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1.5.2. Obijetivos especificos

a)

b)

Evaluar las practicas de las madres en alimentacion saludable de nifios
o0 nifias entre los 6 a 36 meses de edad antes y después de la intervencion
educativa, en el distrito de Sicaya; 2019.

Evaluar las actitudes de las madres en alimentacion saludable de nifios
o0 nifias entre los 6 a 36 meses de edad antes y después de la intervencién
educativa, en el distrito de Sicaya; 2019.

Determinar el nivel de conocimiento de las madres en alimentacion
saludable de nifios o nifias entre los 6 a 36 meses de edad antes y

después de la intervencion educativa, en el distrito de Sicaya; 2019.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Birreo D, Ayala S. su investigacion en Trujillo, 2017, titulado “Eficacia del
programa educativo Aliméntate, crece y sé el mejor para mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion complementaria en
madres primerizas con nifios de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Los Choferes”.
Tuvo como objetivo: “Determinar la eficacia del programa educativo “Aliméntate,
crece y sé el mejor para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
alimentacion complementaria en madres primerizas con nifios de 6 a 24 meses”.
Con un disefio de estudio pre experimental, de direccion longitudinal con 29
madres primerizas como muestra, que se llevaron en 8 sesiones educativas de
forma colectiva. Los resultados donde antes de aplicar el programa, se obtuvo un
conocimiento alto el (55,2%), medio (34,5%) y bajo (10,3%), después de la
intervencion del programa educativo, el 100 % de la muestra alcanzaron el
conocimiento alto; en cuanto a las actitudes, antes tuvieron actitudes adecuadas
un 82,8% e inadecuadas un 17,2%, después del programa el 100 % alcanzaron
actitudes adecuadas, igualmente en cuanto a las practicas, antes el 75,9% de las
madres primerizas tuvieron practicas inadecuadas y después de la intervencion el
100% de las participantes alcanzaron practicas adecuadas. Llegando a una
conclusion de un nivel de probabilidad de 0,000% (<5%), que el programa
educativo llamado “Aliméntate crece y sé el mejor” fue eficaz. ©

Aguayo M, Chavez C. su investigacion en Tumbes, 2016 titulado “Efectividad
del programa educativo en conocimientos, actitudes y practicas de madres con
nifios de 6-24 meses, sobre alimentacion complementaria, micro red Pampa

Grande”. Tuvo como objetivo determinar la “efectividad del programa educativo
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en conocimientos, actitudes y préacticas de las madres que tengan nifios (as) de 6-
24 meses de edad”, sobre alimentacién complementaria”, fue cuantitativo y cuasi
experimental con 80 madres como muestra, 40 fueron al grupo experimental y 40
fueron al grupo de control, que se llevaron en 4 sesiones educativas de forma
individual. Donde los resultados del pre test del grupo experimental, las madres
obtuvieron el 50% un conocimiento deficiente y después del pos test el 75%.
alcanzaron un conocimiento bueno. En la actitud de las madres, en el pre test del
grupo experimental el 65% de la muestra alcanzaron una actitud buena, mientras
que el pos test alcanzaron a 92.5%. Sobre las précticas de las madres en el pre test
del grupo experimental, el 85% de las madres tenian las précticas adecuadas
mientras que el pos test la muestra aumento a 97.5% de practicas adecuadas. en
conclusion, “se determina al programa educativo de gran efectividad en
conocimientos y actitudes de las madres”. 1%

Yzaguirre A. su investigacion en Callao, 2017 titulado “Efecto de una
intervencion educativa sobre el conocimiento de prevencién de la anemia
ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el centro de salud O3 de
febrero, Pachacttec”, tuvo como objetivo “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 un estudio de planteamiento cuantitativo,
de disefio pre experimental y de direccion longitudinal, con de 68 madres como
muestra, que se llevaron en 1 sesién educativas de forma colectiva. Los resultados
encontrados evidencian que las madres muestreadas obtuvieron en el pos test un
91.7% de un conocimiento bajo y en el pos test se observé un aumento favorable
de un 100%. Se puede concluir que “el efecto de una intervencion educativa logra
un incremento significativo sobre el conocimiento de las madres”. 1)

Quispe J. en su estudio titulado “Influencia de un programa educativo en el nivel
de conocimiento y préacticas 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 20167,
tuvo como objetivo: “Determinar cémo influye un programa educativo en el nivel
de conocimiento y préacticas sobre prevencion de la anemia ferropénica a madres
de nifios de 3 a 5 afios”. Un estudio pre experimental de direccion transversal, con
40 madres de muestra, donde se llevaron en 2 sesion educativas de forma
colectiva. Como resultados se obtuvo que después de la intervencion con el

programa educativo, el 92.5% de las madres alcanzaron un conocimiento bueno,
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entretanto que un 7.5% se tuvieron un nivel regular, por otro lado, las practicas de
las madres el 90% lograron un puntaje adecuando, mientras que solo el 10% de
las madres alcanzaron un puntaje inadecuado. Se utilizo la prueba de t-student
para determinar la eficacia, donde se hayo un valor p de 0.000 para la variable
conocimiento y un valor p de 0.003 para la variable de précticas. Concluyendo asi
que “el programa educativo ayuda influenciar en el conocimientos y préacticas de
las madres”. 12

Garro H. su investigacion en Lima, 2015 titulado “Efectividad del programa
educativo en prevencion de anemia ferropénica y desnutricidn cronica en nifios de
6 a 36 meses en el nivel cognitivo y précticas de las madres que asisten a un centro
de salud”, tuvo como objetivo “Determinar la efectividad del programa educativo
en la prevencion de anemia ferropénica y desnutricion crénica en nifios de 6 a 36
meses en el nivel cognitivo y practicas de las madres”. Donde se trabajé con un
disefio cuantitativo, de nivel explicativo de corte transversal, la muestra estuvo
conformado por 15 madres primerizas, que se llevaron en 3 sesion educativas de
forma colectiva. Los resultados se “observan que antes de la aplicacion del
programa educativo el 53.3% conoce, mientras que después de la aplicacion del
programa educativo el 100% conoce sobre la prevencién de la anemia ferropénica
y la desnutricidn cronica. Asi concluyendo que “el programa educativo es efectivo
para las madres”. %)

Villa B, Cifuentes Y, Rojas L. en su estudio titulado “Efectividad de una
intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las madres de nifios de 6 a
23 meses sobre anemia ferropénica 20177, tuvo como objetivo “Determinar la
efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las
madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica”. Donde el estudio fue
cuantitativo, pre experimental y de direccidn transversal, donde la muestra fue de
45 madres, que se llevaron en 1 sesion educativas de forma colectiva. En los
resultados antes de la intervencion educativa se observé que el conocimiento que
predomind en las madres, el 75% fue conocimiento bajo; mientras que el nivel de
conocimiento que predomin6 después de intervencion educativa el 100%
alcanzaron un nivel alto, concluyendo que “la intervencion educativa fue efectiva

en el incremento de conocimientos de las madres sobre la anemia ferropénica”.
(14
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Choquemamani L, Mariluz S. en su estudio titulado “Efecto del programa
sadlvame mami en el nivel de conocimiento sobre la alimentacion saludable en
madres de nifios de 06 a 23 meses con anemia ferropénica 2017”. Tuvo como
objetivo “Determinar el efecto del programa salvame mami en el nivel de
conocimiento sobre la alimentacion saludable en madres de nifios de 06 a 23
meses con anemia ferropénica”, con un estudio de tipo aplicada y cuasi
experimental. Donde fue de 52 madres como muestra, que se llevaron en 1 sesion
educativas de forma colectiva. Donde los resultados se observan con una
clasificacion de conocimiento regular, en la muestra experimental con 92.3% y
en menor porcentaje en la muestra control con 69.2%, la muestra control de 23.1%
y en la muestra experimental de un 7.7% y por ultimo con la calificacién bueno
solo lo alcanzo la muestra control con 7.7% a diferencia la muestra experimental
que obtuvieron 0.0%, luego de aplicar la intervencion educativa, se observa que
la muestra control logro un 57.7%, y en la muestra experimental s6lo se encontro
un minimo porcentaje de 7.7%, esto nos sefiala que la muestra control al no recibir
el programa no incrementaron sus conocimientos significativamente. En el nivel
de conocimiento regular con mayor significancia se observa a la muestra
experimental con 34.6% y con menos porcentaje a la muestra control con 30.8%,
donde observamos que ambas muestras incrementaron sus conocimientos, pero
no de gran significancia. Y en el nivel de conocimiento bueno el que obtuvo la
mayor puntuacion fue la muestra experimental con 57.2% a diferencia de la
muestra control donde observamos la caida porcentaje de 11.5%, concluyendo que
“el programa educativo Salvame Mami influyo favorablemente en los
conocimientos sobre alimentacion saludable”. @9

Cisneros E, Vallejos Y. en su estudio titulado “Efectividad del programa
educativo en conocimientos, practicas, actitudes sobre alimentacion
complementaria de madres con nifios 6-24 mese 2015, tuvo como objetivo
“Determinar la efectividad del programa educativo en los conocimientos,
practicas y actitudes sobre alimentacion complementaria en las madres”, que se
llevaron en 4 sesion educativas de forma colectiva. De disefio cuasi experimental
de tipo cuantitativo y la prueba de la T-student de muestras relacionadas con una
confianza del 95%. Los resultados se observa que el “Pos Test 96.7% de madres
obtuvieron un nivel de conocimientos Alto, luego en précticas se muestra el 76 %

de las madres tenian una préactica adecuada, y el 24 % practicas inadecuadas,
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finalmente 6.7 % de madres tuvieron actitudes inadecuadas, asimismo el 93.3 %
de las madres alcanzaron actitudes adecuadas, concluyendo asi que “el programa
educativo sobre alimentacion complementaria, tuvo una efectividad en el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes de las madres”. 6)

Varillas E. en su estudio titulado “Efectividad de un programa de educacion
alimentaria y nutricional en la mejora de conocimientos y practicas en
alimentacion complementaria 20187, tuvo como objetivo “Determinar la
efectividad de un programa de educacion nutricional en alimentacion
complementaria sobre los conocimientos y buenas practicas en madres con nifios
de 6 a 36 meses de edad”. De disefio cuantitativo, descriptivo, pre experimental,
con 26 madres como muestra, que se llevaron en 5 sesiones educativas de forma
colectiva. En los resultados observamos que en el Pos Test, 100% de la muestra
alcanzo un conocimiento Alto y el 88.5% tuvo buenas practicas, concluyendo asi
que “el programa de educacién fue efectivo en la mejora de los conocimientos y
précticas de nestra muestra”. )

Puma L, Quispe T. en su estudio “Efecto del programa de educacion alimentaria
nutricional sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses y los
conocimientos y précticas alimentarias de las madres 2016”, tuvo como objetivo
“Determinar el efecto del programa de educacion alimentaria nutricional sobre la
anemia ferropénica en nifios y/o nifias menores de 36 meses y los conocimientos
y practicas alimentarias de las madres”. De tipo cuasi experimental, disefio
cuantitativo de corte longitudinal, con una muestra de 36 madres que se llevaron
en 4 sesion educativas de forma colectiva y con seguimiento de visitas
domiciliarias. Los resultados se observaron “que el 88.9% obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo y el 83.3% desarrollan practicas alimentarias inadecuadas en
la anemia ferropénica. Después de participar del programa educativo, el 72.2% de
madres de nifios menores de 36 meses incrementaron sus conocimientos y el 75%
desarrollan practicas alimentarias adecuadas en la anemia ferropénica,
concluyendo asi que “es efectivo en la disminucion de la anemia ferropénica,

incremento de conocimientos y adquirir practicas alimentarias adecuadas”. *®
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Alimentacion en nifios menores de 1 afio

La lactancia materna debe ser exclusivamente los primeros 6 meses de
vida del nifio o nifia donde esta satisface todas las necesidades
nutricionales del pequefio, introducirle otros tipos de alimentos a esa
edad, puede traer muchos riesgos de salud para el infante. Después de los
6 meses ya el infante se le empieza a introducir los alimentos
(alimentacion complementaria) y debe concluir cuando el infante se
adhiere completamente a la dieta familiar proximo a los 2 afios, asi
dandonos como objetivos: )

e Extender la lactancia materna

Aumentar los nutrientes que la leche materna provee, en lugar de

sustituirla.

Eludir la desnutricion por escasez de alimentos en porcion y en
calidad.

Crear adecuados héabitos sobre alimentacion en la nifez.

Fomentar a nutrir el buen estado nutricional y de salud del infante.
Maduracidn de los procesos fisiologicos

La OMS y la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) recomienda que
cerca a los 6 meses, la lactancia materna exclusiva no puede cubrir las
necesidades de macro y micro nutrientes en su totalidad, para la mayoria
de los infantes han logrado a esta edad un grado de maduracion
suficiente, y estan preparados para consumir otros alimentos, teniendo
como referente una formula de 30 g/kg de peso para la capacidad gastrica,
con una depuracion glomerular de 60-80% igual que del adulto. A los 5
meses los infantes acarrean las cosas a su boca, a los 6 meses logran el
desplazamiento de la masticacion, a los 8 meses los infantes ya se sientan
solos y poseen flexibilidad y a partir de los 10 meses, ya pueden ingerir
directamente de la taza, maniobrar una cuchara y a movilizar los
alimentos con sus dedos. %)

Caracteristicas nutricionales de la alimentacion en el ler afio de vida.
eUna ingesta excesiva de energia mayor a 75-80 kcal/kg/dia, es una

causa directamente vinculado con el sobrepeso. Y mas si la ingesta es
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2.2.4.

2.2.5.

de bebidas azucaradas en los primeros 12 meses se asocia con obesidad
infantil. 7

eLa ingesta excesiva de proteinas que sea mayor al 15% del Valor
Caldrico Total, tiene relacion con un mayor riesgo de sobrepeso y
obesidad en las edades posteriores. 7

eLa alimentacion complementaria debe aportar mas del 90% de los
requerimientos de hierro de la leche materna. ¢”

e Es recomendable agregar sal de mesa a los alimentos en el primer afio
de vida por su posible relacion con riesgo a hipertension arterial en las
edades posteriores. 7

e Los 4cidos de grasos poliinsaturados de cadena larga (LCPUFA) del
pescado puede tener una consecuencia positiva sobre el
neurodesarrollo, agudeza visual y, posteriormente, sobre la tension
arterial. ")

Alimentacion del nifio de 1 a 3 afios

El nifio de 1 a 3 afios se halla en una etapa de cambio entre la fase de

crecimiento répido del lactante y la fase de crecimiento estable del

escolar. @7

A esta edad la cantidad de alimento varia bastante de uno a otro, despues

de los 12 meses los nifios ya comienzan a manejar la cuchara y entre los

15y 18 meses ya dejan de derramar los alimentos y ya a partir de los 30

meses ya pueden utilizar los utensilios para comer. Ademas, sus

preferencias alimentarias cambian de forma muy caracteristico en dado
en momento que ingieren y con el tiempo lo rechazan y viceversa. ¢7

Caracteristicas nutricionales de la alimentacion del nifio de 1 a 3

anos.

e La buena alimentacion y la actividad fisica son prioridades para unos
habitos saludables y evitar sedentarismo.

¢ No descifrar los periodos de inapetencia frecuentes en esta edad.

e Empieza habitos y costumbres no aconsejable en las comidas como:
comer frente al televisor, no comer con otros miembros de la familia u
otros nifios, etc.

e Las deficiencias de nutrientes en la dieta como hierro y DHA.
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e |os habitos alimentarios, se adquieren a partir de los 2-3 afios.
eLos alimentos no saludables como bollerias, bebidas azucaradas,
frituras y dulces deben ser consumida de forma ocasional.

e Respecto a la hidratacion del nifio de preferencia darle agua o leche. ¢

TABLA 1. Cuadro de alimentacion complementaria. %8

Edad Alimentos a introducir Frecuencia Cantidad

6-7 meses Higado*, sangrecita, bazo, carnes (pollo,

cuy, pavo, res), cereales, verduras, frutas 2 . 3 veces P, el

cocidos de preferencia. al dia
7-8 meses Leguminosas (lentejas, pallares. Frijoles, 3 vecesal  Purés, picados finos,
garbanzos) de preferencia sin cascara dia alimentos machacados
8-12 Productos lacteos. 3-4veces Picados
meses Huevo y pescado** al dia
>12 meses  Frutas citricas, leche entera*** 4 -5veces  Trozos pequefios, enteros
El nifio o nifia se incorpora olla familiar al dia

* salvo embutidos o derivados.

