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Resumen

Objetivo: Determinar la influencia del programa de intervencion para madres y
su influencia en niveles de hemoglobina en escolares de la localidad de Caracoto
y Caminaca.

Metodologia: Se emple6 un enfoque cuantitativo con un disefio experimental.
Se realiz6 un pretest y un postest, aplicando un cuestionario para evaluar el nivel
de conocimientos sobre alimentacion saludable en los padres, ademas de
realizar un dosaje de hemoglobina en nifios escolares de la regién de Puno.
Resultados: Los resultados evidenciaron una mejora en los conocimientos de
las madres y la salud de los nifios. Al inicio, el 52,1% tenia conocimientos medios
y el 33,8% bajos, pero tras la intervencion, el 90,1% alcanzé un nivel alto. En los
nifos, los niveles normales de hemoglobina pasaron del 68,4% al 93,7%,

mientras que la anemia leve se redujo al 5,3%.

Conclusiones: La intervencién mejor6 los conocimientos de las madres y la
salud de los nifios, destacando la eficacia estrategias de intervencién parental

para fomentar practicas saludables.

Palabras Claves: Programa de Intervencion, conocimiento, hemoglobina, Nifios

escolares, Puno.
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Intervention program for mothers on hemoglobin levels of

schoolchildren in Caracoto and Caminaca

Abstract

Objective: Determine the influence of the intervention program for mothers and
its influence on hemoglobin levels in schoolchildren in the town of Caracoto and

Caminaca.

Methodology: A quantitative approach with an experimental design was used. A
pre-test and a post-test were carried out, applying a questionnaire to evaluate the
level of knowledge about healthy eating in parents, in addition to carrying out a

hemoglobin test in school children in the Puno region.

Results: The results showed an improvement in mothers' knowledge and
children's health. Initially, 52.1% of the participants had a medium level of
knowledge, and 33.8% had a low level. After the intervention, 90.1% reached a
high level of knowledge. In children, normal hemoglobin levels increased from
68.4% to 93.7%, while mild anemia decreased to 5.3%.

Conclusions: The intervention improved mothers' knowledge and children's
health, highlighting the effectiveness of parental intervention strategies in

promoting healthy practices.

Keywords: Intervention Program, knowledge, hemoglobin, School children,

Puno
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Introduccion

El presente estudio implemento un programa de intervencién destinado a
optimizar la calidad de vida, enfocado en los aspectos educativos mediante
sesiones formativas dirigidas a padres de familia. El programa de intervencion

utilizé como componente tedérico al modelo Precede-Procede.

El recurso que facilita la creacion de un diagnéstico comunitario completo, que
analiza diversos determinantes de la salud y promueve la participacion activa de
la poblacion, permitiendo asi alcanzar los objetivos propuestos. (1). EI modelo
facilita el disefio de programas de intervencion mas ajustados a las necesidades
que afectan la salud de determinados grupos sociales. La educacion para la
salud tiene como objetivo mejorar el conocimiento, la motivacion, las
capacidades y el compromiso de los individuos y las colectividades, con el
objetivo de transformar los elementos sociales y ambientales que promuevan

actitudes conscientes y orientadas hacia el bienestar.

El objetivo principal del programa de intervencion familiar debe ser reforzar las
capacidades de los padres, incluyendo tanto las habilidades educativas como las
personales, asi como el apoyo en la busqueda de recursos adicionales (2). Esta
perspectiva sobre la intervencién familiar implica que los procesos de apoyo
involucren de manera esencial la colaboracion y reflexion activa de los padres,
asignandoles un papel clave en la definicion de sus propios modelos educativos.
El fin dltimo es fortalecerlos y brindarles las habilidades y recursos necesarios
para que puedan asumir con autonomia sus responsabilidades educativas y

asegurar el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes en el contexto familiar.

