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RESUMEN

La presente investigacion se realizd, con el Objetivo: Determinar la efectividad de una
estrategia educativa sobre el conocimiento en la prevencidn de anemia infantil en los agentes
comunitarios del centro de salud Nueve de Octubre — Sullana, 2019. Material y Métodos. Es
de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, método cuasi experimental; la muestra estuvo
constituida por 20 participantes, la técnica para evaluar conocimientos fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo cuestionario contiene 20 preguntas de opcion multiple,
validado por juicio de expertos, la medicion de las variables se efectud a traves de T-Student.
Resultados: del total de agentes comunitarios (20) antes de la intervencion educativa el nivel
de conocimiento fue, el 20% se encontraban en el nivel bajo y el 65% en el nivel medio,
mientras que solo el 15% llegaba al nivel Alto. Después de la intervencion educativa el nivel
de conocimiento fue del 100%. La estrategia educativa fue efectiva en el incremento del nivel
cognitivo sobre la prevencion de la anemia infantil de los agentes comunitarios, lo cual fue
demostrado a través de la prueba de T de Student. Antes de la aplicacion del programa
educativo lo que menos conocian los agentes comunitarios era sobre las manifestaciones
clinicas y diagndstico de la anemia infantil. Después de la aplicacion del programa educativo
la mayoria de los agentes comunitarios incrementaron su nivel cognitivo sobre los aspectos
relacionados a la prevencion de la anemia ferropénica. Conclusiones Después de la estrategia
educativa sobre prevencion de anemia aplicada a los agentes comunitarios del Centro de
Salud Nueve de Octubre, fue efectivo favoreciendo cambios en el aumento de conocimientos,

lo que se evidencia en la comparacion de los resultados obtenidos ente el pre y pos-test.

Palabras clave: Estrategia educativa, prevencidn, anemia, agentes comunitarios.



ABSTRACT

This research was carried out, with the Objective: To determine the effectiveness of an
educational strategy on knowledge in the prevention of childhood anemia in community
agents of the health center Nueve de Octubre - Sullana, 2019. Material and Methods. It is of
quantitative type, of application level, quasi-experimental method; The sample consisted of
20 participants, the technique for assessing knowledge was the survey and the instrument a
questionnaire form contains 20 multiple-choice questions, validated by expert judgment, the
measurement of the variables was made through T-Student. Results: of the total community
agents (20) before the educational intervention the level of knowledge was, 20% were at the
low level and 65% at the medium level, while only 15% reached the High level. After the
educational intervention, the level of knowledge was 100%. The educational strategy was
effective in increasing the cognitive level on the prevention of childhood anemia of
community agents, which was demonstrated through the Student's t-test. Before the
application of the educational program, what the community agents least knew was about the
clinical manifestations and diagnosis of childhood anemia. After the application of the
educational program, most community agents increased their cognitive level on aspects
related to the prevention of iron deficiency anemia. Conclusions After the educational
strategy on prevention of anemia applied to community agents of the Nine of October Health
Center, it was effective in favoring changes in the increase of knowledge, which is evidenced

in the comparison of the results obtained before and after the test.

Keywords: Educational strategy, prevention, anemia, community agents.



l. INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS publicéd la Prevalencia a nivel internacional de la anemia;
describiendo dentro de este documento el calculo mundial de nifios anémicos en nivel
preescolar (6-59 meses), féminas aptas para la reproduccion (15-49 afos), por fase de
gestacion, por region y por pais. ElI Grupo de Estudio Modelo de Impacto en Nutricion
(NIMS) para la anemia desarrollé los calculos de la prevalencia, en coordinacién entre la
OMS vy la Escuela Imperial de Londres, respaldo el estudio?. En Latinoamérica, la tasa de
incidencia de anemia en naciones tales como Bolivia, el Perd y Colombia, se reduce
progresivamente, generando un impacto en la brecha el estado peruano y chileno, entre el
afio 2009 y el afio 2016, de un puntaje porcentual de 21,3 a 11,9. Sin embargo, cabe indicar
que, dentro del ambito extranjero, los datos respecto infantes anémicos engloba a quienes
estan por debajo de los 5 afios, siendo posible comparar valores entre naciones y analizar los
cambios del indicador dirigido a esa porcion de edad. Sumado a eso, se debe mencionar que
los célculos no incluyen a infantes por debajo del medio afio de edad puesto que el punto de
corte para anemia no ha recibido una definicion dentro de esta agrupacion etaria. No obstante,
los calculos se aplican al total de la poblacion de infantes que se encuentran debajo de los 5
afios de edad, en efecto en los archivos se expresan como anemia infantil®. Debemos tener en
cuenta que parte de las tacticas orientadas a prevenir la anemia es la educacion sobre esta
enfermedad ya que adoptando medidas o cambios en los estilos de vida es como se puede
mejorar los niveles de hemoglobina siendo el agente comunitario un actor importante para

Ilegar a la poblacion.