** Si existe antecedentes familiares evitar de introducir el alimento; si es asi, ofrecerles después de los 12
meses.

***Introducir la leche de vaca entera antes del afio.
TABLA 2. Recomendacién de ingesta méaxima de liquidos y alimentos por tiempo de

comida al dia. 8

Edad Capacidad Cantidad maxima de alimentos por  Volumen maximo de liquidos o
(meses) gastrica tiempo de comida leche acompafiando a los
alimentos sdlidos
6-8 249 g 1/4 a 1/2 taza = 60-120 g 130-180 ml
9-11 285¢ 1/2taza=120¢ 160 ml
12-23 345 ¢ 3/4 a 1 taza = 180-250 g 95-165 ml

TABLA 3. Recomendaciéon porcentual de la ablactancia en la ingesta de leche

materna/formula y energia por edad. ?%

Alimento % Energia
6-8 meses 9-11 meses 12-23 meses
Leche humana 60% 47% 38%
Alimentos complementarios 40% 53% 62%
6-8 meses 9-11 meses 12-23 meses
Formula infantil 50% 33% 39%
Alimentos complementarios 50% 56% 61%

2.2.6. Requerimiento nutricion del nifio.
a) Energia: En latabla 4 nos presenta los consejos para el consumo total

de calorias en nifios de 6 a 12 meses de edad. %8
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TABLA 4. Recomendacién en la lactancia materna y alimentacién complementaria

en el consumo de energia diaria. )

Edad (meses) kcal por AC kcal por leche ml al dia Onzas al dia
materna
6-8 130-200 463 690 23
9-11 300-310 398 600 20
12-23 580 326 480 16

Segun Food and Nutrition Board, de la Nacional Academy of Sciences

de EE.UU.) las recomendaciones de una adecuada ingesta para nifios y
nifias de 1 a 3 afios, es de 1.300 kcal/dia (102 kcal/kg/dia). ?%

b) Proteinas: La ingesta de proteinas en menores de 6 a 11 meses deben,

el aportar de calorias debe ser el 6-8% dieta total y para los de 1 a 3
afios, es de 10-15% de las calorias de la dieta total. Que es necesarias
para sostener el crecimiento, aumentando su actividad fisica o en
situaciones de estrés importante, como en enfermedades o traumas
quirdrgicos. Las sugerencias actuales son iguales para ambos sexos:
de 5a 11 meses es de 1,5 g/kg/dia'y de 1 a 3 afios es de 1,1 g/kg/dia,
reduciendo a 0,95 g/kg/dia hasta la adolescencia. Las proteinas de
origen animal como carnes, pescados, huevo y lacteos son mas
importantes por su contenido de aminoacidos esenciales por su mayor
digestibilidad. %829

Hidratos de carbono: De 50-55% debe contribuir de la caloria total
necesaria de la dieta. La mayoria se originan de legumbres, cereales,
vegetales y frutas. Pero el 10% debe proceder de los carbohidratos
simples que son de absorcién rapida como la glucosa, fructosa y
sacarosa y el 90% restante debe ser de los carbohidratos complejos
que son de absorcion lenta. Los requerimientos son 130 g/dia para

ambos sexos. 9

d) Grasa: Los infantes de las edades de 6 a 8 meses, las grasas pueden

llegar hasta un 60% de las calorias total de su dieta, luego asi,
disminuyendo en el aporte de 30-35% de las calorias total de la dieta,
siendo asi tan importantes para cubrir las necesidades energéticas de

vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales. Los acidos grasos
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esenciales son los acidos poliinsaturados de cadena larga (linoleico),
precursor de la serie omega 3 presente en los huevos y el linolénico,
precursor de la serie omega 3 cuyo origen principal es el pescado azul
como el atun, caballa, sardina, y salmon y los frutos y los aceites de
semillas se obtiene los acidos monoinsaturados como el aceite de
oliva, rico en oleico. Por otro lado, las grasas saturadas, que son
esencialmente de origen animal, por ende, son importantes ya que
poseen un potencial aterogénico. Sobre el colesterol se debe de
controlar en su ingesta, por mas que sea importante como iniciador de
vitaminas, hormonas y &cidos biliares. 28:29)

e) Fibra: Es importante para la motilidad intestinal, detiene el agua,
también produce acidos grasos volatiles, y algo muy importante
disminuye la presion intraabdominal del colon, también reduce el
indice glucémico, por lo tanto, es notable en la prevencion de
enfermedades cronicas no trasmisibles y cancer al colon, se requiere
19 g/ de fibra en las edades de 1 a 3 afios. ?®

2.2.7. Requerimiento de vitaminas y minerales en el nifio.

a) Vitamina A: Es un micronutriente muy fundamental, especialmente
en nifios de paises en vias de desarrollo, ya que su deficiencia es la
causa mas comun de enfermedades oculares como la xeroftalmia, que
puede llevar a la ceguera y el mayor riesgo de sufrir infecciones, hace
que la ausencia de esta vitamina sea responsable de la incidencia de la
morbilidad y mortalidad infantil. Ademas, esta vitamina antioxidante
actia como un efecto defensor frente a los procesos de oxidacién
celular por los radicales libres, asi, implicados en la aparicion de
enfermedades cronicas como el cancer, la aterosclerosis, las cataratas,
las recomendaciones se encuentran en la tabla 5. %

b) Vitamina C: Es un antioxidante hidrosoluble con un alto poder
reductor. Ejerce como cofactor para muchas enzimas implicadas en la
biosintesis de colageno, carnitina y algunos neurotransmisores, y
puede coger muchas variedades de especies reactivas del oxigeno y
del nitr6geno en entornos acuosos, esta vitamina se encuentra
principalmente en los alimentos de origen vegetal como los citricos.

La vitamina C estd implicada en la prevencion y curacion en
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enfermedades como el escorbuto o el resfriado comun, las

recomendaciones estan en la tabla 5. %

¢) Acido félico: Es un nutriente muy importante para la vida celular,

por lo que su deficiencia ocasiona un desarrollo de enfermedades. El
trastorno mas usual que se produce como consecuencia de una
deficiencia de esta vitamina es la anemia macrocitica y megalo-

blastica, las recomendaciones estan en la tabla 5. G

d) Calcio: Es un cation mas abundante en el cuerpo, representando el

1,5-2% del peso total del cuerpo. La mayor parte del calcio
encontramos en el tejido 6seo y en los dientes en un 99,1%, este
mineral tiene muchas funciones muy importantes en el organismo
como laregulacion al que se ve sometido este cation, tanto en el medio
extracelular como en el intracelular, también en la formacion y
mantenimiento de os dientes y huesos. La carencia de este mineral
puede ser ocasionada por la deficiencia de la vitamina D o por la muy
baja relacion Ca/P en la dieta. Dado que el hueso ejerce como
reservorio de calcio, por tanto, el efecto de la carencia de calcio es una
insuficiente mineralizacion de la matriz 6sea, que es lo que origina en
la etapa infantil y adolescente el raquitismo, y en la edad adulta la

osteomalacia, las recomendaciones estan en la tabla 5. G%

e) Zinc: Este mineral forma parte de una gran cantidad de enzimas y de

f)

otros metabolitos, repartidos en todos nuestro érganos, fluidos y
secreciones, el zinc estd vinculadas principalmente con los sistemas
enzimaticos de los procesos de division y multiplicacion celular y con
los sistemas metabdlico-hormonales de regulacion. La deficiencia de
zinc es: el crecimiento, la inmunidad y la cicatrizacion, las
recomendaciones estan en la tabla 5. €9

Hierro: Un oligoelemento mineral indisponible para varias funciones
bioldgicas, desde el transporte de oxigeno y la oxidacion mitocondrial,
hasta la sintesis de dopamina y DNA. Desde un panorama nutricional,
como mineral esencial implicado en el transporte de oxigeno, su
deficiencia en la dieta se traduce en la presencia de la anemia

ferropénica, las recomendaciones estan en la tabla 5. %
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TABLA 5. Ingestas dietéticas de referencia (dri) para vitaminas y minerales. (0

VITAMINAS MINERALES
EDAD
Vit. A Vit. C Folato Calcio Zinc Hierro
(ug/dia) (mg/dia) (ug/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
7-12 meses 500 50 80 270 3 11
1-3 afios 300 15 150 500 3 7

2.2.8. Consejos practicos en la alimentacién del nifio de 1 a 3 afios

a)

b)

c)

d)

9)

h)

No obligar la alimentacién ni castigar al nifio por no comer, con ello
se fortalece la conducta negativa.

Brindar cuatro comidas al dia con posibilidad de algin complemento
lacteo.

No preocuparse cuando el nifio se muestra inapetente, es normal que
haya una disminucion del apetito, en relacion con el periodo de
lactante.

Manifestar alegria cuando el nifio se adapta a la insercion de nuevos
alimentos.

Adaptar con prudencia las comidas a las apetencias del nifio.

No ofrecer otros alimentos en sustitucion de un alimento rechazado,
esto estimula el comportamiento caprichoso del nifio.

Brindar diferentes tipos de presentaciones y de cocciones para un
mismo alimento. Se puede aportar algin alimento frito sin abusar.
Procurar una apropiada higiene bucal después de cada comida, con

agua y un cepillo suave. 4

2.2.9. Malnutricién infantil

La organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y

Agricultura (FAO), define como un estado nutricional causada por una

ingesta insuficiente, desequilibrado o abuso de los macronutrientes

(carbohidratos, proteinas y grasas) y los micronutrientes (vitaminas y

minerales) que son elemental para el desarrollo fisico, cognitivo y

crecimiento. Que evidencia de varias formas como: ¢

e Subalimentacién y desnutricion: escaso de ingesta de alimentos para

satisfacer las necesidades de energia alimentaria.
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2.2.10.

¢ Deficiencias de micronutrientes: es la fata de una o varias vitaminas y
minerales esenciales.
e Sobrenutricion y obesidad: un almacenamiento exorbitante de grasa en
el cuerpo, que puede desfavorecer la salud. ¢V

Desnutricion infantil

La desnutricion infantil es la consecuencia del escaso de alimentos (en

calidad y cantidad de nutrientes), la carencia de un cuidado a tiempo y la

aparicion de enfermedades infecciosas, donde encontramos varios tipos

y estas son: 2

a) Desnutricion crénica: es cuando el infante presenta un retraso de
crecimiento, y el indicador que mide esto es la talla del nifio sobre su
edad. ¢

b) Desnutricién aguda moderada: el nifio pesa menos de lo que le indique
con relacion a su estatura. ©¢2

c) Desnutricion aguda grave o severa: esto indica que el nifio tiene un
peso muy por debajo del estandar de referencia para su estatura. ¢?

d) Carencia de vitaminas y minerales: esta desnutricion es debida a la
deficiencia de vitaminas y minerales en la dieta del nifio, y se puede
manifestar de varias maneras. La fatiga, la reduccién de la capacidad
de aprendizaje o de inmunidad. ¢?
Consecuencias de la Desnutricion Infantil
Mortalidad: nimero de muertes en infantes menores de 5 afios fue
debido a una desnutricion leve o moderada.
Infecciones: estudios nos demuestran la correlacion entre la duracion
0 austeridad de episodios de enfermedades infecciosas y el estado
nutricional, la cual no lleva a la disminucion de la inmunidad humoral
y celular, asi como las barreras protectoras (moco) en la acidez
gastrica y vias respiratoria. ¢
Disfuncionalidad: La desnutricion produce el descenso en la
capacidad fisica e intelectual, asi como también actta en los patrones
de comportamiento durante la adultez. “4®
Enfermedades cronicas: El bajo peso al nacer del nifio (a) y el

enanismo nutricional simboliza un mayor peligro de adquirir
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2.2.11.

2.2.12.

enfermedades cronicas en la vida adulta, como obesidad, diabetes de

tipo 2, hipertension arterial y accidentes cardiovasculares. ¢

Acciones para resolver el problema nutricional infantil

Estudios demuestran debilidades para la lucha y entre ellas son:

1. Carencia de claridad de sus objetivos en cuanto a salud y nutricion

2. No llegan a la poblacion més vulnerable.

3. Descoordinacion entre los programas sociales.

4. Los sistemas de seguimiento y evaluacion no son aprovechados por
la gerencia de los programas sociales.

Débil vinculo con los servicios de salud.

o

6. Blando enfoque de comunicacién para el logro de cambios de
conducta. “®

Anemia
Es un sindrome caracterizado por la diminucion anormal de los glbulos
rojos de la sangre, y es escaso para el abastecimiento de oxigeno para el
cuerpo, la anemia determina como una densidad de hemoglobina por
debajo de los indicadores estandar del promedio segun edad, género y
altura a nivel del mar. En las méas principales de salud publica
encontramos la anemia por deficiencia de hierro, que es el descenso de
los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro en el
organismo, también llamado anemia ferropénica (AF). @3
Factores determinantes de la anemia
Para Zavaleta propone el modelo causal de la anemia, el consumo
impropio de hierro y de otros micronutrientes a partir de todos los
alimentos. La insuficiencia ingesta de estos nutrientes (vitaminas y
minerales), no admitiria una apropiada produccion de los glébulos rojos
y de la hemoglobina, otras causas son la alta morbilidad por infecciones
como la diarrea, parasitosis, malaria, etc. (")
Consumo de hierro en la poblacion vulnerable
En los hogares peruanos el consumo principal de hierro es origen vegetal,
por lo cual la biodisponibilidad y absorcion a nivel intestinal es escasa.
Siendo asi que el consumo de hierro animal (Hem) es reducido. Segun
los estudios dietéticos del CENAN, el consumo de hierro de origen

animal (Hem) es de 2 mg al dia de nifios y mujeres, a esto afiade que su
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absorcion sea obstaculizada por inhibidores como mates, te, café e

infusiones en la alimentacion diaria.

TABLA 6. Distribucion porcentual de los nifios que consumieron suplementos de

hierro o micronutrientes en el 2016. ™

Suplemento o Micronutrientes % de ninos de 6 a 36 meses que
consumio en los ultimos 7 dias
Gotas de sulfato ferroso 3.4%
Jarabe de sulfato ferroso 5.8%
Micronutrientes 21.9%
Total 29.2%

Fuente: INEI. 2017. ENDES 2016

Disminucién de la lactancia materna exclusiva

Un infante a término y nutrido Unicamente con leche materna durante los
primeros 6 meses de vida, tiene menor riesgo en padecer anemia
ferropénica, si bien se sabe que la leche materna contiene bajas
cantidades de hierro. 4

Baja adherencia al tratamiento

Los micronutrientes (suplemento de hierro, acido folico, zinc y vitaminas
Ay C) se vino afectando por las siguientes razones: por el personal de
salud, desconfianza del mismo producto, cambio de recomendaciones del
consumo del producto, costumbres y culturas alimentarias y visitas
domiciliarias. “¥

Falta de agua segura y de saneamiento basico en el hogar

Se sabe que, si el agua esta contaminada, se convierte en un agente
principal de vehiculo de transmision de enfermedades en nifios y nifias,
ya que esta es esencial la salud. “¥

Précticas de higiene inadecuadas en el hogar (lavado de manos)
Esta préactica es importante para reducir la contaminacion de alimentos y
reducir las enfermedades gastrointestinales en las nifias y nifios menores
de 36 meses de edad, sabiendo que es una practica con mayor efectividad
en fuente de contaminacion. ¢4

Falta de conocimiento en la prevencion de la anemia.

La falta de informacion ante la falta de conocimiento que esta a la vez

conlleva en el desarrollo infantil, es un factor importante en que lleva a
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educar con mensajes que orienten a las madres o cuidadores, familiares,

y trabajadores de salud de las comunidades en estar informado en los

beneficios en la salud. “4

2.2.13. Cuadro clinico sintomas y signos

Los signos y sintomas clinico de la anemia son impreciso cuando es de

grado moderado o severa, y esto se puede determinar a través de la

anamnesis y con el examen clinico nutricional. ¢

TABLA 7. Sintomas y signos de la anemia. 3

ORGANOS O SISTEMA
AFECTADOS

SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales

Alteraciones en piel y
faneras

Cambios en la conducta
alimentaria
Alteraciones digestivas

Cambios inmunoldgicos

Sintomas neurol6gicos

Suefio aumentado, anorexia, inapetencia, astenia, irritabilidad,
fisico disminuido en rendimiento, fatiga, vértigos, cefaleas
mareos Yy alteraciones en crecimiento.

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), pelo ralo y
ufias quebradizas (coiloniquia), caida de cabello y piel seca.

Pica: tendencia de ingerir tierra (geofagia), hielo (pagofagia),
ufas, cabello, pasta de dientes, entro otros.

Glositis, sensible o inflamada de color rojo palido o brilloso),
Queilitis angular, estomatitis.

Defectos en la inmunidad celular y la capacitacion bacteriana de
los neutrofilos.

Variacion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
alteracion. Cambio de las funciones de memoria y carente
respuesta a estimulos sensoriales

2.2.14. Prevencion y tratamiento de la anemia
Definiciones generales:

a) Concentracion de hemoglobina: Es la escala de la hemoglobina

presentado en el volumen sanguineo, y se interpreta en gramos por

litro (g/I) o gramos por decilitro (g/dI). 2

Los niveles de hemoglobina y anemia en nifios de 6 a 36 meses son:

e mayor 11,0 g/dl: Sin anemia
e De 10,0 a 10,9 g/dl; Anemia leve:

e De 7,0 29,9 g/dl: Anemia moderada

e Menor 7,0 g/dl: Anemia severa:

b) Hierro: Mineral que se encuentra en todo el organismo y es necesario

para la elaboracion de hemoglobina y mioglobina, donde estas
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proteinas son las encargadas de trasportar oxigeno al cuerpo humano.
(33)

c¢) Hierro Heminico (hierro hem): Este tipo de hierro la encontramos
exclusivamente en carnes rojas y blancas y visceras como higado,
sangrecita, bazo, bofe, rifidn) que son de origen animal y llega
absorberse de un 10 a 30 %. ¢

d) Hierro no Heminico (hierro no hem): Este tipo de hierro lo
encontramos en alimentos de origen vegetal (menestras, legumbres,
espinacas, acelgas) y el nivel de absorcion es solo del 10% a nuestro
organismo. @3

e) Suplementacion: Es la intervencién de la entrega e indicacion de
hierro solo o fortificados ya sean en gotas, jarabes, para asi ayudar al
organismo mantener o reponer los niveles de hierro. ¢4

f) Sulfato ferroso: de formula FeSO4, sirve para tratar y curar la anemia
por deficiencia de hierro. 2

g) Hierro polimaltosado: Este tipo de hierro se libera lento en el
organismo, lo cual ejerce como una cubierta del hierro trivalente para
producir menos efectos secundarios al organismo, permitiendo asi
mayor tolerancia y cumplimiento del tratamiento. ©%

h) Micronutrientes (chispitas): Complemento nutritivo que contienen
pequefas cantidades de hierro zinc, vitamina A, vitamina C y acido

folico, que ayudan a prevenir la anemia en nifios y nifias. 3

TABLA 8. Suplementacion en nifios menores de 36 meses con micronutrientes y

hierro para la prevencion de anemia. %

CONDICION EDAD DE DOSIS PRODUCTO A DURACION
DEL NINO  ADMINISTRACION (VIA ORAL) UTILIZAR
30 dias hasta los 6 2 mg/kg/dia  Gotas sulfato ferroso o Suplementacion
meses gotas complejo diaria hasta los 6
Prematuros polimaltosado férrico meses cumplidos
Desde los 6 meses de 1 sobre diario  Micronutrientes sobre  Hasta que complete
edad de 1 gramo en polvo el consumo de 360
sobres
4 meses de edad hasta 2 mg/kg/dia  Gotas sulfato ferroso o Suplementacién
Nifios sanos los 6 meses gotas complejo diaria hasta los 6
polimaltosado férrico meses cumplidos
Desde los 6 meses de 1 sobre diario  Micronutrientes sobre  Hasta que complete
edad de 1 gramo en polvo el consumo de 360
sobres

31



TABLA 9. Régimen para el tratamiento de la anemia leve o moderada en nifios de 6

a 35 meses con hierro. 33

EDAD DOsIS PRODUCTO DURACION  CONTROL DE
(VIA ORAL) HEMOGLOBINA
6 a 35 meses 3 mg/kg/dia Jarabe de sulfato Durante 6 Al mes, alos 3
Maxima dosis: ferroso o meses meses y 6 meses de
70 mg/dia Jarabe de complejo continuo iniciado el
Polimaltosado férrico tratamiento
2.2.15. Consecuencias adversos o colaterales en la utilizacion del suplemento
de hierro
El sulfato ferroso de digiere mejor entre comidas, pero se incrementan
las reacciones de intolerancia digestiva como el rechazo a la ingesta,
nauseas, vomitos, constipacion, diarreas, dolor abdominal, lo que puede
limitar su eficaz y adherencia, por eso se recomienda en consumo de 1 a
2 horas después de las comidas. ¢
2.2.16. Lavado de manos social

Realizado por la poblacion general empleando agua y jabén, y que tiene
que durar al menos 20 segundos, su practica permite remover un 80% la
flora transitoria, y permite la remocion mecénica de suciedad, y los
procedimientos son los siguientes: 9

e Antes de lavar las manos no contar con prendas u objetos.

e Empapar las manos con agua del grifo.

e Adicione jabon a las manos y frotarlas hasta obtener espuma, frotar
las palmas, el dorso y entre los dedos y cepillar las ufias, por lo menos
20 segundos. 9

¢ Enjuagar con mucha agua las manos hasta desaparecer la espuma.

e Secarlas con papel toalla o toalla limpia comenzando por las palmas,
siguiendo con el dorso y los espacios interdigitales. ¢

o Cerrar el grifo de agua, con el material usado para secar las manos, no

tocar directamente.

o Botas el papel desechable o tender la toalla utilizada para ventilarla.
Los momentos clave para el Lavado de Manos Social:

e Antes de dar de lactar o comer al nifio.

e Antes de preparar los alimentos y cocinar.
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e Antesy después de cambiar los pafiales de su hijo o atender familiares

enfermos en casa.
e Luego de ir el bafo.
e Luego de la limpieza de la casa o tocar animales
e Luego de manipular objetos o superficies contaminadas (Ej. Residuos

s6lidos, dinero, etc.). ¢

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1.