Un programa es una herramienta pedagdgica disefiada para que los padres
adquieran habilidades y capacidades que les permitan acompafar y respaldar
adecuadamente a sus hijos en su proceso educativo, con un énfasis particular
en su desarrollo fuera del entorno escolar (3) También sirve como base para la
creacion de otros programas tanto en la misma institucion como en otras, con el
objetivo de involucrar de forma adecuada a los padres en la educacion de sus

hijos.



En esta investigacion, los resultados y los testimonios de las participantes sobre
su vivencia en el taller indican que, aparentemente, ha sido una experiencia
enriquecedora en su rol materno, lo que contribuye al fomento de una relacion
saludable entre los padres e hijos (4). Esto se ha conseguido a través de un
programa de intervencion un entorno colectivo, que ha servido como un respaldo
seguro y de soporte emocional tanto para ellas como para su conexion con sus
hijos. De esta forma, ha sido para las madres una ocasion para aprovechar lo

vivido y, asi, afianzar su rol materno.

La ensefianza de tacticas de accion es una herramienta esencial en el fomento
del bienestar, ya que ayuda a disminuir tanto los gastos como la dificultad de
llevar a cabo soluciones mas complejas para lograr los objetivos planteados (5).
Mediante estas tacticas, los progenitores adquieren un entendimiento mas
profundo sobre los factores que influyen en la salud, lo que aumenta su habilidad
para tomar elecciones fundamentadas que beneficien su bienestar individual,

familiar o comunitario.

Los planes de accién comunmente se concentran en ambitos como el bienestar,
la ensefianza, la conducta y el progreso social (6). Igualmente, los resultados de
los programas de ensefianza son el impacto de las emociones del sujeto en sus
efectos de control socioemocional, el aumento de saberes en areas de
comportamiento, identificar y contrarrestar elementos negativos, y fortalecer

aspectos positivos.

La anemia podria ser provocada por varios motivos, tales como carencias
alimentarias debido a una dieta inapropiada o a una absorcion insuficiente de
elementos nutritivos, infecciones tales como; parasitosis, tuberculosis,
inflamaciones, enfermedades prolongadas y trastornos genéticos de los glébulos
rojos. (7). La deficiencia de hierro es una de las causas mas comunes de anemia,
pero también existen otros nutrientes esenciales cuya falta puede llevar a
problemas similares. La carencia de folato (vitamina B9), vitamina B12 y vitamina

A son causas importantes de anemia y otras alteraciones hematoldgicas.



En una investigacion realizada en Ecuador, se identificaron aspectos sociales,
biolégicos y nutricionales que afectan la aparicion de anemia en nifios en edad
escolar, particularmente en areas rurales. Los aspectos socioculturales abarcan
vivir en zonas rurales, el nivel bajo de educacion de los padres, el embarazo en
adolescentes y los bajos niveles de ingresos. Los factores biolégicos
comprenden los cortos periodos entre embarazos, la anemia en las madres, las
enfermedades diarreicas y las infecciones parasitarias (8). Respecto a los
factores nutricionales, se destacan la interrupcién prematura de la lactancia
materna y la ingesta insuficiente de alimentos ricos en micronutrientes,

particularmente el hierro.

Se trata de una investigacion llevada a cabo en la zona de Puno, que analizé el
entendimiento de 132 madres acerca de la nutricion adecuada en nifios en edad
preescolar. Los resultados indicaron que el 47% de ellas poseia un alto nivel de
comprension sobre el asunto (9). En los nifios de 3 a 12 afios, la mayoria
presentd un peso y una altura normales, encontrdndose una deébil relacion
inversa entre el conocimiento de las madres y el peso de los nifios. Igualmente,
se observo una débil relacién entre el nivel de conocimiento materno y el IMC de

los menores.

Las actividades pedagdgicas y el intercambio de informacion son componentes
de las pautas del Plan Nacional para Disminuir la Desnutricién Crénica Infantil y
Evitar la Anemia en la nacién, centradas en la atencién de la mujer embarazada,
el bebé recién nacido y los nifios en edad escolar (10). Estas ayudan a reducir la

desnutricién cronica en los nifios, asi como a evitar y gestionar la anemia.