Por lo expuesto en el INEI, la anemia tiene més indicadores de gravedad que la desnutricion
cronica infantil. Sin embargo, por alcanzar la severidad en menores de 3 afios y siendo esta
una fase en el que se crece rapidamente se ha primado a esta agrupacion de edad para cada
estrategia desarrollada a nivel estatal. De esta manera, en el 2017, la anemia tuvo un impacto
negativo en el 43,6% de infantes que estan por debajo de los 36 meses de vida en el contexto
nacional, representando un grave inconveniente de salud pablica dentro de la nacion®. Es asi
como el Ministerio de Salud, analizando cada politica pablica de salud, estad siendo mas
enfatico en las intervenciones en promocion de la salud, apoyado por el Agente Comunitario

en Salud (ACS), quien realiza una labor altruista y voluntaria, dejando entrever su vocacién



a fin de beneficiar la salud de todos los pobladores, esperando formar una cultura en salud,
desarrollando modos de vida a fin de ejecutar mejoras en la calidad de vida®.

El mismo instituto afirma que, una de las tasas més altas de prevalencia viene situdndose en
la zona rural, afectando a la edad infantil (53,3%), mientras que en el area urbana es de un
promedio del 40%. Se destaca, asimismo, que esta enfermedad perjudica sobre todo a la nifiez
que se ubica en zonas altamente pobres (55,3%) a diferencia de la zona con menor indice de
pobreza (26,3%). Otro aspecto influyente viene a ser los niveles educacionales de las
progenitoras: para los infantes que tienen por progenitoras a féminas iletradas o que cuentan
solo con un nivel primario, el 52% se encuentra en un estado anémico, por el contrario, los
infantes que tienen progenitoras educadas en un nivel superior, el porcentaje se ve reducido
a 34%. Estos datos permiten evidenciar que la anemia esté afectando mucho a los infantes
que se encuentran por debajo de los 36 meses, afectando en mayor grado a quienes son
pobres. En 2011 la anemia se fue incrementando, sin embargo, alrededor del 2015 fue
descendiendo al 43,5% y durante el 2016 a 43,6%. Del 2011 al 2017 hubo un registro de
incremento en la zona urbana (+2,5 puntos porcentuales) y en la zona rural (+3,7 puntos
porcentuales). Por su parte entre los afios 2014-2015 la anemia redujo significativamente en
infantes que estan por debajo de los 36 meses de existencia, siendo méas fuerte dentro de la
zona rural. Entre 2015 y 2016, la anemia disminuy0 en el sector urbano, sin embargo,
aumento dentro de la zona rural®.

Respecto al plan de prevencion de la anemia los departamentos que cuentan con ndmero
significativo de infantes anémicos son Puno, Junin, Piura, Cusco y Loreto, todos reportan
cifras mayores a los 35 mil pequefios con esta enfermedad’. Actualmente en el sector regional
basandonos en los reportes con indicadores sociales del departamento de Piura el Porcentaje
de Anemia en infantes que estan debajo de los 6 a 35 meses alcanza el 44.2% al afio 2018
evidenciandose un aumento a comparacion del afio 2011 que alcanzo el 36.6% y que segun
la Estrategia de Desarrollo Humano e Igualdad de Oportunidades para la Inclusion y la
Competitividad Regional determind que algunas de las situaciones encontradas, son
establecimientos de salud sin disponibilidad adecuada de personal, equipos, medicamentos e
insumos a fin de atender a las gestantes y personas por debajo de los 5 afios. 1.3% en quintiles
1y 2 de pobreza. Segun reportes del sistema informativo de la situacién de nutricional de

nifilos menores de cinco afios féminas que estan gestando los cuales se disponen a acceder al



centro de salud en la provincia de Sullana y Bellavista la prevalencia de anemia infantes que
estan por debajo de los 6 a 36 meses al afio 2017 alcanzé cifras de 46.6% y 43.6%
respectivamente, siendo Las zonas con mayor incidencia de anemia en Villa Maria, Nueva

Esperanzay Los Olivos en Cieneguillo Centro®.

La mayor parte de esa poblacion es atendida en el establecimiento de salud I-3 Nueve de
Octubre el cual fue creado el 3 de febrero de 1987 por R.D 027-1987, siendo su centro de
atencion lo que es hoy en dia la comisaria del AAHH 09 de Octubre y que brinda los servicios
de Farmacia, Admision, Triaje, Enfermeria, Medicina, Obstetricia, Odontologia, Laboratorio
Clinico, Psicologia, Unidad De Seguros y dentro de sus estrategias de promocion de la salud,
cuenta con 20 Agentes Comunitarios distribuidos en los 4 sectores del AAHH 9 de Octubre,
los cuales si se fortalecen sus competencias serian una parte fundamental en cuanto a las
medidas para prevenir la anemia, por lo cual el valor de este estudio denominado “Estrategia
educativa sobre prevencion de la anemia infantil, en los agentes comunitarios del centro de
salud nueve de octubre, Sullana 2019”, debido a que la poblacion infantil de la jurisdiccion
segun reportes del despacho de estadistica e informatica perteneciente a la Sub Region de
Salud “Luciano Castillo Colonna” bordea el 40% de afectacion en las edades de 6 meses a 5
afios®, cifra muy elevada que si se adoptan estas intervenciones con un trabajo articulado
entre agentes comunitarios y el establecimiento de salud en la prevencién de esta enfermedad
la cual actualmente forma parte de una politica nacional y es una de las prioridades de este
Gobierno, significando que la efectividad de esta estrategia aportara en gran medida la
reduccion de los porcentajes de nifios con Anemia y mejorara la calidad de vida de los

pobladores en esta agrupacion etaria.