2.3.2.

1. Conocimientos
Como sostiene Alavi et al. Conceptualiza el conocimiento como la
informacién que adquiere la mente del individuo, ya sea objetiva y
subjetiva, relacionada  con acontecimientos, pensamientos,
interpretaciones, observaciones, juicios y elementos que pueden ser 0 no
beneficiosas u ordenadas para el individuo, donde esta informacién pasa
hacer conocimiento una vez procesada en la mente del individuo o
compartiendo a otras personas mediante educacion, textos, formatos
electrénicos, entre otros. 19
FORMAS DE CONOCIMIENTOS
Sentido comun:
Es el conjunto de conocimiento de experiencias particulares y se
caracteriza por su por el traslado de los saberes obtenidos en la
experiencia particular a resolver los problemas e inquietudes que asechan
a nuestra vida cotidiana. ?%
Discurso mitico-religioso:
Este conocimiento se basa en la interpretacion de la voluntad de
entidades supra humanas. Lo trascendente es el origen de todo lo que
existe y sucede. 0
Ciencia:
Este conocimiento es sistematico y riguroso que busca los fendbmenos
naturales y sociales desde el uso de la razon. ¢
Préacticas
Su teoria de Murcia N. define la practica social como la actividad del

individuo, sobre el espacio donde se desenvuelve, donde mediante esta
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2.3.3.

2.34.

el hombre ha dado sentido a los problemas fundamentales de la ciencia
sometiéndose a complejas relaciones entre ellos y su entorno. ¢V
Actitudes

Las actitudes son entendimiento que pueden ser agradables o
desagradables con respecto a los individuos, objetos o acontecimientos.
Y aunque no son precisamente valores, si pueden constituirse con la
influencia de éstos, es decir, pueden adquirirse al paso de la vida con la
identificacion de personas significativas, por ejemplo, el padre, los
maestros, los amigos, el sacerdote, etc. 2

Programa educativo

Se entiende por distintas actividades planificadas sistematicamente para
alcanzar un objetivo deseado, es decir que inciden diversos &mbitos de la
educacién dirigidas a logros de estimular cambios de conducta de los
individuos y/o comunidad donde esta inserto el problema, frente a
situaciones especificas que los afectan. )

Educacion nutricional

Son aquellas tacticas educativas planeadas para facilitar la adopcion
voluntaria de conductas alimentarias y otras conductas relacionados con
la alimentacion y la nutricion apropiado para la salud y el bienestar. Estas
tacticas estan enfocadas en el desarrollo de estilos de vida, motivaciones
y su contexto social de los individuos para apropiarse de juicios
adecuados en cuanto a su alimentacién y en la promocion de un ambiente
alimentario propicio. Y todo esto se desarrolla en varias direcciones
como el marketing social, la comunicacion para el cambio de
comportamiento, la nutricién comunitaria y promocion de la salud. “®
Intervenciones educativas en alimentacion y nutricién en un enfoque
municipal.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO), las intervenciones de un programa educativa sirven
para resolver problemas de habitos alimentarios que perjudican a toda la
poblacion, la cual hoy nos ayuda a tomar acciones para mejorar la
seguridad alimentaria y tomar estrategias para la prevencion de las
enfermedades coronarias y crénicas no transmisibles asociadas a la

alimentacién. “0
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Etapas de la planificacion de una intervencion educativa en

alimentacion y nutricion a nivel municipal:

a) Constitucion de un equipo de caracter interdisciplinario e
intersectorial, responsable de la intervencion.
En la intervencion de un programa educativa, la primera actividad
debe ser la formacion de equipo y debe tener una responsabilidad
global de la intervencion y debe incluir: 49

e Un representante del municipio.

e representantes del gobierno local, que garanticen la colaboracion para
el proceso de toma de decisiones.

b) Diagnostico
Antes de determinar los objetivos de la intervencion del programa
educativo, es indispensable estudiar cuidadosamente los factores
internos que actdan sobre las conductas y las précticas o habitos
alimentarios que se desea cambiar en el grupo objetivo. “%

¢) Formulacion de objetivos
Es la finalidad que determina el grupo objetivo, el tipo de evolucion
que se espera lograr, cuando y donde se realizara las actividades de
educacion, y por Gltimo qué pautas se utilizara para calcular el grado
de éxito. “0

d) Eleccion de contenidos, experiencias de aprendizaje medios y
mensajes educativos
La importancia de distintas actividades (sesiones demostrativas,
talleres, charlas, conferencias) y materiales educativos con mensajes
debe de contribuir con el logro de los objetivos. “0

e) Evaluacion
Es el estudio objetivo y sistematico que significa el desarrollo de un
proyecto o de una actividad deseada, para alcanzarlos objetivos
planteados, las estrategias empleadas y los recursos asignados. “%

2.3.5. Alimentacion saludable

Minsalud define la alimentacion saludable como la ingesta de energia y

nutrientes que se requiere en todas los grupos etarios, dando importancia

a su velocidad de crecimiento y estado fisiologico; donde se tiene que

promover la administracion adecuada de alimentos nutritivos de madre
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a feto, la buena préctica de la lactancia materna e incorporar alimentos

ricos en nutrientes y una correcta alimentacion complementaria;

proporcionando asi las caracteristicas adecuadas para prevenir la

aparicion de enfermedades afiliadas con una consumo de energia y

nutrientes en exceso o escases Y estas son: 24

e Completa: Beben estar incorporado todos los grupos alimentarios
como proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales agua y
fibra. @4

e Equilibrada y suficiente: Se debe incorporar todos los alimentos de
todos los grupos de alimentos con una correcta confinacion, que
aporte de calorias (energia) y alimentos nutritivos que sean necesarios
para promover el crecimiento y el mantenimiento de la salud. %

e Adecuada: Debe estar acomodada a los habitos alimentarios,
costumbres, gustos y recursos econdmicos. 4

e Inocuo: debe estar libre de sustancias toxicas o contaminantes que

puedan causar dafios a la salud de los individuos que lo consuman. @4

La OMS nos expresa gque una dieta no saludable es la causa de padecer a
futuro enfermedades crénicas no trasmisibles, junto con otros factores de
riesgos tales como las alteraciones del perfil de lipidos sanguineos, el
aumento de la presion arterial y la glucemia y el sobrepeso u obesidad.
Hoy por hoy se define alimentacion saludable en conceptos de equilibrio
(aporte de nutrientes en las proporciones recomendadas), suficiente
(energia y nutrientes), variedad (siempre que sea de alimentos
saludable), seguridad (alimentos fuera de contaminantes bioldgicos o
quimicos que pudieran dafiar al organismo), adecuacién (caracteristicas
sociales y culturales de cada individuo), agradable y sensorialmente

satisfactoria. “?

Una alimentacion saludable nos ayuda a sostener un funcionamiento
adecuado del organismo, mantener o restablecer la salud, y reducir los
riesgos en sufrir enfermedades, garantizar la reproduccion, la gestacion

y la lactancia, y que asegure un crecimiento y desarrollo adecuado. “?
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2.3.6. Eficacia
Proviene del latin “efficere” que significa “hacer o lograr” como la

capacidad de obtener el efecto que se desea o se espera. 47
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS GENERAL
a) Hipdtesis nula (Ho)

La intervencion educativa no tiene eficacia para mejorar las practicas,

actitudes y nivel de conocimiento de las madres en alimentacién saludable de

nifios entre los 6 a 36 meses, en el distrito de Sicaya; 2019.

b) Hipotesis alternativa (H1)

La intervencion educativa tiene eficacia para mejorar las précticas, actitudes

y nivel de conocimiento de las madres en alimentacion saludable de nifios

entre los 6 a 36 meses, en el distrito de Sicaya; 2019.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS
a) Hipodtesis especifico 1 (Hel)

e H1. La intervencion educativa mejora las précticas de las madres en
alimentacion saludable de nifios entre los 6 a 36 meses de edad.

e HO. La intervencion educativa no mejora las practicas de las madres en
alimentacion saludable de nifios entre los 6 a 36 meses de edad.

b) Hipdtesis especifico 2 (He2)

e HI1. Las actitudes de las madres cambian positivamente mediante la
intervencion educativa en alimentacion saludable de nifios entre los 6 a 36
meses de edad.

e HO. Las actitudes de las madres no cambian positivamente mediante la
intervencion educativa en alimentacion saludable de nifios entre los 6 a 36

meses de edad.
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c) Hipotesis especifico 3 (He3)

e H1. Los conocimientos de las madres incrementan mediante la
intervencion educativa en alimentacion saludable de nifios entre los 6 a 36
meses de edad.

e HO. Los conocimientos de las madres no incrementan mediante la
intervencion educativa en alimentacion saludable de nifios entre los 6 a 36
meses de edad.

3.3. VARIABLES
3.3.1. Conocimientos

a) Definicion conceptual: lo conceptualiza Alavi et al. el conocimiento
como la informacion que adquiere la mente el individuo, ya sean
objetiva y subjetiva, relacionada con acontecimientos, pensamientos,
interpretaciones, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o
no beneficiosas u ordenadas para el individuo, donde esta informacion
pasa hacer conocimiento una vez procesada en la mente del individuo
0 compartiendo a otras personas mediante educacion, textos, formatos
electronicos, entre otros. 9

b) Definicion operacional: Es la informacion nuevas o retroalimentadas
que las madres obtienen en alimentacién saludable en infantes de los
6 a 36 meses.
La escala de medida es:
* 0 > 6 puntos = Bajo
« 7> 11 puntos = Medio
* 12 > 18 puntos = Alto

3.3.2. Actitudes

a) Definicion conceptual: Las actitudes son entendimiento que pueden
ser agradables o desagradables con respecto a lo que acontece el
individuo. Y aunque unicamente no son valores, pueden influenciar
en las actitudes, es decir, al paso de la vida adquirimos identificacion
de personas significativas, por ejemplo, el padre, los maestros, los
amigos, el sacerdote, etc. ??

b) Definicion operacional:_Se refiere por actitudes como la actuacion de
una intencidn, asimismo son las conductas usuales que se producen en

una sociedad.
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3.3.3.

3.3.4.

La escala de medida es:
e De 12 — 24 puntos es inadecuado
e De 25 — 36 puntos es adecuado.

Préacticas

a) Definicién conceptual: Camacho define la practica social como la
actividad del individuo, sobre el espacio donde se desenvuelve, donde
mediante esta el hombre ha dado sentido a los problemas
fundamentales de la ciencia sometiéndose a complejas relaciones
entre ellos y su entorno. ¢

b) Definicion operacional:_Se interpreta como préctica al acto que se lleva a
cabo con lo aprendido en cada etapa de vida.

La escala de medida es:
e De 1 — 10 puntos es inadecuado
e De 11 — 20 puntos es adecuado

Programa educativo

a) Definicion conceptual: Se entiende por distintas actividades
planificadas sistematicamente para alcanzar un objetivo deseado, es
decir, que logremos cambios de conducta de individuos y/o la
comunidad ante un problema que sucede en su diverso &mbito, y hacer
frente a situaciones especificas que los dafien. )

b) Definicion operacional: Este programa educativo esta argumentada en
la teoria de la promocion de salud de los menores de 6 a 36 meses
edad, basandose en mejorar las practicas, actitudes y conocimientos
de las madres con vivitas domiciliarias en alimentacion saludable del

nifio (a).
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4.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.

4.2.

4.3.

44.

Meétodo de investigacion

a) Método general: Se aplico el método cientifico porque es un “conjunto de
procedimientos por las cuales se plantean los problemas cientificos y se
ponen a prueba las hipétesis y los instrumentos de trabajo investigativo™. ¢4

b) Método especifico: Se utiliz6 el método hipotético-deductivo, porgue las
hipotesis son puntos de partida para nuevas deducciones y reconocimiento
de conclusiones.

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, cuantitativo.

Aplicada porque se “concentra en la solucion de un problema inmediato, su

objetivo final es la planeacion sistematica de un cambio inducido en una

situacién problematica” %

Nivel de investigacion

Es explicativo porque “explica el comportamiento de una variable en funcion de

otra(s); por ser estudios de causa-efecto. ©6)

Disefio de la investigacion

Pre experimentales

Disefio pre test con post test con un solo grupo:

Gl= O1= X—=p) O2

Simbolos:

G1= grupo muestral unico.

O1 = calculo previa de la variable dependiente (encuesta pre test).

X = estimulo, del uso de la variable independiente (intervencion educativa).
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O2 = nuevo célculo de la variable dependiente (encuesta post test). €7
4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Unidad de analisis: Madres o cuidadores con nifios entre los 6 a 36
meses de edad.

4.5.2. Unidad de informacion: Madres o cuidadores con nifios entre los 6 a 36
meses de edad.

4.5.3. Poblacion: Esta conformados por 230 madres con menores entre 10s 6 a
36 meses de edad, del Distrito de Sicaya.

4.5.4. Muestra: Es no probabilistico de tipo intencional que forman parte de la
investigacion la cual fue seleccionada por el investigador, la cual nos
permite elegir por conveniencia. ¢”

La formula utilizada para determinar el tamafio de muestra para

poblacidn finita es la siguiente:

e N =total de la poblacion n= o2

e n =tamafio de la muestra E2 + &2
2

e 7=196 Z N

e o2 =varianza muestral (0,25)
e d = error maximo permitido (5%)
Obteniendo asi la muestra de 144 madres con nifios y nifias entre los
6 a 36 meses de edad del distrito de Sicaya.
4.5.5. Criterios de inclusion
e Madres o cuidadores con nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, que
pertenezcan al programa social de vaso de leche.
e Madres o cuidadores que hablen castellano.
e Madre o cuidadores que aprueban participar en el trabajo de
investigacion.
4.5.6. Criterios de exclusion
e Madres o apoderados con dificultad para comunicarse (quechua
hablante, sordo, mudo).
e Madres o apoderado con nifios 0 nifias que tengan menor a 6 meses y
mayores de 36 meses.
e Madres o apoderado con indiferencia y que no dispongan de tiempo

para la intervencion.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1.

4.6.2.

Técnica: La encuesta esta con el enfoque cuantitativo, porque esta

técnica nos permite establecer, la relacion con el objetivo o sujeto de la

investigacion, la cual se llevo en un diagnostico (pre test) y después una

evaluacion (pos test), como se puede observar en el plan de accion del

programa educativo en la tabla N°10.

Instrumento: Arias lo conceptualiza como cualquier recurso de que

pueda valerse el investigador para acercarse a los fendbmenos y extraer de

ellos informacion, por lo cual, para las técnicas cuantitativas se utiliza los

cuestionarios. 7

Validez del instrumento de recoleccion de datos.

El desarrollo de la validez de este instrumento, se realizd por 3

profesionales de ciencias de la salud mediante el juicio de expertos.

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

Para la confiabilidad se realiz6 una pequefia intervenciéon de estudio

piloto aplicando el instrumento a una muestra de 15 madres en el Distrito

de Chilca, Huancayo.

a) Se utilizé la formula 20 de Kuder Richardson, ya que esta es para item
dicotémicos y la confiabilidad es de 0 a 1. Donde 1 nos sefiala una
correlacion entre items cerca a la perfeccion; y donde 0 sefiala ninguna

correlacion, y se calcula con la siguiente formula: ¢

KR-20 =k /k - 1 [1- = piqi / 6T2]

e K =numero de items e (i =complemento de p

e Pi = % de afirmativo del e 6T = varianza total de la
item escala

Obteniendo los resultados de fiabilidad con la prueba estadistico de
Kuder Richardson donde se ha conseguido como resultado 0.759,
afirmando que la confiabilidad es alta.
Para la variable de conocimiento, cada pregunta tiene el siguiente
puntaje de respuesta:

e 0 =no conoce

e 1 =conoce
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La distribucion del instrumento (cuestionario nivel de conocimiento) es

la siguiente:

b)

0> 6 =Bajo

7> 11 = Medio

12> 18 = Alto

Para la variable de actitudes, el instrumento que se utiliz6 es de la
escala de tipos Likert, y su confiabilidad es sometido a la formula

Alfa de Crombach por ser politémicas. ©®)

Alfa de Cronbach =k /k -1 [1- ¥6i2 /cT2]

K = namero de items

Yi = varianza del item

oT = varianza total de la escala

Obteniendo los resultados de fiabilidad con la prueba estadistico de
Alfa de Cronbach donde se consigui6 como resultado 0.756,
confirmando que la confiabilidad es alta.

El instrumento de la variable actitud, cada pregunta obtiene el
siguiente puntaje de respuesta:

Adecuada = items 2,4,6,8,10,12

De acuerdo = 3 puntos

Indiferente = 2puntos

En desacuerdo = 1 punto

Inadecuado = items 1,3,5,7,9,11

De acuerdo = 1 punto

Indiferente = 2 puntos

En desacuerdo = 3 punto2

Con una puntuacion en dos rangos:

De 12 — 24 que seria inadecuado

De 25 — 36 adecuado.

c) Paralavariable de practicas, se utilizo una lista de cotejo:

Obteniendo los resultados de fiabilidad con la prueba estadistico de
factor de division por mitades donde se ha conseguido como resultado

0.706, confirmando que la confiabilidad es alta.
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El instrumento de la variable practica, cada pregunta obtiene el
siguiente puntaje de respuesta:
e Realiza=1
e Norealiza=0
Siendo la escala de medicion:
e De 0 -5 inadecuado
e De 6 — 10 adecuado
4.6.3. Procedimientos de la investigacion

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAQ), Intervenciones educativas en alimentacion y nutricion
en un enfoque municipal; se considero los factores a considerar para la
planificacion de intervencion educativa de alimentacion y nutricion a nivel
municipal.
Primeramente, se realizo la coordinacidn respectiva a través de un oficio
dirigido al alcalde del distrito de Sicaya para facilitar la autorizacion de la
intervencion para la investigacion. Segundo, se elabord un programa
educativo con el nombre “MIKHUY ALLI PARA MADRES CON
NINOS O NINAS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN ALIMENTACION
SALUDABLE” con el objetivo de obtener cambios positivos en sus
conocimientos, actitudes y précticas en alimentacion saludable en nifios
de 6 a 36 meses de edad en el distrito de Sicaya. Tercero, se realizar el

plan de trabajo, la cual se muestra en el siguiente cuadro:
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TABLA 10. Plan de accion del programa educativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO EVALUACION
MATERIALES Y
HUMANOS
Realizar un diagnodstico (PRE TEST) de la e Constituir un equipo con representantes de la Cuestionario Cuestionario
situacion de las madres en las practicas, municipalidad y comunidad. Material de escritorio.
actitudes y conocimientos en alimentacion e Capacitacion a los estudiantes de la utilizacién
saludable en menores de 6 a 36 meses de del instrumento y la aplicacion del programa _ 1 mes
edad. e, thrt;rg:: de  Nutricién
e Validar por juicio de experto el instrumento y . .
aplicar la prueba piloto. Ejmgr';mes de nutricion
e Aplicar el cuestionario (PRE TEST) '
Elaboracion del programa educativo para e Analizar el diagnéstico (PRE TEST). Rotafolio de alimentacion
madres 0 cuidadores que tengan menores e Formulary preparar los materiales educativos de saludable de nifias o nifios
de 6 a 36 meses. alimentacion saludable. entre los 6 a 36 meses.
e Validar el material educativo. Materiales didécticos.
e Desarrollar la educacion alimentaria con visitas Internos de nutricion 1 mes
domiciliarias. humana
Estudiantes de nutricién
humana.
Realizar la evaluacion (POST TEST) de e Aplicar en cuestionario (POST TEST) Cuestionario Cuestionario
las madres en las practicas, actitudes y Material de escritorio.
conocimientos en alimentacion saludable a Internos  de  nutricién
menores de 6 a 36 meses. humana 1 mes

Estudiantes de nutricién
humana.
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4.7.