En este estudio, los resultados muestran que los progenitores desempefan un
rol clave en la eleccién y el consumo de alimentos en una alimentacion
equilibrada, y este efecto relevante puede influir en un comportamiento
alimenticio favorable para el bienestar de los menores, (11) Por lo tanto, son los
progenitores quienes determinan la regularidad y el nivel de calidad de los

alimentos adecuados para cada fase del desarrollo humano.
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Esta accion educativa a nivel comunitario genera un resultado positivo en la
reduccion de la anemia y la desnutricién infantil. Previo a la intervencion, 145
nifos menores de 5 afios sufrian de anemia, pero tras la intervencion, solo 46
nifios continuaron con esta condicion (12). Igualmente 40 nifios presentaban
desnutricion y tras la intervencion, Unicamente 31 nifios continuaron con esta
condicion. A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que el
programa de intervencidn a nivel comunitario tiene un efecto positivo en la
reduccion de la anemia y la desnutricién en los menores de 5 afios. Por lo tanto,
es crucial implementar estrategias de colaboracion entre la comunidad, la
universidad y los servicios de salud para asegurar que los nifios se desarrollen

saludables, libres de anemia y desnutricion.

En esa misma direccién, se estableci6 que el programa de intervencion
farmacolégica tiene un impacto favorable en el entendimiento de las madres
sobre la prevencion de la anemia ferropénica en sus hijos. Se evidencio que la
ejecucion del programa sobre parasitosis y habitos adecuados de higiene tiene
un efecto positivo en la prevencion de la anemia por falta de hierro (13).
Asimismo, se comprobo que la puesta en marcha del programa de intervencion
para sensibilizar sobre la seleccion de alimentos saludables y el manejo
apropiado de micronutrientes contribuye a la prevencion de la anemia. En lo que
respecta al conocimiento sobre el control médico y el tratamiento farmacolégico
de la anemia, el programa educativo aumentd de manera significativa el nivel de

comprension de las madres.

Destaca la importancia de promover una alimentacion sana, que incluya el
consumo de alimentos ricos en hierro disponibles localmente, como una
estrategia fundamental a nivel comunitario, por lo que resulta esencial la
distribucion de las Guias Alimentarias para la poblacion de Peru (14). En este
enfoque holistico de la anemia, es crucial considerar la implementacion de
acciones gue fomenten el consumo de agua limpia y la adecuada gestion de los
desechos, como intervenciones de salud publica con un impacto significativo en

el bienestar de la poblacién, que colaboran en la reduccion de la anemia.
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El programa de intervencion tuvo como propdésito contribuir a la mejora de la
calidad de vida, con un enfoque educativo que aplica las actividades de
aprendizaje realizadas durante el proyecto, e incentivar el consumo de alimentos
nutritivos y ricos en hierro para disminuir y prevenir la anemia, al mismo tiempo
que promueve el fortalecimiento de conocimientos y practicas saludables en los
hogares de dos distritos de la provincia de San Roman, Azdngaro-Puno, Peru.

Metodologia
Disefio de estudio

Estudio con enfoque cuantitativo, disefio experimental con pretest y post

Poblacién y @&mbito del estudio

La poblacién del estudio estuvo conformada por un total de 166 participantes,
distribuidos entre dos localidades del Departamento de Puno. En la zona de
Caracoto participaron 24 madres y 34 nifios en etapa escolar. Por otro lado, en
la localidad de Caminaca, se cont6 con la participacion de 47 madres y 61 nifios
en la misma etapa escolar. La intervencion se realizé en dos Zonas Basicas de
Salud (ZBS), una en cada distrito, ambas situadas en areas rurales, sin

diferencias significativas entre ellas.