En base a estudios internacionales realizados, los cuales han sido considerados en esta
investigacion como: Pilco N.*° (Ecuador 2016) realizé un estudio respecto a la delineacion
de técticas para intervenir en el ambito educativo respecto al accionar alimentario adecuado
para prevencion en los infantes de 1 a 4 afios en anemia, proponiéndose como meta
fundamental desarrollar una estrategia que permita intervenir educativamente sobre practicas
de alimentacion adecuada para reducir la anemia en el grupo estudiado, tal investigacion fue

descriptiva con criterio de correlaciones y transaccional desarrollada en una poblacion de 51



infantes. El instrumento utilizado fue un cuestionario, el autor concluyé que la prevalencia
de anemia en los infantes estudiados fue alta, por lo que se hace necesario poner en préctica
el grupo de estrategias de intervencion a nivel de educativo aplicado en la presente

investigacion.

En el ambito nacional se encontro el estudio tomandose en cuenta por su relevancia y linea,
tales como: Perez G y Sanchez, C.1! (Perti 2018) realizaron la tesis en la Libertad, sobre
efectos de un programa en la prevencion de anemia realizandose con el personal responsable
de Promocion de la Salud, en quienes se realizaron las capacitaciones para adquirir
conocimientos respecto al tema ademas de hacer un cambio de actitud hacia la problematica
existente, ambas variantes se evaluaron por medio de un pre y posprueba, cada resultado se
analiz6 por medio de la prueba Wilcoxon. Dentro de los hallazgos se logré determinar en el
grupo estudiado que el programa logro importantes mejoras significativas en los saberes y

una mejor predisposicion en la prevencion de la anemia en los infantes.

Orihuela, R.*? (Perti 2015) realizd un estudio en el distrito de Tarma con el objetivo de
demostrar que tan efectivo son las intervenciones que se realizan el personal de enfermeria
en el control y prevencion de la deficiencia de hierro en los de 3 afos, estudio planteado
desde el enfoque cuantitativo, experimental con grupo control y grupo de experimento,
prospectivo y longitudinal en la cual fueron 35 madres de hijos infantes cuyas edades oscilan
entre 6 — 36 meses que fueron diagnosticados con anemia, es a este grupo que se le aplicé el
pre y pos test estructurado especialmente para el presente estudio con este diagndstico inicial
se desarrollé la intervencién por parte del personal de enfermeria mediante espacios de
consejeria, actividades educativas y sesiones demostrativas. El estudio concluye que un
programa bien estructurado tomando en cuenta las reales necesidades de la comunidad donde
se va intervenir si tiene una influencia directa en el comportamiento y conocimiento de las

madres con hijos con anemia.



Junco, J.1® (Per 2015), en Ayacucho, desarroll6 el estudio donde logro identificar aquellos
factores que se ponen como barreras y limitan la efectividad del programa de suplementacion
para contrarrestar la anemia dirigido a nifios menores de 3 afios de las zonas vulnerables
como la rural. Dentro de los factores principales encontrados esta la cultura y creencias del
grupo estudiado, ademaés de la lejania de los establecimientos de salud y la escasa visita a

domicilios para la ensefianza en alimentacion saludable.

Gomez, Y.** (Peri 2018) realiz6 un estudio con la finalidad de obtener competencias
cognitivas, actitudinales y destrezas de cada madre o cuidadora de infantes de 6 a 35 meses
respecto a los micronutrientes. El estudio fue cualitativo en ocho sectores cercanos al puesto
de salud Vifias San Francisco, Santa Anita. Fueron empleadas estrategias de tipo cualitativo.
Se logro bajo un muestreo intencionado. Se obtuvieron resultados que evidencian que las
madres tienen distintas concepciones de anemia y su afectacion en los nifios, lo actitudinal
de cada madre y del grupo asistencial es positiva en lo que respecta a la entrega de
micronutrientes por parte del sector salud, a pesar de esto no se ha tenido mejoras importantes
en la disminucion de la anemia en esta region. Es asi que, si se desconoce que la anemia es
una afeccidn grave con un impacto negativo en el campo cerebral de los nifios, sera dificil
que se logre concientizar y cambiar las actitudes de cada progenitora, debido a que hay una
problematica que no son los micronutrientes, sino una tarea que espera a fin de efectuar

mejoras en cada estrategia comunicacional.

Tovar, 1.1 (Peri 2018) realiz6 un estudio que busco disminuir la anemia en infantes que se
encuentran por debajo de los 5 afios en la jurisdiccion del puesto de salud Quian - culebras,
pretendia la disminucidon de la anemia empleando diversas estrategias planteadas como metas
como dentro de los planes accién del sector salud, concientizacion y acciones para capacitar,
a fin de integrarlas dentro de las distintas fases que comprendidas por el proyecto. Este
proyecto concluy6 con diferentes beneficios para la disminucién de anemia en infantes que
formaron parte de este estudio, dentro de ellas esta el haber logrado la sensibilizacion de sus
progenitoras y familiares cuidan del infante, se fortalecieron las costumbres en el familiar
sobre la importancia de una adecuada alimentacion y finalmente, se logr6 involucrar al

personal de salud en la comunidad a través de una proyeccion social, esto permitié que se



generen alianzas estratégicas multisectorial entre las autoridades locales, la que logro
compromisos sostenibles para el beneficio de la comunidad local dando prioridad a la

poblacién con anemia infantil.