4.8.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos se procesaron mediante una técnica Descriptiva de estadistica

inferencial, la cual se utilizo para el andlisis de los datos los programas Microsoft

Excel y el programa IBM SPSS version 25 para Windows, para la distribucion

de normalidad se empleé la prueba de Kolmogoérov-Smirnov y para probar la

hipotesis se empled la prueba de Wilcoxon.

Aspectos éticos

Para el proyecto de investigacion, se presentd los principios que rigen la

actividad investigadora, de acuerdo al cdédigo de ética para la investigacion

cientifica de la Universidad Peruana los Andes; 2019. Las cuales son:

Articulo 1°. OBJETO.

Articulo 2°. BASE LEGAL.

Articulo 3°. AMBITO DE APLICACION.

Articulo 4°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA.

a) Proteccion de la personay de diferentes grupos étnicos y socio culturales: Se
respeto la identidad de las madres o cuidadores reservando sus nombres y
costumbres.

b) Consentimiento informado y expreso: Se conto con un consentimiento
informado, donde fue explicado a las participantes sobre el estudio para no
tener algun inconveniente o incomodidad de las madres o cuidadores en el
proceso de la investigacion.

c) Beneficencia y no maleficencia. En el estudio se evitd causar algin dafio
fisico o psicoldgico a las madres o cuidadores.

d) Proteccion al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad: En la
investigacion se evito algun deterioro de la biodiversidad o de su diversidad
genética del distrito durante el periodo del estudio que se realizo.

e) Responsabilidad: La obtencion de datos en la presente investigacion solo se
utilizo para aspectos de investigacion.

f) Veracidad: En la presente investigacion se protegié la informacion
recolectada para obtener resultados frutiferos que ayudaran a nuestra
sociedad.
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Articulo 5°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO DE QUIENES
INVESTIGAN.

En la presente investigacion se rigio a las normas de ética basandose la las lineas
de investigacion institucional de mi Escuela Profesional de Nutricion Humana,
para asi actuar con rigor asegurando la validez, fiabilidad y credibilidad del
estudio y a la vez asumiendo en todo momento la responsabilidad de investigar
y garantizar el anonimato dela informacion y los participantes involucrados en
el estudio, para después ser reportados de manera abierta y completa los
hallazgos de la investigacion a la comunidad cientifica. También se manipulo
con mucho cuidado la informacién obtenida, la cual no fue de lucro personal, asi
cumpliendo las normas institucionales que regulan la proteccion de los sujetos
humanos, animales y medio ambiente. También se evitd de falsear o inventar
informacion, plagio de autores y publicaciones repetidas con los mismos
hallazgos. Y asi llegar a publicar siguiendo el cumplimiento del reglamento de
propiedad intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas

al derecho de autor.
Articulo 6°. LAS SANCIONES.
Articulo 7°. LOS PROPOSITOS DE LAS SANCIONES.

Articulo 8°. LA INOBSERVANCIA DE LO NORMADO EN EL CODIGO DE
ETICA, PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA.

Articulo 9°. LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACION DE
SANCIONES.

Articulo 10°. LEY SOBRE DERECHO DE AUTOR Y PROPIEDAD
INTELECTUAL EN LO REFERENTE AL PLAGIO.

48



CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados
TABLA 11. Practicas de las madres en alimentacién saludable antes y después de la
intervencion educativa en nifias y nifios entre los 6 a 36 meses, en el distrito de Sicaya
en el 2019.

PRACTICA ANTES DESPUES

N % N %
Adecuado 12 8,3 144 100
Inadecuado 132 91,7 00 00
TOTAL 144 100 144

Fuente: Cuestionario de las practicas, actitudes y nivel de conocimientos en alimentacion saludable; 2019.
En la tabla 11. Analizamos que antes de la intervencion educativa, el 91,7% tiene una

préactica inadecuada y un 8,3% de la muestra tienen practica adecuado en alimentacion
saludable en nifios. Después de la intervencion educativa, toda la muestra (100%)
lograron mejorar las practicas adecuados en alimentacion saludable en nifios entre los 6

a 36 meses.
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TABLA 12. Actitudes de las madres en alimentacion saludable antes y después de la
intervencion educativa en nifias y nifios entre los 6 a 36 meses, en el distrito de Sicaya
en el 2019.

ACTITUD ANTES DESPUES
N % N %
Adecuado 24 16,7 144 100
Inadecuado 120 83,3 00 00
TOTAL 144 100 144 100

Fuente: Cuestionario de las practicas, actitudes y nivel de conocimientos en alimentacion saludable; 2019.

En la tabla 12. Analizamos que antes de la intervencion educativa, el 83,3% tiene una
actitud inadecuada y un 16,7% de la muestra presentaron actitud adecuada en
alimentacion saludable en nifios. Después de la intervencion educativa, toda la muestra
(100%) mejoraron las actitudes actitud adecuadas en alimentacion saludable en nifios
entre los 6 a 36 meses.

TABLA 13. Nivel de conocimiento de las madres en alimentacion saludable antes y
después de la intervencion educativa en nifias y nifios entre los 6 a 36 meses, en el

distrito de Sicaya en el 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES DESPUES
N % N %
Bajo 29 20,1 00 00
Medio 91 63,2 00 00
Alto 24 16,7 144 100
TOTAL 144 100 144 100

Fuente: Cuestionario de las practicas, actitudes y nivel de conocimientos en alimentacién saludable; 2019.

En la tabla 13. Analizamos que antes de la intervencion educativa, el 20,1% tiene un
conocimiento bajo, continuo de un 63,2% de la muestra que mostraron conocimiento
medio y un 16,7% mostraron conocimiento alto en alimentacién saludable en nifios.
Después de la intervencién educativa, toda la muestra (100%) lograron un nivel de

conocimiento alto en alimentacion saludable en nifios entre los 6 a 36 meses.
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5.2 Contrastacién de hipétesis
Prueba de normalidad
e H, si los datos disponen de una distribucion normal.
e H, si los datos no disponen de una distribucion normal.
Regla de decision
e Si (P>0.05), se acepta la Hipotesis Nula (H,).

e Si (P<0.05), se rechaza la Hipotesis Nula (H,). Y, se acepta H,.

TABLA 14. Prueba de normalidad del cuestionario de las practicas, actitudes y nivel

de conocimientos en alimentacion saludable en nifias y nifios entre los 6 a 36 meses,

en el distrito de Sicaya en el 2019.

Kolmogo6rov-Smirnov

Estadistico
CONOCIMIENTO PRE TEST 0,085
CONOCIMIENTO POS TEST 0,267
ACTITUD PRE TEST 0,109
ACTIRUD POS TEST 0,227
PRACTICA PRE TEST 0,206
PRACTICA POS TEST 0,377

al
144
144
144
144
144
144

P
0,013
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

Fuente: Cuestionario de las practicas, actitudes y nivel de conocimientos en alimentacion saludable; 2019.

En la tabla 14. Correspondiente a las calificaciones de practicas, actitudes y conocimientos

se contempla que las cifras alcanzados no poseen distribucion normal (P<0.05), conforme la

verificacion estadistica Kolmogérov-Smirnov. La cual, concluyo que los datos no reportan

de una distribucién normal. Por ende, se dispone utilizar una prueba estadistica no

paramétrica algo asi como la de Wilcoxon que sirve para comprobar medianas y determinar

si existe o no una desigualdad de probabilidad entre el pre test y el pos test de la

intervencion educativa.
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Tabla 15. Prueba de los rangos de Wilcoxon en las practicas de las madres en

alimentacion saludable en nifios de 6 a 36 meses, en el distrito de Sicaya en el 2019.

Rango N Rango Suma de z p
promedio rangos
PRACTICASPRE  Rangos  144° 0,00 0,00 -10,478 0,000
TEST positivos
PRACTICAS POST  Rangos 0? 72,50 10440,00
TEST negativos
Empates (O
Total 144

Fuente: Cuestionario de las practicas, actitudes y nivel de conocimientos en alimentacion saludable; 2019.
Tabla 15. Se observa una probabilidad, p valie = 0.000 que esta debajo de (P<0.05): por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, la cual nos indica que
si encontramos mejoraras en las practicas de las madres, en alimentacién saludable en
nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 16. Prueba de los rangos de Wilcoxon en las actitudes de las madres en

alimentacion saludable en nifios de 6 a 36 meses, en el distrito de Sicaya en el 2019.

Rango N Rango Suma de z p
promedio rangos
ACTITUDESPRE  Rangos  144° 0,00 0,00 -10,424 0,000
TEST positivos
ACTITUDES POST Rangos 0?2 72,50 10440,00
TEST negativos
Empates (0K
Total 144

Fuente: Cuestionario de las practicas, actitudes y nivel de conocimientos en alimentacion saludable; 2019.
Tabla 16. Se observa una probabilidad, p valie = 0.000 que esta debajo de (P<0.05); por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, la cual nos indica que,
si pudimos obtener camios positivos en las actitudes de las madres, en alimentacién

saludable en nifios de 6 a 36 meses.
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Tabla 17. Prueba de los rangos de Wilcoxon en los conocimientos de las madres en

alimentacién saludable en nifios de 6 a 36 meses, en el distrito de Sicaya en el 2019.

Rango N Rango Suma de z p
promedio rangos
CONOCIMIENTOS ~ Rangos 144 72,50 10440,00 -10,4320 0,000
PRE TEST positivos
CONOCIMIENTOS ~ Rangos 0° 0,00 0,00
POST TEST negativos
Empates (O
Total 144

Fuente: Cuestionario de las practicas, actitudes y nivel de conocimientos en alimentacion saludable; 2019.
Tabla 15. Se observa una probabilidad, p valie = 0.000 que esta debajo de (P<0.05); por
lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, la cual no indica que si

se incrementd los conocimientos de las madres en alimentacién saludable en nifios de 6 a

36 meses.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a mi objetivo general, los resultados encontrados me sugieren que acepte la
hipdtesis alterna, porque en el proceso estadistico se hayo una mejora entre el pre test y
pos test del programa educativo, con una probabilidad de p valor ,000 realizada con la
prueba de Wilcoxon, asi evidenciando una mejora en las précticas, cambios positivos en
actitudes e incrementando los conocimientos en alimentacion saludable de las madres.
Estos resultados se respaldan con el estudio de Cisneros et al. Titulada “Efectividad del
programa educativo en conocimientos, practicas, actitudes sobre alimentacion
complementaria de madres con nifios 6-24 meses - reque -2014” quien tuvo como
resultado una significancia de p valor de ,000 con la prueba de t student en una muestra
de 30 madres, concluyendo la efectividad de su programa educativo. Por otro lado, en el
trabajo de investigacion de Birreo at al. Titulada “Eficacia del programa educativo
Aliméntate, crece y sé el mejor para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion complementaria en madres primerizas con nifios de 6 a 24 meses del
Puesto de Salud Los Choferes, Juliaca, 2017” quien tuvo una significancia de p valor de
,000 con la prueba de Wilcoxon en una muestra de 29 madres, concluyendo una eficacia

en su programa educativo.

Correspondiente a mi primer objetivo especifico, los resultados obtenidos antes de la
intervencion educativa, el 91,7% de la muestra tiene unas practicas inadecuadas y después
de la intervencién educativo, el 100 % obtuvieron practicas adecuadas en alimentacion
saludable en nifios. Estos resultados tienen similitud con la investigacién de Quispe,
titulada “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” con una muestra de 40 madres, alcanzando un 90% de las madres
en practicas adecuadas después del programa educativo. También son similares con el
trabajo de investigacion de Cisneros at al. Titulada “Efectividad del programa educativo
en conocimientos, practicas, actitudes sobre alimentacion complementaria de madres con
niflos 6-24 meses” con 50 madres como muestra, alcanzando que luego del programa
educativo el 93.3% de las madres alcanzaron actitudes adecuadas.

Correspondiente a mi segundo objetivo especifico, los resultados alcanzados antes de la
intervencion educativa, el 83,3% de la muestra tenian actitudes inadecuadas, y después
de la aplicacion de la intervencion educativo, el 100 % alcanzaron actitudes adecuada en

alimentacion saludable del nifio. Estos resultados tienen similitud con la investigacion de
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Aguayo at al. Titulada “Efectividad del programa educativo en conocimientos, actitudes
y préacticas de madres con nifios de 6-24 meses de edad, sobre alimentacion
complementaria, micro red Pampa Grande” con una muestra de 80 madres, quien tuvo
como resultado que antes de la intervencion pre test, el 65% de las madres tenian una
buena actitud mientras que el pos test alcanzaron a 92.5% de actitud buena. También
guardan relacion con el trabajo de investigacion de Birreo at al. titulada “Eficacia del
programa educativo Aliméntate, crece y se el mejor para mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre alimentacion complementaria en madres primerizas con nifios
de 6 a 24 meses del Puesto de Salud Los Choferes”, con 29 madres como muestra,
obteniendo antes del programa actitudes adecuadas un 82,8% e inadecuadas un 17,2%,

luego del programa el 100 % alcanzaron actitudes adecuadas.

Correspondiente a mi tercer objetivo especifico, los resultados obtenidos demuestran
incrementar los conocimientos de las madres, antes de la intervencion educativa el 20,1%
tiene un conocimiento bajo, continuo de un 63,2% de la muestra que presentaron
conocimiento medio, pero después de la intervencion educativo, el 100 % obtuvieron el
conocimiento alto en alimentacion saludable. Estos resultados tienen similitud con la
investigacion de Varillas, titulada “Efectividad de un programa de educacién alimentaria
y nutricional en la mejora de conocimientos y practicas en alimentacion complementaria”
con 26 madres como muestra, quien tuvo como resultado que en el Pos Test, el 100% de
su muestra alcanzé un nivel de conocimientos alto. También son similares con el trabajo
de investigacion de Puma at al. titulada “Efecto del programa de educacion alimentaria
nutricional sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses y los
conocimientos y practicas alimentarias de madres del programa vaso de leche del distrito
de Cayma” con 36 madres como muestra, obteniendo que el 88.9% obtuvieron bajo el
conocimiento antes de participar en el programa educativo, y después de la intervencién

el 72.2% de madres o0 apoderado incrementaron sus conocimientos.

Para contrarrestar el estudio, se evidencio con los demas autores que las intervenciones
educativas, evidencia el incremento de los conocimientos, cambiar actitudes y mejorar
practicas como nos explica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) que refieren que la Promocion de la Salud es una
estrategia fundamental para el desarrollo humano de las personas, dirigido a alcanzar un
alto nivel a través de los procesos que propician la modificacién de habitos personales o

del medio ambiente.
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Entre las limitaciones del estudio se considera su disefio preexperimental, la poblacion
Autoseleccionada y los nimeros de visitas domiciliarias, lo que puede implicar la
interferencia de maltiples sesgos en las diferentes fases de ejecucién, como el control de
las variables en el proceso de evaluacion que pudieron ser afectados por otros medios de
comunicacion o aprendizaje como (programas televisivas, programas radiales,
intervenciones educativas anteriormente, centro de salud), debiendo considerarse las
sugerencias respectivas para asi obtener resultados mas consistentes y altamente
confiables.

Los resultados permiten sugerir que es importante el sequimiento focalizado a las familias
mediante visitas domiciliarias y supervision personalizada para motivar e incentivar la
adquisicion de buenos conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en las madres

donde se vea reflejado en sus pequefios hijos.
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CONCLUSIONES

El programa educativo “MIKHUY ALLI” fue eficaz en evidenciar mejoras en las
practicas, cambios positivamente en actitudes y el incremento de los
conocimientos de las madres en alimentacion saludable en nifio de 6 a 36 meses
después de la intervencion educativa en el distrito de Sicaya; 2019.

El programa educativo “MIKHUY ALLI” demostré mejorar las practicas de las
madres a un 100% después de la intervencion educativa en alimentacion saludable
en nifios en 6 a 36 meses del distrito de Sicaya en el 2019.

El programa educativo “MIKHUY ALLI” demostré cambios positivos en las
actitudes de las madres a un 100% después de la intervencion educativa en
alimentacion saludable en nifios en 6 a 36 meses del distrito de Sicaya en el 2019.
El programa educativo “MIKHUY ALLI” demostrd incrementar el nivel de
conocimiento de las madres a un 100% después de la intervencion educativa en

alimentacion saludable en nifios de 6 a 36 meses del distrito de Sicaya en el 2019.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas sociales de promocion y prevencion sobre alimentacion
saludable, nutricion en nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores y gestantes.
Realizar investigaciones similares con un seguimiento prolongado, para detectar
problemas y asi contribuir con el mejoramiento en la prevencion de la mala
nutricion en nifios.

Se recomienda que el Municipio conjuntamente con la comunidad, busquen
alianzas para implementar programas de huertos familiares y crianza de animales
domesticas para el consumo propio.

Buscar estrategias de gestion, para una intervencidbn con un equipo
multidisciplinario de Salud donde contemos con (Nutricionistas, Odontélogos,
Psicologos, Obstetras, y Enfermeras) para una mejor intervencion en la incidencia
de anemia ferropénica, desnutricién y sobrepeso u obesidad en los nifios y nifias
menores de 3 afios en el Distrito de Sicaya.

Enfatizar en el seguimiento de las madres de nifios que inician la alimentacion
complementaria (6 a 24 meses) a través de las visitas domiciliarias.

Enfatizar en el seguimiento de los nifios con problemas de malnutricion a través
de visitas domiciliarias creando una base de datos.