Recogida de datos

Se aplico el cuestionario de Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
en madres de escolares del nivel primario con opcién multiple de 15 preguntas y
se agregd cuatro preguntas de datos sociodemograficos. La validez (15) fue
validada mediante la evaluacion de especialistas, consistentes en seis
enfermeras y dos nutricionistas. Se realizd un ensayo preliminar con 30 menores,
sin que se presentaran inconvenientes con el cuestionario. En esta prueba, se
obtuvo un puntaje de 0,802 en la evaluacion de “Kuder-Richardson”, lo que
confirma que el instrumento es valido y la confiabilidad: Kuder-Richardson (KR)
= 0,758. La evaluacion del cuestionario se realiz6 de la siguiente manera: 0-5:

conocimiento bajo, 6-9: conocimiento medio, 10-15: conocimiento alto.
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Para la medicion de los niveles de hemoglobina, se utilizé el sistema Hemocue,
un dispositivo confiable y de facil manejo que permite la determinacion rapida de
la hemoglobina en sangre. El procedimiento incluyé el uso de lancetas para la
recoleccion de la muestra sanguinea, micro cubetas para la recoleccion y analisis
de la muestra, y algodén para limpiar y desinfectar el area de puncion. Ademas,
se emplearon guantes para asegurar la higiene y seguridad durante la toma de

muestras, y papel toalla para secar cualquier exceso de liquido.

Los datos obtenidos en el dosaje de hemoglobina, tanto al inicio como al final del
estudio, fueron registrados de manera sistematica en una ficha de observacion
disefiada especificamente para este propdsito. Esta ficha permitié el seguimiento
adecuado de las modificaciones en los niveles de hemoglobina, los cuales fueron
clasificados segun la severidad de la anemia (leve, moderada o severa).
Asimismo, debido a la altitud del nivel del mar en la que se realizd la
investigacion, se realiz6 un ajuste de la hemoglobina, restando 3.1 g/dL para

corregir los efectos de la altitud sobre los valores hemoglobinicos.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos recolectados fueron procesados en Excel para crear una tabla matriz,
y posteriormente se transfirieron al Software SPSS versibn 27 para su
procesamiento. Se realiz6 un andlisis descriptivo para explorar las
caracteristicas principales de las variables estudiadas. Para la validacion de la
hipotesis, se utilizé una prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon, la cual
permitié contrastar hip6tesis mediante el andlisis de los puntajes obtenidos en la
medicion de la variable estudiada, evaluando cambios significativos entre

mediciones.

Consideraciones Eticas

Se present6 una solicitud al Comité de Etica de la Universidad Peruana Union
(UPeU), obteniendo la aprobacion correspondiente con el numero 2024-CEB-
FCS-UPeU-079. Ademas, se llevdo a cabo el proceso de obtencion de la
autorizacion informada de los progenitores, de manera escrita y fisica, para

asegurar la participacion de forma voluntaria.

13



Resultados

En la Tabla 1 se puede apreciar que la mayoria de los participantes del sexo
femenino (59 personas, 83,1%), y la mayoria se encuentra en la etapa adulta (57
personas, 80,3%). En cuanto a la procedencia, la mayor parte proviene de la
provincia de San Roméan (62 personas, 87,3%). En relacion al estado civil,
predominan las participantes en situacion de convivencia (42 personas, 59,2%).
Respecto a la ocupacion, la mayoria son amas de casa (59 personas, 83,1%).
En cuanto al grado de instruccion, la mayor parte tiene estudios de primaria (39
personas, 54,9%). En cuanto a los hijos de los participantes, 49 son del sexo

femenino (51,6%) y 46 son masculinos (48,4%) y seis adolescentes.
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Tabla 1. Datos descriptivos de los padres de familia e hijos de los distritos de

Caracoto y Caminaca.