En el &mbito local se encontrd un estudio que se describe a continuacion: Villena, R.%® (Per(
2018) realizo tesis referida al desarrollo de una intervencion a nivel educativo para prevenir
los niveles bajo de hierro en Querecotillo - Sullana 2017, dicha investigacién fue cuantitativa,
aplicativa, con manipulacion de variables, con grupo control y de experimento, en la cual se
intervino a 38 unidades de analisis a la cual se les aplic6 un cuestionario 20 interrogantes con
opciones multiple, el cual se validé por medio de expertos. Antes de aplicar el programa de
educacidn se desconocia por parte de las cuidadoras en multiples factores y posteriormente
a haber aplicado el programa de educacion la mayoria de las progenitoras aumentaron
cognitivamente y destrezas sobre cada aspecto que se relaciona al hecho de prevenir la
anemia ferropénica, por lo que se concluyd que después de la intervencion educativa sobre
el tema en estudio, tuvo efectividad favoreciendo cambios en las competencias sobre
conocimientos y préacticas, evidenciandose al momento de comprar cada resultado que se

obtuvo ente el pre y pos - test.

Se revisaron teorias relacionadas al presente estudio que seran descritas a continuacion, de
acuerdo con las variables de estudio. Prevenir una patologia es un eje estratégico de la
Atencién Primaria, la cual cobra efectividad en la atencién de forma integral de los
individuos y la limitacion de las patologias enfatizando en cada factor de peligro, y
poblaciones de riesgo'’. Respecto a esto, la OMS la define como no solo estrategias
destinadas a no enfermarse, por ejemplo, el hecho de reducir cada factor de peligro, y asi
parar el progreso atenuando los efectos cuando se establece. Existen categorias para
prevenir tales como: Prevencion Primaria que se refiere a las acciones dirigidas a no
permitir que aparezca una patologia o controversia de salud controlando cada factor causal
y aquellos que la predisponen (OMS, 1998, Colimon, 1978) La planificacion a fin de
prevenir en el nivel primario son direccionadas a evitar o hacer que descienda la

vulnerabilidad de los seres humanos al factor de dafio, llegando a grados no nocivos para la



salud. La meta de del accionar preventivo primario se traduce en la disminucion de la

incidencia de enfermedades.

Prevencion Secundaria se orienta a diagnosticar temprano cada patologia que no se
manifiesta clinicamente; se traduce en buscar individuos “que al parecer no estén enfermos”
de afecciones lo més temprano que se pueda. Consiste en el accionar consecuente del
diagndstico temprano y los tratamientos oportunos. Estas metas tienen la posibilidad de
lograrse por medio de examenes médicos esporadicos y el acto de buscar casos (Pruebas de
Screening). Dentro de las acciones preventivas de nivel secundario, el hecho de diagnosticar
tempranamente, el captar a tiempo y el trato pertinente, vienen a ser determinantes a fin de
que se limite la patologia. Una obtencion temprana de cada caso y el monitoreo cada cierto
tiempo de los pobladores que resulten dafiados a fin de impedir o limitar que aparezcan
consecuencias es basica. Lo deseado seria emplear un accionar preventivo en el momento
preclinico, en donde todavia el mal al cuerpo no ha progresado mucho y, por consiguiente,
la sintomatologia no es muy marcada. Lo que vendria a ser singularmente de importancia
si se estd hablando de patologias de larga data. Pretende disminuir la prevalencia de la
patologia (OMS, 1998, Colimon, 1978).

Prevencidn Terciaria esta referida al accionar relativo a recuperar la integridad del mal
patoldgico evidente de manera clinica, por medio de una adecuada técnica diagndstica y
tratamientos y el hecho de rehabilitar a nivel fisico, psicoldgico y social si se presentara una
limitacion funcional o secuelas esperando disminuir todas de este modo. En la prevencion
de nivel terciario es basico controlar y la busqueda de pacientes, a fin de iniciar los
tratamientos y rehabilitaciones oportunas. Va traducido en reducir padecimientos
ocasionados en el momento en que se pierde la salud; va a facilitar la adaptabilidad de los
usuarios a afecciones no curables y ayudar a la prevencion o reduccién en mayor medida,

las recaidas del mal patoldgico?’.

La anemia tiene una definicién bajo los estandares de la OMS como un estado en el cual el
volumen de hemoglobina en el tejido sanguineo es inferior a datos considerados normales,

que suelen cambian con la edad, el sexo, el embarazo y la altitud*®, ademas el INS tiene una



definicién como un decremento del volumen de hemoglobina en tejido sanguineo a valores
por debajo al valor limite estandarizado por la OMS basandose en edades, género, embarazo
y en algunos aspectos del ambiente, por ejemplo, la altitud; este descenso se dispone a limitar
que el oxigeno y dioxido de carbono se intercambien, entre el fluido sanguineo y cada
tejido!®, del mismo modo en la norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia
a nivel de nifiez, adolescencia, féminas que se encuentran gestando y las que ya han
alumbrado conceptualiza a la anemia como aquel trastorno donde las células pertenecientes
a la sangre ha disminuido y no es suficiente para cumplir con lo requerido por nuestro cuerpo.
Dentro del &mbito de salud publica, la anemia va a definirse como aquel volumen bajo de
hemoglobina inferior a dos desviaciones estandar del promedio basandose en el género,
tiempo de vida y altura a nivel del mar?°, de otro modo Harrison quien adopta la definicién

de la OMS, la define como el volumen de hemoglobina a valores inferiores a 11 g/dL?!.