Que se refuerce las acciones educativas personalizada y colectiva, acerca de la
prevencion y consecuencias de la anemia ferropénica, desnutricion, sobrepeso y
obesidad infantil a través del disefio de un programa de promocion y prevencion
orientado a las madres del distrito de Sicaya, para que el infante tenga mas
posibilidades de seguir, en la edad adulta, una dieta sana y equilibrada y esta
conducta es, sin duda, la mejor herramienta de prevencion de muchas

enfermedades por mala conducta alimentaria.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: INTERVENCION EDUCATIVA EN LAS PRACTICAS, ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES EN ALIMENTACION
SALUDABLE, EN NINAS Y NINOS ENTRE LOS 6 A 36 MESES DE EDAD, SICAYA, HUANCAYO,2019.

AUTOR: Bach. LIZARRAGA QUISPE JORGE ANTONIO

FORMULACION
DEL PROBLEMA

(Problema general)

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Existira diferencia en
las précticas, actitudes
y nivel de cocimientos
de las madres en
alimentacién saludable
de nifios o nifias entre
los 6 a 36 meses de
edad antes y después de
la intervencion
educativa, en el distrito
de Sicaya; 2019?

Problemas especificos

a) ¢Cual es la practica
de las madres en
alimentacién
saludable de nifios o
nifias entre los 6 a 36
meses de edad antes y
después  de la
intervencion

OBJETIVO GENERAL

Evidenciar diferencia en las
précticas, actitudes y nivel
de cocimientos de las
madres en alimentacién
saludable de nifios o nifias
entre los 6 a 36 meses de
edad antes y después de la
intervencién educativa, en el
distrito de Sicaya; 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Evaluar las précticas de
las madres en
alimentacion saludable de
nifios o nifias entre los 6 a
36 meses de edad antes y
después de la intervencion
educativa, en el distrito de
Sicaya; 2019.

HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis nula (Ho)

La intervencion educativa no eficacia
significativa para mejorar las
practicas, actitudes y nivel de
conocimiento de las madres en
alimentacion saludable de nifios entre
los 6 a 36 meses, en el distrito de
Sicaya; 2019.

Hipétesis alternativa (Ha)

La intervencién educativa tiene
eficacia significativa para mejorar las
préacticas, actitudes y nivel de
conocimiento de las madres en
alimentacion saludable de nifios entre
los 6 a 36 meses, en el distrito de
Sicaya; 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICOS
a)Hipotesis especifico 1 (Hel)

VARIABLE DE ESTUDIO

DEPENDIENTE
e Conocimientos
e Actitudes
« Practicas

INDEPENDIENTE
e Intervencion educativa

DIMENSIONES DE LA
VARIABLE

Conocimiento

e 0> 6 puntos = Bajo

e 7>11 puntos = Medio

e 12 >18 puntos = Alto
Actitudes

e De 11-20 puntos inadecuado
e De 21-33 puntos adecuado.

Practicas

METODO TECNICAS DE
RECOLECCION DE
Cientifico DATOS
TIPO
Encuesta
Aplicada
NIVEL INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION
Explicativo DE DATOS
Cuestionario
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educativa, en el
Distrito de Sicaya;
2019?

b) ¢ Cudl es la actitud de
las madres en
alimentacion
saludable de nifios o
nifias entre los 6 a 36
meses de edad antes y
después  de la
intervencion
educativa, en el
distrito de Sicaya;
2019?

c) ¢Cual es el nivel de
conocimiento de las
madres en
alimentacién

saludable de nifios o
nifias entre los 6 a 36

meses de edad antes y
después  de la
intervencion

educativa, en el

distrito de Sicaya;
2019?

b) Evaluar las actitudes de

las madres en
alimentacion saludable de
nifios o nifias entre los 6 a
36 meses de edad antes y
después de la intervencion
educativa, en el distrito de
Sicaya; 2019.

Determinar el nivel de
conocimiento de las
madres en alimentacién
saludable de nifios o nifias
entre los 6 a 36 meses de
edad antes y después de la
intervencién educativa, en
el distrito de Sicaya;
20109.

H1. La intervencién educativa
mejora las practicas de las madres
en alimentacion saludable de
nifios entre los 6 a 36 meses de
edad.

HO. La intervencién educativa no
mejora las practicas de las madres
en alimentacion saludable de
nifios entre los 6 a 36 meses de
edad.

b) Hipdtesis especifico 2 (He2)

H1. Las actitudes de las madres
cambian positivamente mediante la
intervencion educativa en
alimentacion saludable de nifios
entre los 6 a 36 meses de edad.

HO. Las actitudes de las madres no
cambian positivamente mediante la
intervencion educativa en
alimentacion saludable de nifios
entre los 6 a 36 meses de edad.

c)Hipdtesis especifico 3 (He3)

H1l. Los conocimientos de las
madres incrementan mediante la
intervencion educativa en
alimentacion saludable de nifios
entre los 6 a 36 meses de edad.

HO. Los conocimientos de las
madres no incrementan mediante la
intervencién educativa en
alimentacion saludable de nifios
entre los 6 a 36 meses de edad.

e De 0 - 5 puntos = inadecuado
e De 6-10 puntos = adecuado

DISENO

Pre experimental

POBLACION

230 madres de nifios y
nifias de 6 a 36 meses
de edad

MUESTRA

144 madres de nifios y
nifias de 6 a 36 meses
de edad

PROCESAMIENTO
DE LOS DATOS

Microsoft Excel

IBM SPSS v. 25
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ANEXO B

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR VALORES TIPO
FINALES
(Unidades /
Categorias)
CONCEPTUAL Alimentacion
Segun Alavi y Leidner (2003) | saludable del nifio de L La ali n saludable del i
conceptualiza el conocimiento 6 a 36 meses de - La alimentacién saludable del nifio (a)
como la informacion que adquiere ) o consiste en-
: :(.,- . q aaq edad.
la mente el individuo, ya sean
N objetiva y subjetiva, relacionada 2. La alimentacion complementaria consiste
O con acontecimientos, en:
— pensamientos,  Interpretaciones. _ _ _
- observaciones, juicios y elementos 3. La ahmentacu.w}l complementaria es
= que pueden ser o no beneficiosas u beneficioso para el nifio porque: Conoce Categorica
- Ol‘dena(_las? para EI mdividuo, donde 4. La edad apropiada para el iicio de la Ordinal
., - . ., . . . o c
z esta .111.tomlac:1011 pasa  hacer Alimentacién Complementaria en el nifio es:
(o conocimiento una vez procesada en C
indivi Alimentacion - Cudntas comidas principales v refriceri . Dicotomico
U la mente del individuo o € 5. (Cuantas comidas principales y refrigerios No conoce
O compartiendo a ofras personas complementaria. debe comer un nifio mayor de un aio al dia?
zZ mediante educacion, textos, L . .
X o o 6. (Qué tipo de preparaciones por comida son
O formatos electrénicos, entre otros . . ,
U mas recomendables para su nifio (a)?
7. (Qué alimentos pueden producir alergia en
los nifios antes del primer afio?
Desnutricion 8. (Se dice que un nifio tiene desnutricién
;- ~rATICA C114 2
cronica. crénica cuando?
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OPERACIONAL

Es el cumulo de informacion
adquiridas de las madres en
alimentacion saludable de nifos v
ninas entre los 6 a 36 meses de
edad.

La escala de medida es:
* 0 > 6 puntos = Bajo
* 7= 11 puntos = Medio

* 12 > 18 puntos = Alto

Anemia ferropénica

9. (La anemia ferropénica es una enfermedad
muy comnin en el nifio que se da debido a?

10. ; Qué problemas presenta un nifio(a) cuando
tiene anemia?

11. ;Cuales son los alimentos ricos en hierro?

12. ;Qué alimento ayuda a APROVECHAR
MEJOR el hierro en las comidas?

13. ;Qué alimento impide APROVECHAR
MEJOR el hierro en las comidas?

14. Le da algin tipo de suplemento de hierro
para prevenir o curar la anemia a su nifio (a).

15. ;(Con qué frecuencia se debe consumir el
suplemento?

16. Cémo se le administra el suplemento al
nifio(a)

17. ;Por qué crees que es importante incluir los
micronutrientes (chispitas) en la alimentacién
de sunifo?

18. Sabe Ud. que efectos adversos se
mcrementa por el consumo de algin
suplemento de hierro.

Conoce

No conoce

Categorica
Ordinal

Dicotomico
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ACTITUDES

CONCEPTUAL

Las actitudes son entendimiento
que pueden ser agradables o
desagradables con respecto a los
individuos, objetos 0
acontecimientos. Y aunque no son
precisamente valores, si pueden
constituirse con la influencia de
gstos, es decir, pueden adquirirse al
paso de la vida con la identificacion
de personas significativas, por
ejemplo. el padre, los maestros, los
amigos, el sacerdote, etc. (Laca A.

2005).

OPERACIONAL

e Se refiere por actitudes como la
actuacion de una 1ntencion,
asimismo son las conductas
usuales que se producen en una
sociedad.

e De 12 — 24 puntos es inadecuado

e De 25 — 36 puntos es adecuado.

Actitudes adecuadas
en alimentacién

2. Se preocupa cuando su hijo no quiere comer.

4. El cansancio, la falta de apoyo v la tension
de la madre interfiere en la alimentacién
saludable de su nifio (a).

6. Siente alegria, afecto a la hora de dar de
comer a su hijo.

De acuerdo

Categorica

] . ] ] Indiferente Ordial
saludable 8. La alimentacién complementaria requiere de
un ambiente tranquilo y favorable. En desacuerdo Politémico
10. El nifio recibe alimentos en su propio plato.
12. El niflo recibe alimentacién con toda la
familia.
1. Se debe obligar al nifio a comer todo.
3. Prefiere que los familiares brinden la
alimentacion a su hijo.
5. Utiliza medios de distraccion (juegos, TV o
: musica), cuando el nifio no quiere comer. De acuerdo Categorica
Actitudes
Inadecuadas en 7. Castiga a su hijo, cuando comienza a botar Indiferente Ordinal
alimentacion los alimentos y ensuciarse al consumirlos.
saludable En desacuerdo Politémico

9. Castiga a su hijo, cuando no quiere consumir
los alimentos o algin tipo de suplemento de
hierro.

I1. ;Siente que estd haciendo bien en
suspender el suplemento de hierro a su nio(a)?
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PRACTICAS

CONCEPTUAL

Segun Camacho (2006), define la
practica social como la actividad
del individuo, sobre el espacio
donde se desenvuelve., donde
mediante esta el hombre ha dado
sentido a los  problemas
fundamentales de la ciencia
sometiéndose a complejas
relaciones entre ellos y su entorno.

OPERACIONAL

Se interpreta como practica al acto
que se lleva a cabo con Ilo
aprendido en cada etapa de vida.

*De 0 - 5 puntos es inadecuado

*De 6 - 10 puntos es adecuado

Lavado de manos

1. Se lava las manos al preparar los alimentos y
antes de dar de comer a su hijo.

Alimentacién
saludable v
equilibrado del nifio

de 6 a 36 meses de
edad.

6. Continta dandole lactancia materna a su
nifio menor de 2 afios todos los dias

3. Da a su nifio o nifia 3 comidas principales
como minimo al dia

4. Brinda a su nifio alimentos de origen animal
todos los dias como carnes, sangrecita, higado,
bazo, pescado y huevo, etc.

5. Brinda a su nifio alimentos energéticos como:
arroz, fideos, pan, tubérculos, menestras
leguminosas todos los dias.

6. Brinda a su nifio frutas de color naranja como:
mango. papaya, platano, mandarina, etc.

7. Brinda a su nifio verduras de color verde
oscuro como: espinaca, brocoli, acelga, y de
color naranja como: zapallo, zanahoria todos los
dias.

8. Brinda a su nifio (a) preparaciones espesas
como segundo todos los dias.

10. Afiade aceite o mantequilla a la comida del
nifio.

Suplementacion de
hierro

11. Si presentd molestias el nifio(a) ;Suprimio
el tratamiento sobre la prevencién o curacion
de la anemia?

Realiza

No realiza

Categorica
Ordinal

Dicotomico
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INTERVENCION EDUCATIVA

CONCEPTUAL

Se  entiende por  distinfas
actividades planificadas
sistematicamente para alcanzar un
objetivo deseado, es decir que
inciden diversos ambitos de la
educacion dirigidas a logros de
estimular cambios de conducta de
los 1individuos y/o comunidad
donde esta inserto el problema,
frente a situaciones especificas que
los afectan.

OPERACIONAL

Este programa educativo esta
argumentada en la teoria de la
promocién de salud de los nifos y
ninas de 6 a 36 meses edad,
basandose en mejorar las practicas,
actitudes y conocimientos de las
madres con vivitas domiciliarias en
alimentacion saludable del nino

(a).

Programa educativo

Alimentacion saludable de nifios y nifas
de 6 a 36 meses de edad.
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CUESTIONARIO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS
MADRES EN ALIMENTACION SALUDABLE DE LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 36 MESES DE
EDAD EN EL DISTRITO DE SICAYA 2019.

Codigo dela Codigo del
encuesta Fecha:......../.uuuvnn. /2010 encuestador

Nombre del padre/madre/cuidadora:
Nombre del nifio (a): | Sexo: | M | F

Fecha de Nacimiento: / / | Edad: meses | Teléfono:

Direccidon:

Referencia:

Encuestador: La informacion para llenar el formulario la debe de dar la persona a cargo del cuidado del nifio(a) que tiene entre 6 y 36
meses de edad; expliquele que, si no entiende alguna pregunta, debe formular sus interrogantes para que se la clarifique.

CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO (A).

1. La alimentacion saludable del ninio (a) consiste en:

a | Hacer que el nifio suba de peso o
b | Dar abundante comida al nifio o
¢ | Dar diariamente sopa y segundo al nifio o
Ofrecer solo frutas y verduras en las comidas o
e | Proporciona al organismo la cantidad y calidad adecuada de nutrientes 1
2. La alimentacion complementaria consiste en:
a | Dar comida de la olla familiar o
b | Incorporacién de otros alimentos, pero sin anular la leche materna. 1
¢ | Darle al nifio solo lecha materna o
Darle otra leche aparte de la materna o
3. La alimentacion complementaria es beneficioso para el ninio porque:
a | Para crecer y ser mas sociable o
Favorece el desarrollo fisico, psicolégico v disminuye la probabilidad de contraer enfermedades. 1
Ayuda a que los nifios se acostumbren a nuevos sabores v texturas
No sabe / no contesta
4. La edad apropiada para el inicio de la Alimentacién Complementaria en el niiio es:
a | 8 meses
b | 4 meses
¢ | O meses 1
5 meses o
5. ¢Cuantas comidas principales v refrigerios debe comer un nino mavor de un ano al dia?
a | 3 comidas v 1 refrigerios o
b | 1 comida v 2 refrigerios o
¢ | 3 comidas v 2 refrigerios 1
d | 1 comida y 3 refrigerios. o




.

10.

11.

1z,

14.

éQué tipo de preparaciones por comida son mas recomendables para su niiio (a)?

a | Sopas o
b | Leche formular izada o
¢ | Segundos, papillas, purés v preparaciones espesas 1
d | No sabe / no contesta o
éQué alimentos pueden producir alergia en los niiios antes del primer aiio?
a | Carnes blancas y rojas o
b | Menestras o
¢ | Visceras (higado, bazo, rinén,) o
d | Leche de vaca, miel, conservantes, colorantes, preservantes, frutos secos, citricos, gluten, soya. 1
e | Nosabe / no contesta o
éSe dice que un nifio tiene desnutricion erénica euando?
a | Latalla del nifio es baja para su edad 1
b | El peso del nifio es bajo para su edad o
¢ | Elnifio no ha ganado peso o
d | Elnifio tiene bajo peso, pero una talla adecuada para su edad. o
éLa anemia ferropénica es una enfermedad muy comiin en el niiio que se da debido a?
a | Parasitos que se encuentran en el organismo o
b | Que no se lavan los alimentos adecuadamente o
¢ | Disminucién de vitaminas en el organismo o
d | Disminucién de hierro en el organismo 1
e | Nosabe / no contesta o
éQué problemas presenta un ninno(a) cuando tiene anemia?
a | En el futuro tendra bajo rendimiento en la escuela 1
b | Aumenta su apetito o
¢ | Es un nino muy activo (]
d | Aumenta su suefio 1
e | No sabe / no contesta o
éCuales son los alimentos ricos en hierro?
a | Menestras, legumbres o
b | Visceras (higado, bofe, etc) v sangrecita 1
¢ | Espinaca, acelga, betarraga o
d | No sabe / no contesta o
éQué alimentos ayuda a APROVECHAR MEJOR el hierro en las comidas?
a | Infusiones (te, manzanilla, hierba buena, etec.) ()
b | Leche o
¢ | Jugo de naranja o alimentos citricos 1
d | No sabe / no contesta o
éQué alimentos impide APROVECHAR MEJOR el hierro en las comidas?
a | Limonada o
b | Infusiones (te, manzanilla, hierba buena, etc.) 1
¢ | Jugos de frutas o
d | Ensaladas o
e | Nosabe / no contesta o
Le da algin tipo de suplemento de hierro para prevenir o curar la anemia a su niio (a).
a | Micronutrientes 1
b | Jarabe de sulfato ferroso 1
¢ | Otro suplemento de hierro 1
d | No recibe ningiin suplemento o
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15. ¢Con qué frecuencia se debe consumir el suplemento?
a | Todoslos dias 1
b | Interdiario o
¢ | Dos veces por semana o
d | No sabe / no contesta o
16. ¢Como se le administra el suplemento al nifio(a)?
a | Mezclado con sopas o caldos o
b | Mezclado con segundos, purés o papillas 1
¢ | Con agua o
d | 1a 2 horas después de las comidas 1
e | Nosabe / no contesta o

17. ¢Por qué crees que es importante incluir los micronutrientes (chispitas) en la alimentacién de su niiio?

a | Favorece a la formacion de los huesos, crecimiento v desarrollo del cuerpo o
b | Ayuda a prevenir la anemia 1
¢ | Ayuda a curar la anemia o
e | Nosabe / no contesta o
18. Sabe Ud. que efectos adversos se incrementa por el consumo de algtiin suplemento de hierro.

a | Si 1

No o
e | Nosabe / no contesta o

TOTAL, DE PUNTAJE

MEDICION DE LA ACTITUD DE LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO (A).

(ESCALA TIPO LICKERT)
En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa segtin lo que considere:
DA = De acuerdo I = Indiferente (le da igual) ED = En desacuerdo
N.° PREGUNTA DA ED
1 | Se debe obligar al nifio a comer todo.
2 | Se preocupa cuando su hijo no quiere comer.
3 | Prefiere que los familiares brinden la alimentacién a su hijo.
4 | El cansancio, la falta de apoyo, la tensién de la madre interfiere en la alimentacién
saludable de su nino (a).
5 | Utiliza medios de distraccion (juegos, TV o musica), cuando el nitio no quiere comer.
6 | Siente alegria, afecto ala hora de dar de comer a su hijo.
7 | Castiga a su hijo, cuando comienza a botar los alimentos y ensuciarse al
consumirlos.
8 | La alimentacién complementaria requiere de un ambiente tranquilo y favorable.
9 | Castiga a su hijo, cuando no quiere consumir los alimentos o algtn tipo de
suplemento de hierro.
10 | El nifio recibe alimentos en su propio plato.
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11 | ¢Siente que esta haciendo bien en suspender el suplemento de hierro a su
nino(a)?