Variable n (%)
Sexo Femenino 59 83,1%
Masculino 12 16,9%
Grupo etario Joven 14 19,7%
Adulto 57 80,3%
Procedencia San Roman 62 87,3%
Azangaro 9 12, 7%
Soltera 4 5,6%
Estado Civil Conviviente 42 59,2%
Casada 24 33,8%
Viudo 1 1,4%
Ama De Casa 59 83,1%
Ocupacién Mototaxista 11 15,5%
Comerciante 1 1,4%
Primaria 39 54,9%
Grado de Secundaria 22 31,0%
Instruccion Superior 3 4,2%
Sin Estudios 9,9%
TOTAL 71 100.0%
Femenino 49 51,6%
Sexo de Hijos Masculino 46 48,4%
Nifio 89 93,7%
Adolescente 6 6,3%
TOTAL 95 100.0%

15



En la tabla 2 se presentan los niveles de conocimiento. Al inicio de la
intervencion, el mayor nivel fue el de conocimiento medio, con un 52,1%, seguido
de conocimiento bajo, con un 33,8%. Al finalizar la intervencion, el mayor nivel
fue el de conocimiento alto alcanzando un 90,1%. En cuanto al dosaje de
hemoglobina, al inicio de la intervencion, la mayoria presento niveles normales
(68,4%), seguido de anemia moderada (20,0%). Al finalizar la intervencion, el
porcentaje de niveles normales aumentd a un 93,7%, mientras que la anemia

leve se observo solo en un 5,3%.

Tabla 2. Datos descriptivos del conocimiento y hemoglobina antes y después

de la intervencion

Niveles de conocimiento

Bajo Medio Alto total
Pre f 24 37 10 71
test
% 33,8% 52,1% 14,1%  100,0%
Pos f 0 7 64 71
test
% 0,0% 9,9% 90,1% 100,0%
Grupo experimental
Anemia Anemia Normal Total
Moderada Leve
Hb. f 19 11 65 95
Inicial
% 20,0% 11,6%  68,4% 100,0%
Dosaje de Hb. Anemia Anemia Normal Total
Hemoglobina  Final Moderada Leve
f 1 5 89 95
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% 1,1% 5,3% 93, 7% 100,0%

En la tabla 3 se aprecia el contraste de hipdtesis a través de la prueba estadistica
no paramétrica denominado prueba de rangos de Wilcoxon (variables sin
distribucion normal) respecto al nivel de conocimiento antes y después de la
intervencion, se encontré una diferencia significativa (p-valor: 0,000), es decir,
que la intervencion fue significativamente eficaz para mejorar el nivel de
conocimiento de los padres de familia. Asi mismo, en relacién con el nivel de
hemoglobina medida en dos ocasiones, un dosaje inicial, antes de la intervencién
y un dosaje final, después de la intervencion, la tabla muestra un p-valor de 0,006
indicante que existen diferencias significativas, es decir, que la intervencién fue
significativamente eficaz para mejorar el nivel de hemoglobina en los nifios. Por
tanto, la intervencion fue eficaz para mejorar los conocimientos de los padres de

familia y mejorar los niveles de hemoglobina de los nifios.

Tabla 3. Contraste de hipotesis del estudio

Estadisticos de prueba?

Conocimiento de padres  Hemoglobina en nifios
Z -7,369P -2,754b
Sig. asin. (bilateral) ,000 ,006
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
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Discusiones y conclusiones

El objetivo general de la presente investigacion es determinar la influencia de la
estrategia de intervencion para madres y su influencia en niveles de hemoglobina
en escolares de la localidad de Caracoto y Caminaca, los resultados mostraron
que, al inicio de la intervencion, el mayor nivel fue el de conocimiento medio, con

un 52,1%, seguido de conocimiento bajo, con un 33,8%.

Al finalizar la intervencion, el mayor nivel fue el de conocimiento alto alcanzando
un 90,1%. En cuanto al dosaje de hemoglobina, al inicio de la intervencion, la
mayoria presentd niveles normales (68,4%), seguido de anemia moderada
(20,0%). Al finalizar la intervencion, el porcentaje de niveles normales aumento

a un 93,7%, mientras que la anemia leve se observo soélo en un 5,3%.