En cuanto a las dimensiones de la anemia infantil, se revisaron las mas relevantes de acuerdo
al estudio y al grupo de investigacion planteado, las cuales se mencionan a continuacion
como: el principal causante de un estado anémico por déficit de hierro, considerando que una
causa se define como un acontecimiento natural que puede empezar solo 0 acompafiado con
otras de las que resulta un efecto, ademas se considera el origen de algo que puede cambiar
o prevenir dicho efecto?®. En base a la Guia de practica clinica para el diagndstico y
tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes del MINSA,
indica que existen causas como: consumo de alimentos en bajos contenidos de hierro, el
hecho de que infantes ubicados por debajo de un afio de existencia tomen leche de vaca,
pérdida de sangre, cronicidad de infecciones, nifios prematuros y el hecho de cortar
inmediatamente los cordones umbilicales disminuyendo la posibilidad de que se transfiera
hierro mientras ocurre el alumbramiento®, Otra dimension de estudio son los disparadores
de riesgo, el cual segin la OMS pueden ser todo tipo de situaciones, caracteristicas o
exposiciones de sujetos donde crezca la posibilidad de que sufran males patoldgicos o
lesiones®* y el Ministerio de Salud se dispone a presentar la siguiente division para anemia
en: relacionados a la persona (infantes ubicados por debajo de los dos afios, infantes ubicados
por debajo de los 6 meses que no estén lactando de modo exclusivo, descendientes de
progenitoras adolescentes y descendientes de madre bajas en hierro) y relacionados al medio



ambiente (entornos de alta inseguridad alimentaria, entornos endémicos con parasitosis,
entornos saneados ambientalmente con deficiencias y grupos familiares que accedan de

manera limitada a informaciones sobre nutricion).

Las manifestaciones clinicas, son los signos (parte objetiva) y sintomas (parte subjetiva) que
experimenta el paciente los son identificados al examen fisico y Segun William F. Ganong
refiere que las anemias producen menos facultades para transportar el oxigeno conllevando
a fatigas, debilidades, y carencias de aliento, particularmente cansancio al esforzarse donde
la carencia de hierro se vuelve determinante. Algunos pacientes presentan palidez no solo
porque hay disminucion de hemoglobina, sino también porque hay construccion de vasos
sanguineos, llevando la sangre hacia otros tejidos. Los pacientes también pueden presentar
taquicardia debido a que se requiere mayor aporte de oxigeno y por ende se incrementan los
aportes de este a los tejidos lo cual aumenta las ocasiones en donde cada particula de
hemoglobina se intercambia en el sistema pulmonar por horas. Este estado de taquicardia
tiene la capacidad de ocasionar algln soplo cardiaco reversible debido al aumento del flujo
de sangre. Otro acontecimiento poco explicable pero que se observa en la carencia
preocupante de hierro lo que vendria a ser la pica, una sensacion de haber ingerido alguna
sustancia como arcilla o tierra. Muchas personas estan lejos de presentar la sintomatologia o
informaciones particulares, y su déficit de hierro va a descubrirse gracias al estado anémico
observado en una biometria hematica la cual se obtiene para un distinto fin. Inquieta el hecho
de saber que la anemia lee (hemoglobina de 11 a 12 g/dl) pueda ser tolerada sin problemas

puesto que su aparicion es poco a poco?>.

En cuanto al Diagnostico, es el medio diagnéstico de un elemento central del quehacer
clinico, sobre el cual se fundamentan todas las actitudes posteriores?®. y en este caso para la
anemia por déficit de hierro es mediante las manifestaciones clinicas, de igual manera que
por unas evaluaciones en el laboratorio, que se evidencia por niveles bajos de hemoglobina,
la cual es considerada como el criterio fundamental para el examen de anemia y basicamente
se expresa por valores debajo de 11 a 11.5 y el agente comunitario al identificarlo podra
valorar la anemia y coordinara acciones con el personal de salud para la intervencion.

Seguido de las medidas preventivas como: alimentacion balanceada que consiste en la que
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debe contener las tres agrupaciones de comidas energéticas, constructoras y reguladoras, en
cantidades, variedades y combinacion adecuada, en base al factor etario del individuo,
género, situacion fisiologica y actividades realizadas. Las comidas que van proporcionando
potencial energético a nuestro cuerpo a fin de ejecutar las funciones normales.
(MINSA,2006)

Chispitas nutricionales Complemento Vitaminico y Mineral, llamados como "Sprinkles" o
"Chispitas Nutricionales™ vienen a ser suplemento ferroso a fin de evitar o manejar los
estados anémicos en infantes que estan por debajo de los 6 meses hasta los 3 afios. La
presentacion es en sobres sellados y los contenidos deben mezclarse en una sopa espesa,
crema, puré, mazamorra, guiso o fruta. A fin de proteger a los nifios de la anemia estos deben
consumir la suma de 60 sobres durante cuatro meses con una dosis de 3 veces semanalmente.
Tal y como sabemos los estados anémicos nutricionales son presentados gracias a la
deficiencia de hierro a nivel sanguineo. Este centro tiene mucha presencia dentro de la
poblacion, principalmente entre féminas que estan gestando e infantes que estan por debajo
de los 3 afios. Estan conformadas por vitaminas y minerales en polvo, son inoloros, sin sabor
y se le agrega a la porcidon de los alimentos y se presenta en soluciones simples y factibles
las cuales aseguran a cada infante que recibira necesariamente la nutricién fundamental a fin
de contrarrestar la anemiay tener un crecimiento saludable. Su forma de muestra es un sobre
individual para dosificarse diariamente, mezclandose con las comidas de los infantes,
previene que el hierro interactle con otras comidas, y evita cada efecto no deseable del gusto

metalico, en sus colores entre otros problemas como gastricos y estrefiimiento?”.