12 | El nino recibe alimentacién con toda la familia.

ADECUADA = 25 a 36 puntos | INADECUADO = 12 a 24 puntos PUNTAJE
PUNTAJE TOTAL
ITEMS = 2,4,06,8,10,12 ITEMS = 1,3.5,7.0,11

De acuerdo 3 De acuerdo 1
Indiferente (le da igual) 2 Indiferente (le da igual) 2

En desacuerdo 1 En desacuerdo 3

LISTA DE COTEJO DE PRACTICA DE LA MADRE SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

PUNTAJE
Realiza 1
Norealiza | 0

N.o PREGUNTA SI NO
1 | Selava las manos al preparar los alimentos y antes de dar de comer a su hijo.
2 | Continta dandole lactancia materna a su nino menor de 2 anos, todos los dias.
3 | Daasu nino o nina 3 comidas principales como minimo al dia.
4 Brinda a su nitio alimentos de origen animal todos los dias como carnes, sangrecita, higado,
bazo, pescado v huevo, etc.
5 | Brinda a su nino alimentos energéticos como: arroz, fideos, pan, tubérculos, menestras
leguminosas todos los dias.
6 | Brinda a su nino frutas de color naranja como: mango. papaya, platano, mandarina, etc.
7 Brinda a su nino verduras de color verde oscuro como: espinaca, brécoli, acelga, y de color
naranja como: zapallo, zanahoria todos los dias.
8 | Brinda a su nifio (a) preparaciones espesas como segundo todos los dias.
0 | Anade aceite o mantequilla a la comida del nino.
10 | Si presenté molestias el nino(a) ¢Suprimié el tratamiento sobre la prevencion o curaciéon

de la anemia?

TOTAL, DE PUNTAJE
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ANEXO D

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES AT D
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD TS

SCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA .~
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo: INTERVENCION EDUCATIVA EN CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN ALIMENTACION SALUDABLE, EN NINOS DE 6 A 36 MESES,
SICAYA, HUANCAYO,2019.

A continuacion, usted encuentra una serie de preguntas relacionadas a los conocimientos. actitudes y
précticas de las madres sobre alimentacion saludable en nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad.

Marca con una X en la columna correspondiente la respuesta que refleje su situacion:

CRITERIO DE PUNTAJE
CLASIFICACION
Muy poco aceptable
Poco aceptable
Regular
Aceptable
Muy aceptable

[ [ D [ -

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO (A).

PUNTAJE
N° ITEM WEAERFHE
1 | La alimentacion saludable del nifio (a) consiste en: A
2 | La alimentacién complementaria consiste en: ¥
3 | Laalimentacién complementaria es beneficioso para el nifio porque: #
4 | La edad apropiada para el inicio de la Alimentacion Complementaria en el nifio es: »
5 | ;Cuantas comidas principales y refrigerios debe comer un nifio mayor de un ano al
dia? X
6 | (Qué tipo de preparaciones por comida son mas recomendables para su nifo (a)? g
,Qué alimentos pueden producir alergia en los nifios antes del primer afio? +
8 | ;Se dice que un nifio tiene desnutricion cronica cuando? o
9 | ;Laanemia ferropénica es una enfermedad muy comin en el nino que se da debido a? x
10 | ;Qué problemas presenta un nifio(a) cuando tiene anemia? X
11 | ;Cuéles son los alimentos ricos en hierro? -
12 | ;Qué alimentos ayuda a APROVECHAR MEJOR el hierro en las comidas? 4
13 | ;Qué¢ alimentos impide APROVECHAR MEJOR el hierro en las comidas? s
14 | Le da algin tipo de suplemento de hierro para prevenir o curar la anemia a su nino (a). 4
15 | ;Con qué frecuencia se debe consumir el suplemento? ¥
16 | ;Como se le administra el suplemento al nifio(a)? X
17 | ;Por qué crees que es importante incluir los micronutrientes (chispitas) en la 2
alimentacion de su nifo?
18 | Sabe Ud. que efectos adversos se incrementa por el consumo de algiin suplemento de ¥
hierro.
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [% | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
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MEDICION DE LA ACTITUD DE LA MADI_{E DE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL
NINO (A).
(ESCALA TIPO LICKERT)
? PUNTAJE
N° ITEM 123 %%
1 | Se debe obligar al nifio a comer todo. 4
2 | Se preocupa cuando su hijo no quiere comer. W
3 | Prefiere que los familiares brinden la alimentacion a su hijo. 7
4 | El cansancio, la falta de apoyo, la tension de la madre interfiere en la alimentacion
saludable de su nifio (a). 2
5 | Utiliza medios de distraccion (juegos, TV o masica), cuando el nifio no quiere comer. ¥
6 | Siente alegria, afecto a la hora de dar de comer a su hijo. J
7 | Castiga a su hijo, cuando comienza a botar los alimentos y ensuciarse al consumirlos. 4
8 | La alimentacion complementaria requiere de un ambiente tranquilo y favorable. ¥
9 | Castiga a su hijo, cuando no quiere consumir los alimentos o algun tipo de suplemento
de hierro. X
10 | El nino recibe alimentos en su propio plato. P
11 | ;Siente que estd haciendo bien en suspender el suplemento de hierro a su nifio(a)? ~
12 | El nifo recibe alimentacion con toda la familia. Pv e
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [y | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
IR GO 0 O 8 e o S B e B S S s
LISTA DE COTEJO DE PRACTICA DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE DEL NINO (A).
PUNTAJE
N° ITEM k 1 |23 14]5
1 | Se lava las manos al preparar los alimentos y antes de dar de comer a su hijo. <
2 | Continta dandole lactancia materna a su nifio menor de 2 afos, todos los dias. J
3 | Daa su nifio o nifia 3 comidas principales como minimo al dia. Y
4 | Brinda a su nifio alimentos de origen animal todos los dias como carnes, s1nwrec1ta V)
higado, bazo, pescado y huevo, etc.
5 | Brinda a su nifio alimentos energéticos como: arroz, hdeos pan, tubéreulos, menestras
leguminosas todos los dias. 4
6 | Brinda a su nifio frutas de color naranja como: mango. papaya, pldtano, mandarina,
etc. A
7 | Brinda a su nifio verduras de color verde oscuro como: espinaca, brocoli, acelga, v de
color naranja como: zapallo, zanahoria todos los dias. X
8 | Brinda a su nifio (a) preparaciones espesas como segundo todos los dias. .,
9 | Afade aceite 0 mantequilla a la comida del nino. Y
10 | Si presenté molestias el nino(a) ;Suprimié el tratamiento sobre la prevencién o -
curacion de la anemia?
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [x | Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

........................................................................................................................................................................................................
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

e
e

Titulo: INTERVENCION EDUCATIVA EN CONOCIMIENTOS. ACTITUDES Y
PRACTICAS EN ALIMENTACION SALUDABLE, EN NINOS DE 6 A 36 MESES,
SICAYA, HUANCAYO,2019.

A continuacion, usted encuentra una serie de preguntas relacionadas a los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres sobre alimentacion saludable en nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad.
Marea con una X en la columna correspondiente la respuesta que refleje su situacion:

CRITERIO DE PUNTAJE
CLASIFICACION
Muy poco aceptable

Poco aceptable

Regular
Aceptable
Muy aceptable

Irs e

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO (A).

PUNTAJE
Ne ITEM 102 3 s
1 | La alimentacion saludable del nifio (a) consiste en: X
2 | La alimentacion complementaria consiste en: '_,«.
3 | La alimentacion complementaria es beneficioso para el nifio porque: A
4 | La edad apropiada para el inicio de la Alimentacion Complementaria en el nifio es: X
5 | ;Cuantas comidas principales y refrigerios debe comer un nifio mayor de un afo al
dia? X
6 | ;Qué tipo de preparaciones por comida son mas recomendables para su nifio (a)? %
7 | ;Qué alimentos pueden producir alergia en los nifios antes del primer afio? X
8 | .Se dice que un nifio tiene desnutricion cronica cuando? X
9 | ;Laanenua ferropénica es una enfermedad muy comin en el nifio que se da debido a? X,
10 | ;,Que problemas presenta un nifio(a) cuando tiene anemia? %
11 | ;Cudles son los alimentos ricos en hierro? X
12 | ;Qué alimentos ayuda a APROVECHAR MEJOR el hierro en las comidas? X
13 | ,Qué alimentos impide APROVECHAR MEJOR el hierro en las comidas? X
14 | Le da algan tipo de suplemento de hierro para prevenir o curar la anemia a su nifio (a). %
15 | ;Con qué frecuencia se debe consumir el suplemento? X
16 | ;Como se le administra el suplemento al nifio(a)? ¥
17 | ;Por qué crees que es importante incluir los micronutrientes (chispitas) en la
alimentacion de su nifio? X
18 | Sabe Ud. que efectos adversos se incrementa por el consumo de algiin suplemento de %
hierro.
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
R COMICIIUACIOIICS: .. ettt et en s s et e s ee e e s e et e S8 e e e s 282 nt s ermens s ne s e
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MEDICION DE LA ACTITUD DE LA MADRE DE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL
NINO (A).
(ESCALA TIPO LICKERT)

PUNTAIJE
Ne ITEM 1 L2 3 4ils
1 | Se debe obligar al nifio a comer todo. N
2 | Se preocupa cuando su hijo no quiere comer. X
3 | Prefiere que los familiares brinden la alimentacion a su hijo, ¥
4 | El cansancio, la falta de apoyo. la tension de la madre interfiere en la alimentacion \
saludable de su nifo (a).
5 | Utiliza medios de distraccion (juegos, TV o musica), cuando el nifio no quiere comer. X
6 | Siente alegria, afecto a la hora de dar de comer a su hijo. X
7 | Castiga a su hijo. cuando comienza a botar los alimentos y ensuciarse al consumirlos. X
8 | La alimentacion complementaria requiere de un ambiente tranquilo y favorable. X
9 | Castiga a su hijo, cuando no quiere consumir os alimentos o algun tipo de suplemento ¥
de hierro.
10 | El nifio recibe alimentos en su propio plato. X
11 | ;Siente que esta haciendo bien en suspender el suplemento de hierro a su nifo(a)? X
12 | El nifo recibe alimentacion con toda la familia. £
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Rt SIS ot e s S AR B PR A SRRSO RS ST R
LISTA DE COTEJO DE PRACTICA DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE DEL NINO (A).
PUNTAJE
Ne ITEM 12 sl aies
1 | Selava las manos al preparar los alimentos y antes de dar de comer a su hijo. b
2 | Contintia dandole lactancia materna a su nifio menor de 2 afios, todos los dias. X
3 | Daasunifio o nifia 3 comidas principales como minimo al dia. X
4 | Brinda a su nifio alimentos de origen animal todos los dias como carnes, sangrecita,
higado, bazo, pescado y huevo, etc. X
5 | Brindaa su nifio alimentos energéticos como: arroz, fideos, pan, tubérculos, menestras
leguminosas todos los dias. X
6 | Brinda a su nifio frutas de color naranja como: mango. papaya, platano, mandarina,
etc. ><
7 | Brinda a su nifio verduras de color verde oscuro como: espinaca. brocoli, acelga, v de
) color naranja como: zapallo, zanahoria todos los dias. X
8 | Brinda a su nifo (a) preparaciones espesas como segundo todos los dias. X
9 | Afade aceite o mantequilla a la comida del nifio. X
10 | Si presentdo molestias el nifio(a) ,Suprimid el tratamiento sobre la prevencion o
curacion de la anemia? X
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable |>§] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES A
N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P
‘ma SCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA &

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo: INTERVENCION EDUCATIVA EN CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN ALIMENTACION SALUDABLE, EN NINOS DE 6 A 36 MESES,
SICAYA, HUANCAYO,2019.

A continuacion. usted encuentra una serie de preguntas relacionadas a Jos conocimientos, actitudes y

practicas de las madres sobre alimentacion saludable en nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad.
Marca con una X en la columna correspondiente Ia respuesta que refleje su situacion:

CRITERIO DE PUNTAJE
CLASIFICACION
Muy poco aceptable
Poco aceptable
Regular
Aceptable
Muy aceptable

L N R

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO (A). l

PUNTAJE

Ne ITEM R R R
1 | La alimentacion saludable del nifio (a) consiste en: X
2 | La alimentacion complementaria consiste en: Y
3 | Laalimentacion complementaria es beneficioso para el nifio porque: X
4 | La edad apropiada para el inicio de la Alimentacion Complementaria en el nifio es: X
5 | ;Cuantas comidas principales y refrigerios debe comer un nifio mayor de un afio al

dia? X
6 | ;Qué tipo de preparaciones por comida son mas recomendables para su nifio (a)? X
7 | ¢Qué alimentos pueden producir alergia en los nifios antes del primer afio? X
8 | ;Se dice que un nifio tiene desnutricion cronica cuando? X
9 | (Laanemia ferropénica es una enfermedad muy comin en el nifio que se da debido a? X
10 | ;Qué problemas presenta un nifio{a) cuando tiene anemia? x
11 | (Cudles son los alimentos ricos en hierro? X
12 | (Qué alimentos ayuda a APROVECHAR MEJOR el hierro en las comidas? X
13 | ;Qué alimentos impide APROVECHAR MEIOR el hierro en las comidas? ¥
14 | Le da algin tipo de suplemento de hierro para prevenir o curar la anemia a su nifio (a). X
15 | ;Con qué frecuencia se debe consumir el suplemento? X
16 | ;Como se le administra el suplemento al nifio(a)? b
17 | ;Por qué crees que es importante incluir los micronutrientes (chispitas) en la

alimentacion de su nifio? X
18 | Sabe Ud. que efectos adversos se incrementa por el consumo de algun suplemento de %

hierro.

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [}] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
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MEDICION DE LA ACTITUD DE LA MADRE DE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL

NINO [A).
{ESCALA TIPO LICKERT)
PUNTAJE
Ne iTEM 1 2348
1 | Se debe obligar al nifio a comer todo. .
2 | Se preocupa cuando su hijo no quiere comer. | >
3 | Prefiere que los familiares brinden la alimentacion a su hijo. W
4 | El cansancio, la falta de apoyo, la tension de la madre interfiere en la alimentacion Y
saludable de su nifio (a), _
5 | Utiliza medios de distraccion (juegos, TV o misica), cuando el nifio no quiere comer, %
6 | Siente alegria, afecto a la hora de dar de comer a su hijo. X
7 | Castiga a su hijo, cuando comienza a botar los alimentos y ensuciarse al consumirlos. %
8 | Laalimentacién complementaria requiere de un ambiente tranquilo y favorable. x
9 | Castigaa su hijo, cuando no guiere consumir los alimentos o algin tipo de suplemento .
de hierro. X
10 | El nifio recibe alimentos en su propio plato. %
11 | ;Siente que esta haciendo bien en suspender el suplemento de hierro a su nifio{a)? ¢
12 | El nifio recibe alimentacidn con toda la familia, p_4
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [}Q Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
RC OB I ACEOIIES ... ee et it et e e £ 0 8480 i R £ £ £ 84 ek 4 £ b £ h bbbt
LISTA DE COTEJO DE PRACTICA DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE DEL NINO (A).
PUNTAJE
N® ITEM L2 34|58
1 | Se lava las manos al preparar los alimentos v antes de dar de comer a su hijo. "l
2 | Continia dandole lactancia materna a su nifio menor de 2 afios, todos los dias. *®
3 | Daasunifo o mifa 3 comidas principales como minimo al dia hrd
4 | Brinda a su nifio alimentos de origen amimal todos los dias como carnes, sangrecita, %
hipado, bazo, pescado v huevo, ete.
5 | Brinda a sunifo alimentos energéticos como: arroz, fideos, pan, tubérculos, menestras
leguminosas todos los dias. ><
6 | Brinda a su nifio frutas de color naranja como: mango. papaya, platano, mandarina, §
ete.
7 | Brinda a su nifie verduras de color verde oscuro como: espinaca, brécoli, acelga, y de
color naranja como: zapallo, zanahoria todos los dias. X
8 | Brinda a su nifio (a) preparaciones espesas como segundo tados los dias. X
9 | Afade aceite 0 mantequilla a la comida del nifio. M.
10 | 5i presentd molestias el nifiofa) (Suprimi¢ el tratamiento sobre la prevencion o )C-
curacion de la anemia?
OPINION DE APLICARILIDAD: Aplicable ];,Q_] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
R ORI LI OIEST .. oottt oo et b et 44848 b et 2t e e s et
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

..............................................................................................................................................

apoderado { } he recibido informacién sobre el proyecto titulado : INTERVENCION
EDUCATIVA EN CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN ALIMENTACION
SALUDABLE, EN NINOS DE 6 A 36 MESES, SICAYA, HUANCAYO,2019. Por ello libre v
voluntariamente y sin ningin elemento de fuerza, consiente que se teme informacioén con
respecto a la alimentacion de mi hijo (a); entiendo que el propésito de este estudic es
mejorar los conochmiedlos, actitudes y praclicas de la alimentacion saludable en nifos (&)
de 6 a 36 meses de edad, del Disirito de Sicaya, mediante una programa educativa que se
ilevara en tres momentos: primero en un diagnostico (pre test), segundo en una intervencion
educativa y tercerc una evaluaciéon final (pos test). Por lo tanto, mi participacion es
totalmente voluntaria v que puedo retirarme del proyecto en cualquier momento. Asimismo,
me indicaron que, si ios resultados de la presente investigacion llegan a ser publicadas, no
se mostrara ninguna infermacion gue permite mi identificacion.

Yo he leido y entiendo este formato de consentimiento, por lo tanto, firme el presente zn

pleno uso de mis facultades mentiles y comprensién del presente.

Fi.xlmkajde la apoderada (o)
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D,

CER LU

E{% UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES (8
My FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD [yt

ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

/ CUESTIONARIO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS
MADRES EN ALIMENTACION SALUDABLE DE LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 36 MESES DE
EDAD EN EL DISTRITO DE SICAYA 2019.

| C(:ril::g:e(sl:a]a ! o1 . ‘ PRE-TEST Fecha:...'.9).../...‘:’\‘..5..../2019 e(r;(;ﬁ::i(t)a(ile(:r IA
Nombl:é‘(_‘lgl pndre/madre/i:—l;i-aadora: o T S ) S e g e

i Nombre del nifio {a): Jimera 21 \alvo. Ricse Sevor ™ 'R
Fecha de Nacimiento: g / {5 _/ l‘8 Edad: ..fneses 06 ‘ Teléfono.:u o

| Direccion: A.,‘_J(’,:’,\,‘ [\‘4 VCQC}\Q((US Sho.

- Referencia:

Encuestador: La informacion para llenar el formulario la debe de dar la persona a cargo del cuidado del nino(a) que tiene entre 6 y 30
meses de edad; expliquele que, si no entiende alguna pregunta, debe formular sus interrogantes para que se la clarifique.

CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO (A).