Para esta investigacion estos resultados coinciden con los descubrimientos de
diversas investigaciones, que indicaron que muchas madres tenian un
conocimiento limitado sobre la anemia ferropénica al comenzar un programa de
intervencion (16). Al finalizar el programa de intervencion, la mayoria mostré un
nivel alto o moderado de conocimiento, lo que evidencia la efectividad de la

intervencion.

Durante la etapa de evaluacién de su investigacion, observaron una reduccion
considerable en la frecuencia de anemia en el conjunto experimental, con una
variacion simétrica de 0,00 y p<0,05 (17). Asimismo, se notdé una disminucion
significativa en la frecuencia de parasitosis intestinal y diarreas, con una
diferencia bilateral de 0,001 y p<0,05. En la fase sugerente, recomendaron un
enfoque de intervencién que abarcaba formacién y comunicacién, modificacién

de hébitos, fortalecimiento y administracion intersectorial como elementos clave.

Por otro lado, en esta investigacidbn examinaron a nifios de una escuela en
Yocara, San Roman, a quienes se les proporciond pan enrigquecido con harina
de habas y quinua a lo largo de 4 meses, acompafado de charlas sobre nutricion
(18). Se observé un aumento Relevante en los niveles de hemoglobina y una
disminucién en la prevalencia de anemia leve y moderada, ademas de una

mejora considerable en los conocimientos de los padres sobre nutricion.
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También, en la dimension de Alimentacion Balanceada, el 93.5% de las madres
indicaron que el programa educativo resulto eficaz en aumentar su comprension
sobre la anemia ferropénica, mientras que el 6.5% sefialaron que el programa
no tuvo efectividad en dicho conocimiento (19). En la dimension de Anemia
Ferropénica, el 96.8% de las madres manifestaron que el programa educativo
fue efectivo en su comprensiéon de la anemia ferropénica, mientras que el 3.2%

afirmaron que no fue efectivo.

La estrategia de intervencion demostré un efecto significativo sobre la anemia, logrando
una mayor reduccién En el conjunto de intervencion en relacién con el conjunto control.
Las acciones que incorporaban elementos educativos y de monitoreo comunitario
demostraron ser muy valiosas para enfrentar la anemia en infantes menores de 36
meses en areas rurales (20). Asimismo, estas acciones pudieron haber mejorado otros
factores importantes, como la nutricion, el desarrollo psicomotor y la atencién y

proteccién infantil.

De manera similar, el porcentaje de anemia en los nifios de 6 a 12 meses atendidos en
el CLAS Batanes Chulucanas fue del 40.6%, de los cuales el 65.9% presentaron anemia
leve, el 19.5% moderaday el 14.6% grave. Esto indicé que menos del 50% de los nifios
experimentaron una disminucién significativa en los niveles de hemoglobina. En cuanto
al nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria de las madres de nifios de
6 a 12 meses atendidos en el CLAS Batanes, se observé que el 33.7% tenian un
conocimiento adecuado, mientras que el 32.7% mostraron un conocimiento insuficiente
(21). Esto reflejo que muchas madres no contaban con la informacion adecuada para

proporcionar una alimentacion complementaria apropiada a sus hijos.

También, se indicé que, para maximizar la efectividad de las intervenciones, era
crucial que se adoptara un enfoque integral que combinara la suplementacion
con hierro, la fortificacion de alimentos e intervenciones dietéticas con educacion
nutricional (22). Ademas, se destaco la necesidad de ajustar estas estrategias a
las realidades locales, mejorar la formulacién de productos fortificados para
aumentar su aceptacion y garantizar un seguimiento continuo que permitiera