Se plantearon teorias de la anemia, las cuales han sido tomadas en este estudio como: La
anemia por deficiencia de hierro (ADH) se reconoci6 como tal por los afios 30, debido a que
sus efectos no se definian totalmente. Viene suponiéndose que la hiperostosis porética, lo
que refiere a que, muchos hoyos pequefios en la zona cortical craneana, producto de que se
haya expandido el diploe, a menudo presente en armazones de huesos prehistoricas, puede
que sea el efecto de la ADH, probablemente en la transicion del hombre de cazar a labrar la
tierra y su alimentacion era basada en maices, la cual evidentemente aporta poco hierro.

Dicha carencia a menudo se caracteriza por ser muy comun dentro de las clases mas humildes
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de la poblacion y demostrado por la manifestacion de coiloniquia en la “mano de Lydney”,
escultura en bronce de un antebrazo y mano de la cultura celta que denota las ufias en forma
de cuchara, caracteristicas de la ADH. Esta caracteristica la encontré Kaznelson en 1931.
Otra teoria planteada en 1902, en Basilea, Bunge publicd que consumir constantemente
alimentos bajos en hierro podia desarrollar anemia; este procedié a demostrar que dentro de
la leche materna se contiene hierro en muy baja porcién y manifestd que, si bien el déficit en
la dieta, de hierro no se podia imaginar, ninguna comida en si misma poseia la cantidad

necesaria de hierro para poseer efectos positivos en los tratamientos de casos de anemia.

Por los afios 20, Helen Mackay, se dispuso a proponer que se estudie cada valor normal de
Hb en infantes de un lugar en Gran Bretafia demostrando que los recién nacidos presentaban
una Hb alta, presentando un periodo de permanencia en los dos primeros meses y el
descendimiento progresivo desde los 6 meses hasta los 24 meses de existencia. Pese a que
demostrd la subida de peso después de consumir leche y el hecho de combatir cada infeccion,
pero fue imposible evitar la disminucion de la Hb; no obstante, el hecho de administrar hierro
a cada infante devino en grandes modificaciones dentro del accionar preventivo de la ADH.
Del mismo modo se procedio a sefialar que cada infante tratado con hierro aparentaba mucha
salud y disminuian las infecciones de vias respiratorias, enfermedades diarreicas y fiebre que
los nifios sin complementos. Estos estudios definieron la particularidad de las variaciones de
hemoglobina durante los primeros afios de un infante y que la anemia en este grupo etario se
debia al bajo consumo de hierro, lo que tiene la posibilidad de mejorar administrando este
elemento. La sugerencia es aportar hierro a cada nifio desde los primeros meses cuya
caracteristica es que no esté lactando a fin de sustentar niveles superiores de Hb sigue
gozando de validez actualmente. Establecio una necesaria dieta con hierro en proporciones
optimas, y sostuvo las complicadas variaciones en el tipo de Hb en la infancia. Actualmente
cada efecto de la DH en el crecimiento, sistema inmune y el proceso cognitivo pasan por un

estudio empefioso?®.

En cuanto al a la estrategia de intervencion a partir de un programa educativo, es una
actividad que permite el aprendizaje y orienta a el desarrollo de competencias al personal y/o

personas que forman parte de la estrategia contribuyendo en el desempefio y resolviendo el
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problema que se pretende trabajar. EI ACS no es una simple eleccion, se necesita que vaya
adquiriendo conocimientos y destrezas que permitan un buen desempefio en sus actividades.
Cuando se elige al ACS, este debe pasar por una etapa de capacitacion, conforme a lo
estipulado en el Programa de capacitacion del ACS. La capacitacion debe estar a cargo del
personal de salud competente, el cual plantea un esquema de desarrollo de destrezas de la
siguiente forma: Nivel basico: Es educador sanitario (promotor de la salud) cuya funcion es
conocer minimamente sobre prevencion del riesgo y la enfermedad, lo que permitira orientar
a la poblacion en esos casos ademas de conocer el efecto e importancia que tienen los estilos
de vida con la salud con la aplicacion de herramientas para trabajar con grupos. Nivel
intermedio: Es supervisor — capacitador para lo cual adquiere la capacidad de poder educar a
otros agentes comunitarios. Nivel avanzado: Es Gestor comunal para lo cual debe contar con
los conocimientos y herramientas en las que logre actuar como nucleo de desarrollo de la
comunidad; también busca el desarrollo personal e institucional en el cual debe desarrollar
destrezas como asertividad, liderazgo y normas legales, entre otras que mejoraran la calidad

de vida de los pobladores.