1. La alimentacion saludable del nino (a) consiste en:

a | Hacer que el nifio suba de peso o |

b | Dar abundante comida al nifio o “To

¢ | Dar diariamente sopa y segundo al nifio }Q

d | Ofrecer solo frutas y verduras en las comidas 0
e | Proporciona al organismo la cantidad y calidad adecuada de nutrientes 0l D

2. La alimentacion complementaria consiste en:
a | Dar comida de la olla familiar
b | Incorporaciou de otros alimentos, pero sin anular la leche materna.

¢ | Darle al nino solo lecha materna

e 6N\gc

d | Darle otra leche aparte de la materna

3. La alimentacion complementaria es beneficioso para el nino porque:
a | Para crecer y ser mas sociable

b | Favorece el desarrollo fisico, psicologico y disminuye la probabilidad de contraer enfermedades.

¢ | Ayuda a que los ninos se acostumbren a nuevos sabores y texturas

d | No sabe / no contesta

4. La edad apropiada para el inicie de la Alimentacion Complementaria en el nino es:

°5(‘ ol e {c o\gt

a | 8 meses

b | 4 meses

¢ | 6 meses o

d | 5 meses o

5. ¢Cuantas comidas principales y refrigerios debe comer un nifio mayor de un ano al dia?
a | 3 comidas y 1 refrigerios
1 comida y 2 refrigerios

-

ol X! o|o

b
¢ | 3 comidasy 2 refrigerios
d

1 comida y 3 refrigerios.

85



10.

1%,

12.

19

ig.

éQué tipo de preparaciones por comida son mas recomendables para su nino (a)?

Sopas

Leche formular izada

Segundos, papillas, purés y preparaciones espesas

e T e

No sabe / no contesta

£Qué alimentos pueden producir alergia en los nifios antes del primer ano?

a | Carnes blancas y rojas 5

b | Menestras =

¢ | Visceras (higado, bazo, rinon,) w0

d | Leche de vaca, miel, conservantes, colorantes, preservantes, frutos secos, citricos, gluten, soya. L]

e | No sabe / no contesta . o
éSe dice que un nifo tiene desnutricion eronica cuando?

a | Latalla del nino es baja para su edad 1

b | El peso del nifio es bajo para su edad o

¢ | Elnino no ha ganado peso )

d | El nifio tiene bajo peso, pero una talla adecuada para su edad. ro_
¢La anemia ferropénica es una enfermedad muy comin en el nifio que se da dehido a?

a | Parasitos que se encuentran en el organismo - o |

b | Que no se lavan los alimentos adecuadamente 0

¢ | Disminucion de vitaminas en el organismo )

d P_isminucién de hierro en el organismo o __." :
Le | No sabe / no contesta _ e 0 |
<Qué problemas presenta un nifo(a) cuando tiene anemia?

["a [ En el futuro tendra bajo rendimiento en la escuela 1

b | Aumenta su apetito o

¢ | Esun nifio muy activo 0

d | Aumenta su suefio X

e | No sabe / no contesta o

¢.Cudles son los alimentos ricos en hierro?

a | Menestras, legumbres

b | Visceras (higado, bofe, etc) y sangrecita 1

¢ | Espinaca, acelga, betarraga o T . 5 _)_( 4

d | Nosabe / no contesta ‘0
&Qué alimentos ayuda a APROVECHAR MEJOR el hierro en las comidas?

a | Infusiones (te, manzanilla, hierba buena, etc.) 0

b | Leche - _‘;—-— 0|

¢ | Jugo de naranja o alimentos citricos " X

d | No sabe / no contesta o |
¢Qué alimentos impide APROVECHAR MEJOR el hierro en las comidas? S
"a | Limonada o |

b | Infusiones (te, manzanilla, hierba buena, etc.) 1

¢ | Jugos de frutas - W |

d | Ensaladas ‘o

e | Nosabe / no contesta o
Le da algtn tipo de suplemento de hierro para prevenir o curar la anemia a su nino (a).

a | Micronutrientes : |
j Jarabe de sulfato ferroso » i

¢ | Otro suplemento de hierro 1

d | No recibe ningiin suplemento o
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15. ¢Con qué frecuencia se debe consumir el suplemento?

a 1
b | Interdiario o
"¢ | Dos veces por semana )
d | No sabe / no contesta o
16. ¢Coémo se le administra el suplemento al nino{a)? e
a | Mezclado con sopas o caldos R °
b | Mezclado con segundos, purés o papillas 1
¢ | Conagua =
d | 1 a2 horas después de las comidas S
e | Nosabe / no contesta 0
17. ¢Por qué crees que es importante incluir los micronutrientes (chispitas) en la alimentacion de su nino?
"a | Favorece a la formacién de los huesos, crecimiento y desarrollo del cuerpo 7]
b | Ayuda a prevenir la anemia : 1
¢ | Ayuda a curar la anemia o
e | Nosabe / ne contesta o
18. Sabe Ud. que efectos adversos se incrementa por el consumo de algan suplemento de hierro.
a|Si e
L | No |
"¢ | No sabe / no contesta 0

| Todos los dias

L

[ TOTAL, DE PWTAJE’"»"“"\ 0

MEDICION DE LA ACLITUD DE LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO (A).

(ESCALA TIPO LICKERT)

En

cada uno de ios siguientes enunciados marque con un aspa segin lo que considere:

DA = De acuerdo

I = Indiferente (le da igual) ] ED = En desacuerdo

| N.© | PREGUNTA

1

| Se debe obligar al nifio a comer todo.

X

DA| 1 _
S e

“2

<

Se preocupa cuando su hijo no quiere comer.

X

5 | Prefiere que los familiares brinden la alimentacion a su hijo. X

4 | El cansancio, la falta de apoyo, la tension de la madre interfiere en la alimentacion
saludable de su nifio (a). X gy’

5 | Utiliza medios de distraccion (juegos, TV o misica), cuando el nifio no quiere comer. :x

6 | Siente alegria, afecto a la hora de dar de comer a su hijo. X

7 |Castiga a su hijo, cuando comienza a botar los alimentos y ensuciarse al
consumirlos. X

8 | Laalimentacién complementaria requiere de un ambiente tranquilo y favorable. >‘

9 | Castiga a su hijo, cuando no quiere consumir los alimentos o algim tipo de >(
suplemento de hierro.

10 | El nifio recibe alimentos en su propio plato.
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11 | éSiente que estd haciendo bien en suspender el suplemento de hierro a su Mm—|
nino(a)? X
12 | El nifio recibe alimentacién con toda la familia. X
ADECUADA = 25 a 36 puntos | INADECUADO = 12 a 24 puntos PUNTAJE |
| PUNTAJE TOTAL
ITEMS = 2,4,6,8,10,12 ITEMS = 1,3,5,7,9,11
De acuerdo . 3 De acuerdo 1 )
Indiferente (le da igual) 2 Indiferente (le da igual) 2 ‘l\
| En desacuerdo 1 En desacuerdo

LISTA DE COTEJO DE PRACTICA DE LA MADRE SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

_ PUNTAJE |
_Realiza | 2 |
LN,‘.’_"Saliﬂf 1

|

N.C PREGUNTA St | NO I
1| Selava las manos al preparar los alimentos y antes de dar de comer a su hijo.
' O)
2 | Continta dandole lactancia materna a su nifio menor de 2 anos, todos los dias. ®
'3 | Daasunifio o nifia 3 comidas principales como minimo al dia. ‘
o , Lo
4 | Brindaasu nino alimentos de origen animal tcdos los dias como carnes, sangrecita, higado, ! o |
!
bazo, pescado y huevo, etc. s | O |
5 | Brinda a su nifo alimentos energéticos como: arroz, fideos, pan, tubérculos, menestras ) l
| leguminosas todos los dias. 1 ]
Brinda a su nifio frutas de color naranja como: mango. papaya, platano, mandarina, ete. | \ J -
7 | Brinda a su nifo verduras de color verde oscuro como: espinaca, brocoli, acelga, y de color 0
- naranja como: zapallo, zanahoria todos los dias.
\ 8 | Brinda a su nifio (a) preparaciones espesas como segundo todos los dias.
9 | Afade aceite o mantequilla a la comida del nifio. -

Si presentd molestias el nifio(a) ¢Suprimié el tratamiento sobre la prevencion o curacion
de la anemia?

Kol

e

i - TOTAL, DE PUNTAJE

|
i

A
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD T
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA TR

CUESTIONARIO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS
MADRES EN ALIMENTACION SALUDABLE DE LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 36 MESES DE
EDAD EN EL DISTRITO DE SICAYA 2019.

| Cédigo dela . P Cédigo del |
. encuesta OH43 POST-TEST Fecha:..[::l../.g'.g?..../zolg encuestador |
Nombre del nifio (a): ey i DLLALYA Ry Cse ESexo: iM ! X}
 Fechade Nacimiento: o5 /[ / 2018 ~ [Edad: g meses - Teléfono: :

Encuestador: La informacién para llenar el formulario la debe de dar la persona a cargo del cuidado del nifio(a) que tiene entre 6 y 36
meses de edad; expliquele que, si no entiende alguna pregunta, debe formular sus interrogantes para que se la clarifique.

CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO (A).
1. La alimentacién saludable del nifio (a) consiste en:

a | Hacer que el nifo suba de peso o
b | Dar abundante comida al nifio o
¢ | Dar diariamente sopa y segundo al nifio o
d | Ofrecer solo frutas y verduras en las comidas o
e | Proporciona al organismo la cantidad y calidad adecuada de nutrientes P

2. La alimentaciéon complementaria consiste en:

.|.a | Dar comida de la olla familiar i v o

b | Incorporacién de otros alimentos, pero sin anular la leche materna. X
¢ | Darle al nifio solo lecha materna o
d | Darle otra leche aparte de la materna o

3. La alimentacion complementaria es beneficioso para el nifio porque:
a | Para crecery ser mas sociable o
b | Favorece el desarrollo fisico, psicolégico y disminuye la probabilidad de contraer enfermedades. /‘;<
¢ | Ayuda a que los nifios se acostumbren a nuevos sabores y texturas o
d | No sabe / no contesta o

4. La edad apropiada para el inicio de la Alimentacién Complementaria en el nino es:
a | 8 meses o
b | 4 meses o
c | 6 meses X
d | 5 meses o

5. ¢Cuantas comidas principales y refrigerios debe comer un nifio mayor de un afio al dia?

a | 3 comidasy 1 refrigerios o
b | 1comiday 2 refrigerios o
¢ | 3 comidasy 2 refrigerios >(
d 1 comiday 3 refrigerios. o

6. ¢Qué tipo de preparaciones por comida son mas recomendables para su nifio (a)?

a | Sopas o
b | Leche formular izada o
¢ | Segundos, papillas, purés y preparaciones espesas

d | No sabe / no contesta o
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

éQué alimentos pueden producir alergia en los nifios antes del primer afio?
a | Carnes blancas y rojas o
b | Menestras o
¢ | Visceras (higado, bazo, rifién,) o
d | Leche de vaca, miel, conservantes, colorantes, preservantes, frutos secos, citricos, gluten, soya.
e | Nosabe / no contesta o
éSe dice que un nifio tiene desnutricion erénica cuando?
a | Latalla del nifo es baja para su edad
b | El peso del nifio es bajo para su edad o
¢ | El nifio no ha ganado peso o
d | El nifio tiene bajo peso, pero una talla adecuada para su edad. o
¢La anemia ferropénica es una enfermedad muy comtn en el nifio que se da debido a?
a | Parasitos que se encuentran en el organismo o
b | Que no se lavan los alimentos adecuadamente o
¢ | Disminucién de vitaminas en el organismo o
d | Disminucién de hierro en el organismo
e | Nosabe / no contesta o
¢Qué problemas presenta un nino(a) cuando tiene anemia?
a | Enel futuro tendra bajo rendimiento en la escuela 1
b | Aumenta su apetito o
¢ | Esun nifio muy activo o
d | Aumenta su suefio 7
e | Nosabe / no contesta o
¢Cuales son los alimentos ricos en hierro?
a | Menestras, legumbres o

b | Visceras (higado, bofe, etc) y sangrecita

¢ | Espinaca, acelga, betarraga

d | No sabe / no contesta

o|¢
L1

&Qué alimentos ayuda a APROVECHAR MEJOR el hierro en las comidas?

a | Infusiones (te, manzanilla, hierba buena, etc.)

b | Leche -

¢ | Jugo de naranja o alimentos citricos

d | No sabe / no contesta

c’>(c °

é¢Qué alimentos impide APROVECHAR MEJOR el hierro en las comidas?
a | Limonada o
b | Infusiones (te, manzanilla, hierba buena, etc.) B
¢ | Jugos de frutas o
d | Ensaladas o
e | No sabe / no contesta o
Le da algtn tipo de suplemento de hierro para prevenir o curar la anemia a su nino (a).
a | Micronutrientes 1
b | Jarabe de sulfato ferroso ]
¢ | Otro suplemento de hierro 1
d | No recibe ningin suplemento o

¢Con qué frecuencia se debe consumir el suplemento?
a | Todos los dias B74
b | Interdiario o
¢ | Dos veces por semana o
d | No sabe / no contesta o
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16. ¢Como se le administra el suplemento al nifio(a)?

o

No sabe / no contesta

a | Mezclado con sopas o caldos )
b | Mezclado con segundos, purés o papillas %
¢ | Conagua hid
d | 1a 2 horas después de las comidas 1
0

17. ¢Por qué crees que es importante incluir los micronutrientes (chispitas) en la alimentacion de su nifio?

a | Favorece a la formacién de los huesos, crecimiento y desarrollo del cuerpo o
b | Ayuda a prevenir la anemia "1
¢ | Ayuda a curar la anemia o
e | Nosabe / no contesta o
18. Sabe Ud. que efectos adversos se incrementa por el consumo de algiin suplemento de hierro.
a | Si T
b | No o
e | No sabe / no contesta o

TOTAL, DE PUNTAJE

£8

MEDICION DE LA ACTITUD DE LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO (A).

(ESCALA TIPO LICKERT)
En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa segin lo que considere:
DA = De acuerdo I = Indiferente (le da igual) I ED = En desacuerdo
N.° : PREGUNTA DA| I | ED
1 | Se debe obligar al nifio a comer todo. 12 |
2 | Se preocupa cuando su hijo no quiere comer. x| 2 1
3 | Prefiere que los familiares brinden la alimentacién a su hijo. 1 2 | %W
4 | El cansancio, la falta de apoyo, la tensién de la madre interfiere en la alimentacion b4 2 1
saludable de su nifio (a).
5 | Utiliza medios de distraccién (juegos, TV o misica), cuando el nifio no quiere comer. 1 2 /:5(
6 | Siente alegria, afecto a la hora de dar de comer a su hijo. X | 2 1
7 | Castiga a su hijo, cuando comienza a botar los alimentos y ensuciarse al )( 2 | 3
consumirlos.
8 | La alimentacién complementaria requiere de un ambiente tranquilo y favorable. x| 2 1
9 | Castiga a su hijo, cuando no quiere consumir los alimentos o algtn tipode | © | 2 | w
suplemento de hierro.
10 | El nifio recibe alimentos en su propio plato. R| = 1
11 | ¢Siente que estd haciendo bien en suspender el suplemento de hierro a su| t | =2 &
nino(a)?
12 | El nifio recibe alimentacion con toda la familia. Y 2 | X
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ADECUADA = 25 a 36 puntos

INADECUADO = 12 a 24 puntos PUNTAJE

PUNTAJE TOTAL
ITEMS = 2,4,6,8,10,12 ITEMS = 1,3,5,7,9,11
De acuerdo 3 De acuerdo
Indiferente (le da igual) 2 Indiferente (le da igual) 2 2 2
En desacuerdo 1 En desacuerdo 3

LISTA DE COTEJO DE PRACTICA DE LA MADRE SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

PUNTAJE
Realiza 1
Norealiza | o

N.° PREGUNTA SI | NO

1| Se lava las manos al preparar los alimentos y antes de dar de comer a su hijo. \

5> | Continta dandole lactancia materna a su nifio menor de 2 afos, todos los dias. \

3 | Daa su nifio o nifia 3 comidas principales como minimo al dia. l

4 | Brindaasu nifio alimentos de origen animal todos los dias como carnes, sangrecita, higado,
bazo, pescddo y huevo, etc. |

5 Brinda a su nifio alimentos energéticos como: arroz, fideos, pan, tubérculos, menestras '
leguminosas todos los dias.

6 | Brinda a su nifio frutas de color naranja como: mango. papaya, platano, mandarina, etc. l l

|

7 | Brinda a su nifio verduras de color verde oscuro como: espinaca, brécoli, acelga, y de color O
naranja como: zapallo, zanahoria todos los dias.

8 | Brinda a su nifio (a) preparaciones espesas como segundo todos los dias. l

9 | Afiade aceite o mantequilla a la comida del nifio. \

10 | Si presentd molestias el nifio(a) ¢Suprimio el tratamiento sobre la prevencion o curacion ]

de la anemia?

| TOTAL, DE PUNTAJE
{
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ANEXO E

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Jorge Antonio Lizarraga Quispe, identificado con DNI N® 44521815 egresado de la
escuela profesional de Nutricion Humana, habiendo implementado el proyecto de
investigacion titulado “INTERVENCION EDUCATIVA EN CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN ALIMENTACION SALUDABLE, EN NINOS DE 6
A 36 MESES, SICAYA, HUANCAYO, 2019.”, en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de
los participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion
de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 08 de julio de 2020.

4 Mm/

Apellidos y nombres: Lizarraga Quispe Jorge Antonio

Responsable de la investigacion
Huella Digital
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ANEXO F
I. TITULO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

PROGRAMA EDUCATIVO “MIKHUY ALLI” PARA MADRES CON NINOS O
NINAS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN ALIMENTACION SALUDABLE.

Il. SELECCION DEL GRUPO OBJETIVO

En este caso, el grupo objetivo esta constituido por 144 madres con menores de 6
a 36 meses de edad con anemia, malnutricion por déficit o exceso o riesgo de
malnutricién en el distrito de Sicaya, quienes voluntariamente mediante un
consentimiento informado aceptara participar en la intervenciéon del programa
educativo.

4.1. UNIDAD DE ANALISIS: Madres o cuidadores con menores entre los 6 a 36
meses en el Distrito de Sicaya.

4.2. UNIDAD DE INFORMACION: Madres o cuidadores con menores entre los 6
a 36 meses en el Distrito de Sicaya.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Al termino del programa educativo, se aguarda que el 80% de la muestra cambien
positivamente las practicas, actitudes y conocimientos en alimentaciéon saludable
en menores entre los 6 a 36 meses de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e TFortalecer los conocimientos de las madres en alimentacion saludable en
menores entre los 6 a 36 meses.

e Modificar actitudes negativas a positivas de las madres en alimentaciéon
saludable en menores entre los 6 a 36 meses.

e Mejorar las practicas de las madres en alimentaciéon saludable en menores
entre los 6 a 36 meses.

I11. PLAN DE ACCION

En esta tabla se ejemplifica en forma resumida, un plan de accién referido especificamente

a la formulacion y desarrollo de un programa educativo.



TABLA 01. PLAN DE ACCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Realizar un diagnostico
(PRE TEST) de Ila
situacién de las madres en
las practicas, actitudes y
conocimientos en
alimentacion saludable en
menoresentre los 6 a 36
meses de edad.