evaluar y ajustar las intervenciones segun fuera necesario.
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A su vez, se destaco que Los progenitores pueden emplear diferentes enfoques
psicoldgicos en su rol educativo y de crianza. No obstante, se recomendé optar
por propuestas holisticas e integradoras, evitando enfoques reduccionistas. Para
organizar su intervencion, se consideré fundamental tener en cuenta diversas
formas de actuacion caracterizadas por elementos como La comunicacion
eficiente, la disposicibn y adaptabilidad, la extension y entendimiento, la
relevancia, la consistencia, la apropiacién, la continuidad y evolucion, la
personalizacion, asi como el refuerzo y la creacion de habilidades (23). Este
enfoque global posibilitaria un apoyo mas apropiado y individualizado para el

crecimiento de los nifos.

Paralelamente, las caracteristicas de las madres que participaron en el estudio
indicaron que sus hijos tenian entre 6 y 11 meses (43.5%), y que la mayoria de
ellas tenia entre 18 y 35 afios (73.1%). La mayoria provenia de la costa (80.6%),
eran amas de casa (62.0%), convivian en pareja y tenian un grado de instruccion
secundaria (54.6%). Ademas, el 54.6% de las madres tenian solo un hijo (24).
Se identifico que las madres tenian conocimiento sobre Los factores generales
y las acciones preventivas de la anemia, con un porcentaje de 78.7% y 68.5%
respectivamente en cada area. No obstante, se concluyé que los habitos
alimenticios de las madres para prevenir la anemia no eran adecuados, sobre
todo en la preparacion de alimentos con alto contenido de hierro (65.7%) y en la
administracion de suplementos de hierro (63.9%).

Paralelamente, en esta investigacion, Los nifios cuyos padres participaron en las
charlas nutricionales sobre la anemia mostraron una menor incidencia de esta
condicién en comparacion con los nifios cuyos padres no asistieron a dichas
charlas (25). Esto indica que las conferencias sobre nutricion podrian ayudar a
evitar la anemia; sin embargo, se requieren mas estudios que respalden esta

hipotesis.

Finalmente, El grado de comprension acerca de la suplementacién con hierro,
previo a la implementacién del programa educativo, La mayoria de las madres
de niflos menores de 1 afio presentaban deficiencia. La falta de conocimiento
sobre este tema contribuye al aumento de la prevalencia de la anemia, asi como

al retraso en el crecimiento y desarrollo de los nifios (26). Esto invita a reflexionar

20



sobre la insuficiente atencion dirigida a la persona, lo que podria impactar la
comprension y el empoderamiento de los mensajes por parte de las madres y, a
su vez, influir en la correcta aplicacion de las indicaciones necesarias para

prevenir y/o tratar la anemia.

En conclusion, el programa de intervencion para padres tuvo un impacto positivo
significativo tanto en el nivel de conocimiento de los participantes como en los
niveles de hemoglobina de los escolares en Caracoto y Caminaca. Al finalizar la
intervencion, el porcentaje de conocimiento alto se incrementd notablemente,
alcanzando el 90,1%, mientras que los niveles de hemoglobina normales
aumentaron al 93,7%. Estos resultados evidencian la efectividad de las sesiones
educativas dirigidas a optimizar la salud, el bienestar infantii mediante el
fortalecimiento de los padres en temas relacionados con la nutricién y la

prevencion de la anemia.
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Anexos

Evidencia de sumision del articulo en una revista de prestigio

Lucy Purio-Quispe:

Gracias por enviarnos su manuscrto "Estrategias de intervencion parental para
la mejora de la hemaglobina en nifios de 3 a 12 ainos™ a Revista de Salud
Puablica. Gracias al sistema de gestion de revistas online que usamos podra
seguir su progreso a iravés del proceso editonal identificAndose en el siiio web
de la revista:

URL del manuscrto:

hitps://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublicafauthorDashboard/submi
ssion/118151
Nombre de usuanajfo: lucyp

H articulo que ha ingresado nicia el proceso de evaluacion por pares. Le
informamos que este proceso dura entre seis y doce meses.