En base a modalidades de capacitacion del agente comunitario se divide en a) Capacitacion
basica inicial, que es donde se desenvuelven como educadores sanitarios en todos los
entornos y b) Capacitaciéon continua, que es un proceso de capacitacion permanente a los
ACS con nuevos conocimientos que derivan del cambio sociodemografico o demandas de la
poblacién, esto estara determinado por el programa de capacitacion que elaborara la
estrategia de promocion de la salud, el cual estara enfocado en dos pilares que consiste en la
Prevencion y riesgo, que segun el modelo de del historia originario del mal patoldgico
considera la prevencion primaria, secundaria y terciaria y de acuerdo a esto el ACS podra
intervenir y contribuira a que el paciente no llegue a una etapa donde se necesite tratamiento
farmacologico debido a que esto ademas de generar gastos influye en la calidad de vida de
cada paciente y en la Sostenibilidad, que con el paso de los afios ha cambiado el contexto y
el empoderamiento que el ACS tenia debido a su caracter voluntario en la cual intervienen
factores como: desarrollo personal, Identidad/reconocimiento y compensacion material. Sin
embargo, dichos factores pueden favorecer el compromiso y sentirse identificados segun

como se logre abordar?®.
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Segun el programa de capacitacion, es el &mbito educativo un ambiente propicio para lograr
el desarrollo humano y sostenible, por lo tanto no solo interviene en determinantes sociales
estructurales, sino favorece el aprendizaje de conocimientos que implican, destrezas y
técnicas que despliega un individuo para entender, evolucionar y ser participe en el espacio
en el que se desenvuelve, en tal sentido se hace importante intervenir, no solo desde las
instituciones y de los individuos, sino desde el estado, que desarrollen politicas educativas,
la accesibilidad a una educacion con calidad. ElI programa se base principalmente en la
promocion de la salud, educacion y procesos comunicacionales a fin de lograr mejoras en la
vida del individuo. Se puede entender que educar en aspectos de la salud con un enfoque
integro, es un procedimiento de la produccion de nociones, no solo para cuidarse uno mismo,
sino para beneficio de la sociedad, desplazamiento y reconstruccion comunitaria de la salud

en la cual aporta la poblacion y los diferentes grupos del desarrollo (Proinapsa, 2014)%.

Adquirimos aprendizajes a fin de ejecutar mejoras en vuestras vidas que esta sea de calidad,
que no solo se dé de manera personal sino grupalmente, en ese sentido la educacion en salud
debe basarse en la comunicacion, discusion de conocimientos, la ensefianza critica de forma
activa y transformacional que permite lograr cambios individuales, asi como mejorar
realidades diversas. Desde la perspectiva publica es una estrategia que intenta promocionar
la salud a partir de procesos donde se implica a la educacion como componente principal,
ademas de las politicas, asi como se las costumbres sociales, basados en fundamentos de
teorias, esto lo que trata es de trabajar con seres humanos, grupos poblacionales,
comunidades e instituciones con la finalidad de desarrollar capacidades que fortalezcan la
toma decisiones en beneficio de la salud y la comprensién de los condicionantes de salud y

comprometiéndose con la accion social y colectiva (Arroyo, 2012)32.

Después de haber analizado el marco tedrico se ha plantado la siguiente interrogante
investigativa ¢Cual es el efecto de la estrategia educativa sobre el conocimiento en la
prevencion de la anemia, en los agentes comunitarios del centro de salud Nueve de Octubre,
Sullana 2019? Asi mismo se plantean las siguientes preguntas especificas: ¢Cual es el efecto
de la estrategia educativa sobre el conocimiento en las causas de la anemia, antes y después

de su aplicacién?, ;Cual es el efecto de la estrategia educativa sobre el conocimiento en los
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factores de riesgo de la anemia, antes y después de su aplicacion?, ;Cudl es el efecto de la
estrategia educativa sobre el conocimiento en las manifestaciones clinicas de la anemia, antes
y después de su aplicacion?, ¢(Cual es el efecto de la estrategia educativa sobre el
conocimiento en el diagndstico de la anemia, antes y después de su aplicacion?, ¢Cual es el
efecto de la estrategia educativa sobre el conocimiento en las medidas preventivas de la

anemia, antes y después de su aplicaciéon?

El estudio tiene las siguientes justificaciones, siendo la anemia en el Pert una problematica
publica, el estudio se articula en las politicas de Estado dando prioridad a partir de estrategias
de educacion para la prevencion de la anemia con trabajo directo con madres de hijos con
diagndstico de anemia, debemos comprender que esta problematica limita el desarrollo
psicomotor, dificulta los procesos de aprendizaje y genera alteraciones en el crecimiento del
nifio por lo que es importante intervenir. En ese sentido las instituciones tienen que enlazar
esfuerzos, generar alianzas multidisciplinarias dando vital énfasis al potencial humano con
el que se cuenta desde la perspectiva de la salud, asi como también involucrar al sector
educacion y comunidad misma. Es a partir de este involucramiento que se lograra una real
motivacidn y reconocimiento de la problematica para poder obtener resultados importantes
en el bien de la infancia, por lo tanto, un planteamiento de un programa nutricional desde la
perspectiva educativa es una herramienta sustancial que ayuda a fortalecer los conocimientos
y competencias en el sector de la poblacion donde se interviene esto va de la mano con el
sector salud y educacidn. Esta investigacion considera un analisis del efecto de la estrategia
de educacion respecto al accionar preventivo de estados anémicos, en los agentes

comunitarios.