Elaboracion del programa
educativo para madres o
cuidadores que tengan
menores de 6 a 36 meses.

Realizar la evaluacion
(POST TEST) de las
madres en las practicas,
actitudes y conocimientos
en alimentacion saludable
en menores entre los 6 a 36
meses de edad.

e Aplicar en

ACTIVIDADES

Constituir un equipo con
representantes de la
municipalidad y comunidad.

Capacitacion a los estudiantes
de la utilizacion  del
instrumento y la aplicacion
del programa educativo.

Validar el  cuestionario

mediante juicio de expertos y
aplicar la prueba piloto.

Aplicar en cuestionario (PRE
TEST)

Analizar el diagnéstico (PRE
TEST).

Formular y preparar los
materiales educativos de
alimentacion saludable.

Validar el material educativo.

Desarrollar la  educacion
alimentaria con visitas
domiciliarias.

cuestionario
(POST TEST)

IV. MATERIAL EDUCATIVO
Este material educativo (rotafolio) tiene como finalidad reforzar conocimientos actitudes y

RECURSOS
MATERIALES Y
HUMANOS

e Cuestionario
e Material de

escritorio.

e Internos de

nutricion

e Estudiantes de

nutricion
humana.

e Rotafolio de

alimentacion
saludable de
nifios y nifias de
6 a 36 meses de
edad.

e Materiales

didacticos.

e Internos de

Nutricion

e Estudiantes de

nutricion
humana.

e Cuestionario
e Material de

escritorio.

e Internos de

Nutricién

e Estudiantes de

nutricion
humana.

TIEMPO

1 mes

1 mes

1 mes

EVALUACION

Cuestionario

Cuestionario

practicas con informacion actualizada sobre alimentacion saludable y no saludable, que es

la anemia, sus consecuencias, como prevenir y tratarlo, malnutricion por déficit o exceso

de nutrientes y lavado de manos para a las madres que tengan nifios o nifias de 6 a 36 meses

de edad mediante una educacion personalizada con visita domiciliaria.
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{y ALIMENTACION SALUDABLE
o

= DE NINOS Y NINAS

cQué es alimentacion saludable?

Es la necesidad de energia y nutrientes que se requiere en todas las
etapas de vida, considerando su estado fisiologico y velocidad de
crecimiento; donde se tiene que promover la administracion
adecuada de nutrientes, la buena practica de la lactancia materna y
una correcta alimentacion complementaria.

.
» 6 ooy
e ADECUADA
_.l ' 8 &’ﬂ
P
5 4

5 ;'.“1 s
w2
EQUILIBRADA - - £.

CONSTRUCTORES PROTECTORES
. ¢— ) ‘ | - ~04
e ENERGETICOS >/

\.

Pasos para LAVADOS
DE MANOS
Usa jabon de ' X, 40 e : 4
i juague
preferencia ( | : { )
liquida. @ 4 completamente. _ A

_Frote Seca las manos
energéticamente las

palmas, el dorso y i con pape]r
entre los dedos. " . desechables.

y . Cierre la llave del y .
( I [ 6 cano y abre el tacho ( |
5 de basura y tiralo el
& SN = vapel. "N ’

Lavalas por lo menos

20 segundos sin
olvidar la muneca.
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE NINAS'Y
NINOS DE 6 A 8 MESES

£Como debe ser su Alimentacion?

Frecuencia Cantidad Consigtencia
- ooy s
,.' ,.’ ’r

Purés, papillas
MAazamorras

3 comidas al dia cucharadas por comida

NUTRICONSEJOS:

Continuar con lactancia materna a libre demanda.

La nifia o nifio debe comer 1 cucharada de alimentos de origen animal.

1 Evilar dar caldos, sopas, jugos o infusiones.

O Evitar alimentos que contengan gluten: trigo, galletas, pan. Centeno, avena

0O Evitar alimentos como: clara de huevo, citricos, pescado, frutoes secos, miel, leche de vaca,
alimentos industrializados con preservantes y colorantes, golosinas.

Si su niito (a) tiene bajo peso, adicione de 1 a 2 cucharaditas de aceite vegetal a sus preparaciones.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE NINAS Y
NINOS DE 9 A 11 MESES

¢Como debe ser su Alimentacion?

Frecuencia . ) .
Cantidad Consistencia
: v
3 comidas al dia y un ” ,-" ,'/ ,

refrigerio 8 cucharadas por comida Purés, papillas
NUTRICONSEJOS: mazamorras

Continuar con lactancia materna a libre demanda.

La nifia o nifio debe comer 2 cucharada de alimentos de origen animal.

Continte diandole preparaciones solidas (picado o pequefios trocitos) y variadas utilizando alimentos de la olla familiar.

O Evitar dar caldoes, sopas, jugos o infusiones.

O Evitar alimentos como: clara de huevo, frutos secos, miel, leche de vaca, alimentos industrializades
con preservantes y colorantes, golosinas.

Si su niito (a) tiene bajo peso, adicione de 1 a 2 cucharaditas de aceite vegetal a sus preparaciones.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE NINAS Y
NINOS DE 12 MESES A MAS

cComo debe ser su Alimentacion?

Frecuencia . .
Consigtencia

Cantidad

o~ < o o

vy

# # # o~

3 comidas al diay 2 10 cucharadas por comida Enteros o picados
refirigerio
NUTRICONSEJOS:

Continuar con lactancia materna a libre demanda.
La nifia o nifio debe comer 2 cucharada de alimentos de origen animal.
Dar eomida de la olla familiar.

Ineluir todos los alimentos de los diferentes grupos: cereales, tubéreulos, carnes, huevos, frutas y verduras de colorverde o eolor
anaranjado.
0 Evitar dar caldos, sopas, jugos o infusiones.

Si su nino (a) tiene bajo peso, adicione de 1 a 2 cucharaditas de aceite vegetal a sus preparaciones.

Nutrientes Importantes para la Infancia

Nino (a) de 7 a 12 meses m Nino (a) de 1 a 3 aitos

270 mg/dia Calcio 500 mg/dia

Yogurt

Vaso

Ajonjoli

Queso Soya

Tajada Puchado Puiio

Leche

Vaso

Fuente: Tabla peruana de Composicion de Alimentos. Lima- 2009
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Nino (a) de 7 a 12 meses

5 \() mg/dia

Niio (a) de 1 a 3 arios

Vitamina C 15 meaia

Aguaymanto

Limén Papaya

Nino (a) de 1 a 3 ainos

_______ B D D ug/dia

Gm é?l R &Q XY

Higado Huevo Zanahoria

Nino (a) de 7 a 12 meses

Acido félico

Naranja Palta

Mango y Papaya
Niito (a) de 7 a 12 meses

85 ug/dia

Nino (a) de 1 a 3 anos

150 ug/dia

<>

Huevo Frejoles

Espinaca

Nino (a) de 7 a 12 meses Niio (a) de 1 a 3 aiios

Pesados Carne rojas

Niio (a) de 1 a 3 aios

Alimentos integrales =~ Menestras Frutas Verduras

Malnutricion Infantil

Es el estado nutricional causada por una ingesta insuficiente,
desequilibrado o excesivo de nutrientes.
COMO AFECTA LA MALNUTRICION EN NINAS (0S)

Peso:11,6 kg
Talla: 86.4 cm

Estado nutricional:

NORMAL ‘

DESNUTRIDO
CRONICO
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Sobrepeso y Obesidad Infantil
Es un almacenamiento excesivo de grasa en el cuerpo, que

puede perjudicar la salud.
Consecuencias:

Alimentos que provocan:

u..

Bebidas carbonatadas
y azucaradas.

PUEDEN PADECER:

[ Problemas de autoestima y depresion J Margarina o manteca. |

| Trastorno del sueiio (apnea) |
Frituras que contienen

carbohidratos refinados

ﬁ y grasa.
Aditivos,
sodio.
Aceites parcialmente
hidrogenados.

I Alteraciones ortopédicas f

I Cancer de mama, colon o del endometrio ‘ R

| Enfermedades cardiaca | A conservantes,

[ Hipertensién |

[ Diabetes |

La anemia r\

es la deficienciade hierro Disminuye la hemoglobina
en el organismo en la sangre

¢QUE ES EL HIERRO?

El hierro es un micronutriente esencial para la vida. Es el
componente fundamental de la hemoglobina, que tiene como funciéon
el transporte de oxigeno a través de la sangre a todos los tejidos.

Afectando el
desarrollo

Consecuencia en la Anemia por
Deficiencia de Hierro
e | °p °p
ANCIO
Y PALIDEZ
e
o i 4

DEFICIENTE

CAN

PERDIDA
DE APETITO

°9 e

INSUFICIENTE
CRECIMIENTO

SISTEMA
Y DESARROLLO

INMUNOLOGICO

éCudales son los Suplementos de Hierro?

Para nifios y ninas entre los 4 y 5 meses
de edad, administrar todo los dias.

Juntos contra la

anemia:

e —— Pmmﬁmymnuenmloséyssm
de edad, a dmntelnuz

INifnos y nifias sanos y mas inteligentes!
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¢Como se Pre

Los micronutrientes deben afiadirse cuando la comida este TIBIA, y nunca
cuando este CALIENTE por que cambia el sabor.

Separe 2

ara los Micronutrientes?

cucharas de

comida aplastada. Puede
ser papilla, o guisos.

Dale de comer a la nifia o nifio la
mezcla, luego continua con el
resto de la comida

RECUERDA
Los micronutrientes deben prepararse en
alimentos de consistencia espesa o solida, |
de acuerdo a su edad del nifio o la nina. E
NO EN SOPAS NI AGUITAS. :

separada.

Echar todo el contenido
del sobre en la comida

¢Qué alimentos tienen mayor cantidad de
Hierro?

La principal fuente alimentaria de hierro de alta absorcion proviene de los alimentos de origen
animal.

ALIMENTOS RIC

‘%‘

‘N HIERRO (100 g)

Sangrecita H[gndo de pollo
20,5mg 8,5mg
Riiiéon

6,8mg

Pescado
2,6mg

¢Verdadero o Falso?

¢La betarraga combate la anemia? FALSO

FALSO

¢La espinaca es rico en hierro?

¢El extracto de alfalfa cura la anemia?

0 ‘Los micronutrientes cambian el sabor %
" delos alimentos. ;

s dafian

FAILSO

Efectos adversos o colaterales del uso de
suplemento de hierro

Sauseas /
)
]:strcnlmlult() Dolor

abdominal

3 N Jarabe y gotas

" Se recomienda en
consumo de 1 a 2
horas después de las
comidas.

Micronutrientes

Fraccionar el sobreen 20 3
preparaciones al dia en las ; i
comidas.
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ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA
FICHA DE VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

TITULO: INTERVENCION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS ;
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE DE LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN EL DISTRITO DE
SICAYA 2019,

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES %

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD .Q "'__‘,_ 4

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento: 5 corresponde a un
cumplimiento total y | indica incumplimiento. Sume los puntos de cada columna y obtenga el
untaje total.

CRITERIOS ESPECIFICOS. PUNTAJE
1 2. |3 |4 |5
1. Presenta un tema especifico en forma completa. i
2. El contenido o mensaje es ficlimente comprensi-
ble. X
3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo es- X
crito.
4. El tamafio de la letra facilita la lectura. X
5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o
contenido. X
6. Existen elementos para resaltar ideas importantes,
por ejemplo, tipo, tamafio, marcacién de letras, X
colores, ete,
7. La calidad de la ortografia, gramdtica, puntuacion X
y redaccion es apropiada.
8. No esta recargado de informacion escrita. X
9. Usa lenguaje que la comunidad entiende. X
Totales parciales: 1 2 3.9 4 M s Puntaje Total: = 5
Usar como estid (40-45 puntos)
Necesita reformas (21-39 puntos) X

Rechazado (menos de 20 puntos)

....................................................................................................................

DATOS DEhEVALUAD?R

APELLIDOS Y NOMBRES: ‘

TITULO PROF N ’Lw / ° i ;
PROFESIONAL: ,w“ 'w ¢, NS colegio: 654
GRADO ACADEMICO: / /2019
R e 8 W T
P9 [/

\ [y LeslyM Ri: raC:.mnc
l-lmcdt:fcva uadnr

101



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA DE VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

TITULO: INTERVENCION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE DE LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN EL DISTRITO DE
SICAYA 2019.

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento: 5 corresponde a un
cumplimiento total y 1 indica incumplimiento. Sume los puntos de cada columna y obtenga el
puntaje total,

CRITERIOS ESPECIFICOS. PUNTAJE
1 2131 41|35
1. Presenta un tema especifico en forma completa, X
2. El contenido o mensaje ¢s facilmente comprensible. X«
3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito. v
4. El tamafio de la letra facilita la lectura.
A
5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o e
contenido,

6. Existen elementos para resaltar ideas importantes, por K
ejemplo, tipo, tamafo, marcacion de letras, colores, etc.

7. La calidad de la ortografia. gramética. puntuacion y

redaccion es apropiada. )<
8. No estd recargado de informacion escrita. K

9. Usa lenguaje que la comunidad entiende. ><

P
Totales parciales: | 2 D35 43 3 Puntaje Total:&

Usar como esta (40-45 puntos)
Necesita reformas (21-39 puntos) )(
Rechazado (menos de 20 puntos)

...................................................................................................................

....................................................................................................................

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: /Ly c /s Cofe., Mpitn 090
TITULO PROFESIONAL: ZfC B A 4 YR akls 2! N.°de colegio: ¢ 92
GRADO ACADEMICO: 7 Fecha:o ¥/ ¢ 2. 12019

Fi adc_ evaluador

e A
Mav :“m‘
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

* s
LA

FICHA DE VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

TITULO: INTERVENCION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES. SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE DE LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN EL DISTRITO DE

SICAYA 2019

En una escala de 1 a'5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento: 5 corresponde a un
cumplimiento total y 1 indica incumpiimienio. Sume los puntos de cada columna y obienga el

puntaje total.

CRITERIOS ESPECIFICOS.

!, Presenta un tema especifico en forma completa.

2. El contenido o miensaje es factimenie comprensible,
3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito.
4. El tamafio de la letra facilita la lectura.

5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o
contenido.

6. Existen clementos para resaltar ideas importantes, por
ejemplo, tipo. tamafio, marcacion de letras, colores, etc.
7. La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y
redaccion es apropiada.

8. No esta recargado de informacion escrita.

9. Usa lenguaje que la comunidad entiende.

Totales parciales: 1 21 33 48 s

PUNTAJE

1 213|415

X
X
X

X
X

Puntaje Total: 5\

Usar como esta (40-45 puntos)

Necesita reformas (21-39 puntos)

X

Rechazado (menos de 20 puntos)

.
|

J

Observacién:. .. ....

=€ (o5 alimeatos fices en fiene copeciFicar. con porcentajes.
T Cuikar cumesiedas palahmes, beeafas

DATOS DEL EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: /rzqpalo /ZOtlot’ Madsel Cristina

TITULO PROFESIONAL: /, Mobitiey Huomana
GRADO ACADEMICO:  Suprpive

N de colegio: 4 2,0
/12019
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES %
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD s
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA o

FICHA DE VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

TITULO: INTERVENCION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE DE LAS NINAS Y NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD EN EL DISTRITO DE
SICAYA 2019.

En una escala de | a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento: 5 corresponde a un
cumplimiento total y 1 indica incumplimiento. Sume los puntos de cada columna y obtenga cl
puntaje total.

CRITERIOS ESPECIFICOS. PUNTAJE

1 2 1 3|1 415
1. Presenta un tema especifico en forma completa. X
2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible. ><
3. Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito. X
4. El tamafio de la letra facilita la lectura. X
5. Consta de elementos de sintesis del mensaje o >(
contenido.
6. Existen elementos para resaltar ideas importantes, por X
ejemplo, tipo, tamaiio, marcacion de letras, colores, etc.
7. La calidad de la ortografia, gramatica. puntuacion y
redaccion es apropiada. X
8. No esta recargado de informacién escrita. X
9. Usa lenguaje que la comunidad entiende. ><‘

Totales parciales: | 2 3 4 20 5 20 Puntaje Total: _HO
Usar como estai (40-45 puntos) S5

Necesita reformas (21-39 puntos)
Rechazado (menos de 20 puntos)

ObservaChONE. . R L e G i e R TRV
DATOS DEL EVALUADOR
APELLIDOS Y NOMBRES: Joman (e foxetes  Risatnce
TITULO PROFESIONAL: “Jides: Enfuriirta N.° de colegio: ¢ 2sus
GRADO ACADEMICO: g0, Fecha: ¢3/ ©2 /2019

- Tl .théR’;h VAN GG
| A Fiffif e valuador '
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ANEXO G

.1({([{!_\‘2\’{_(((3((\” Ceceteey

—

FOTO 1. MADRE FIRMANDO Y ACEPTANDO
EL CONSENTIMIENTO INFIRMADO PARA LA
INTERVENCION EDUCATIVA.

FOTO 3. MADRE FIRMANDO Y ACEPTANDO
EL CONSENTIMIENTO INFIRMADO PARA LA
INTERVENCION EDUCATIVA.

FOTO 2. MADRE FIRMANDO Y ACEPTANDO
EL CONSENTIMIENTO INFIRMADO PARA LA
INTERVENCION EDUCATIVA.

v Ny

FOTO 4. MADRE FIRMANDO Y ACEPTANDO
EL CONSENTIMIENTO INFIRMADO PARA LA
INTERVENCION EDUCATIVA .
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FOTO 5. MADRE FIRMANDO Y ACEPTANDO
EL CONSENTIMIENTO INFIRMADO PARA LA
INTERVENCION EDUCATIVA.

FOTO 6. MADRE FIRMANDO Y ACEPTANDO
EL CONSENTIMIENTO INFIRMADO PARA LA
INTERVENCION EDUCATIVA.

FOTO 7. ALISTANDO MATERIAL PARA LA
EDUCACION ALIMENTARIA CON VISITA
DOMICILIARIA.

FOTO 8. BRINDANDO EDUCACION
ALIMENTARIA A MADRE DE FAMILIA EN SU
DOMICILIO.
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FOTO 9. BRINDANDO  EDUCACION
ALIMENTARIA A MADRE DE FAMILIA EN SU
DOMICILIO.

FOTO 10. BRINDANDO EDUCACION
ALIMENTARIA A MADRE DE FAMILIA EN SU
DOMICILIO.

FOTO 11. BRINDANDO EDUCACION
ALIMENTARIA A MADRE DE FAMILIA EN SU
DOMICILIO.

FOTO 12. FOTO 8. BRINDANDO EDUCACION
ALIMENTARIA A MADRE DE FAMILIA EN SU
DOMICILIO.
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FOTO 13. FAMILIA EVALUADA

ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO.

EN

FOTO 14. FAMILIA EVALUADA
ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO.

EN

FOTO 15. FAMILIA EVALUADA
ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO.

EN

FOTO 16. FAMILIA EVALUADA EN
ALIMENTACION SALUDABLE DEL NINO.
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ANEXO H
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