51 tiene cualquier pregunta no dude en contactar con nosotrosfas. Gracias por
tener en cuenta esta revista para difundir su trabajo.
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Instrumentos Para La Recoleccion De Datos-Encuesta De Conocimiento

1. ¢La palabra ALIMENTACION” es?

a
b
c
d
2
a
b
c
d
3
a.
b
c
d
4
a
b
c
d
5.

o o T p

Comer cualquier alimento para crecer sanos.
Dar de comer al nifio carnes y frutas para un buen desarrollo.
Dar nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del nifio.

Consumo solo de leche y papillas para un buen crecimiento.

. ¢,Cual es el alimento(s) mas importante durante el dia para su nifio?

Sopa.
Segundo.
Segundo y sopa.

Postre y agua.

. De la siguiente lista ¢ Qué alimento(s) contiene mas PROTEINAS?

Leche.
Carnes.
Frutas y verduras.

Caramelos y galletas.

. ¢ Para qué sirven los alimentos que tienen PROTEINAS?

Para el crecimiento normal del nifio.
Dan energia al cuerpo.

Brinda defensas al organismo.
Mantiene los huesos y dientes sanos.

De la siguiente lista ¢ Qué alimento(s) pertenecen a las MENESTRAS?

Frutas y verduras.
Lentejas y fréjol.
Arroz y quinua.

Leche y huevos.

6. ¢Para qué sirven las MENESTRAS?

o o o

Fortalecen los huesos.
Favorecen la digestion de los alimentos.
Dan fuerza y energia al cuerpo.

Previenen enfermedades.
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7. De la siguiente lista ¢ Qué alimento(s) contiene(n) mas GRASAS?
a. Frutas.
b. Mantequilla.
c. Papay camote.
d. Arroz.
8. ¢Para qué sirven los alimentos que contienen GRASAS?
a. Engordan al nifio.
b. Repara los tejidos del cuerpo.
c.  Proporciona energia al nifio.
d. Fortalece los huesos.
9. De la siguiente lista, ¢ qué alimentos contienen mas VITAMINAS?
a. Frutasy verduras.
b. Carnesy verduras.
c. Carnesy frutas.
d. Harinasy cereales.
10.¢ Para qué sirven los alimentos que contienen VITAMINAS?
a. Fortalece los huesos.
b. Dan energia al organismo.
c. Ayuda a la digestion.
d. Previenen ciertas enfermedades.
11.¢Su niflo consume diariamente...?
a. Desayuno — Almuerzo.
b. Desayuno — Almuerzo — Lonche.
c. Desayuno — Refrigerio — Almuerzo — Cena.
d. Desayuno — Refrigerio — Almuerzo — Lonche — Cena.
12. ¢ Cuantas veces por semana su nifio toma LECHE?
a. 1vez por semana.
b. De 2 a 3 veces por semana.
c. De 4 a5 veces por semana.
d. Todos los dias
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13. ¢ Cuantas veces por semana debe comer CARNE (pollo, pescado,
menudencias, etc.) un nifio?
a. 1vez por semana.
b. De 2 a 3 veces por semana.
c. De 4 a5 veces por semana.
d. Todos los dias.
14. ;Cuéantas veces por semana su nifio come MENESTRAS?
a. 1 vez por semana.
b. De 2 a 3 veces por semana.

c. De 4 a5 veces por semana.
d. Todos los dias.

15. ¢ Cuantas veces por semana su nifio come FRUTAS?

a. 1 vez por semana.

b De 2 a 3 veces por semana.
C. De 4 a 5 veces por semana.
d Todos los dias.

Ficha de observacion para Dosaje de Hemoglobina Inicial y Final

DOSAJE DE HEMOGLOBINA INICIAL Y FINAL

HB | x| ug| MBF
APELLIDO |  APELLIDO
SEXO|  NOMBRES|  pATERNO MATERNO HB I AJUS | F AJUS
N. TADA TADA

DX
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Evidencias
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