Este estudio es de tipo pre experimental correspondiente a un disefio de pretest y postest, en
el cual se busca conocer la eficacia de una estrategia de educacion respecto al accionar
preventivo de estados anémicos, en los agentes comunitarios, midiendo su efecto en las
competencias y acciones que ejecutara dicho recurso. En tal sentido estd metodologia nos
Ileva a comprobar que esta estrategia es Util en la modificacion de la actitud y conocimientos
del agente comunitario y tendra su efecto el accionar preventivo de los estados anémicos. Al

obtener cada resultado perteneciente a esta exploracion cientifica, ayudara a considerar los
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aspectos a tener en cuenta al disefiar un programa educativo, que nos permita adoptar medidas
e influya en la mejora de competencias y cambio de actitudes en el agente comunitario
responsable de dichas actividades, lo cual serd& muy favorable en el sentido de que dicho
personal podra desempefiar sus actividades motivados y conocedores de que sus acciones

van a impactar en gran medida dentro de las mejoras en el &mbito de salud de los pobladores.

Esperando responder a las interrogantes de esta exploracion cientifica se formuld el siguiente
objetivo general: Demostrar el efecto de la estrategia educativa sobre el conocimiento la
prevencion de la anemia, en los agentes comunitarios del centro de salud Nueve de Octubre,
Sullana 2019. En cuanto a las mestas especificas el estudio logro determinar el efecto de la
estrategia educativa sobre el conocimiento de las causas de la anemia, sobre las causas de
riesgo que se producen, sobre las manifestaciones clinicas que se producen, sobre el

diagnostico y sobre las medidas preventivas antes y después de su aplicacion

En el estudio se planteo la hipdtesis siguiente: Ha: La estrategia educativa tiene un efecto
significativo sobre el conocimiento en la prevencion de la anemia, en los agentes
comunitarios del centro de salud Nueve de Octubre, Sullana 2019 e HO: La estrategia
educativa no tiene un efecto significativo sobre el conocimiento en la prevencion de la
anemia, en los agentes comunitarios del centro de salud Nueve de Octubre, Sullana 2019.

Y como hipotesis especificas de acuerdo con cada dimensién estudiada se mencionan a
continuacion: La estrategia educativa tiene un efecto significativo sobre el conocimiento de
las causas de la anemia, sobre las causas de riesgo que se producen, sobre las manifestaciones
clinicas que se producen, sobre el diagnostico y sobre las medidas preventivas antes y

después de su aplicacion

16



Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion procedio a desarrollarse bajo el planteamiento cuantitativo, puesto que ha
buscado mediante un proceso secuencial comprobar las hipotesis planteadas, utilizando
recursos estadisticos para extraer los resultados; asi lo plantea Hernandez, Ferndndez, y
Baptista, una exploracién cuantitativa esta basada en recopilar cada dato a fin de comprobar
hipotesis, basados en medidas numeéricas y analizar estadisticamente, esperando definir cada
patrén conductual y corroborar cada teoria 2. Dentro de este estudio se demostro las
conclusiones por medio de métodos estadisticos y se comprobaron las hipotesis a investigar.
La exploracion cientifica se aline6 a un disefio pre experimental debido a que refiere a un
estudio en el que se estudia un Unico conjunto de individuos cuyo nivel de control es infimo.
Comunmente su utilidad se debe a que se acerca inicialmente a la problemética de estudio
dentro de un contexto real. En tal sentido a un grupo se les aplicé un previo examen o pretest
a los agentes comunitarios y posteriormente se procedié a aplicar otra prueba o postest al

estimulo®.

El presente estudio fue de tipo explicativa - preexperimental transversal, porque “esta clase
de estudios tiene como fin demostrar las hipotesis”. Ademas, fue transversal o transeccional
porque busco la descripcidn de andlisis de variables segn su incidencia e interrelacion en un
tiempo dado. Por lo tanto, esta delineacion dio el provecho para poseer una referencia previa
de cada variante de investigacion anticipadamente al estimulo y permitié comparar resultados

posteriores al programa de capacitacion. Se puede graficar: 2

Gl O1 X 02

Donde:

G1 = Poblacién muestral
O1 = Pre test

02 = Pos test

X = Programa de capacitacion a los agentes comunitarios sobre prevencion de anemia
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Variables
Variable 1: Dependiente
a) Programa educativo

Variable 2: Independiente
a) Conocimiento en la prevencién de anemia

2.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1:

Operacionalizacion de la variable prevencion de la anemia infantil.
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Variable Es el proceso mediante el Lamedidade  Ejecucion del Participacion en el programa Cualitativa
dependiente: cual se realiza estavariable ~~ Programa educativo sobre la prevencionde la - pomjng|.
Programa  capacitaciones que estara anemia
educativo permitan los aprendizajes determinada
y lograr competencias por la
que ayuden al trabajo aplicacion de
dentro de la comunidad postest luego
en la que se pretende de laejecucion
resolver la probleméatica  de una
estrategia
educativa para
la prevencion
de la anemia
Variable Formas orientadas al Promedio Conocimiento sobre Alimentacién con bajo contenido de
independient manejo de la alcanzado las causas hierro.
e: informacién con la cual en el IngestaNde leche de vaca en menores
Conocimient se pre_viene la anemia postest gzrlé?dzngé sangre (menstruacion,
0 sobre reduciendo los factores sobre la parasitosis, gastritis entre otros)
prevencion de riesgo, limitando alas  prevencid Infecciones cronicas.
de laanemia consecuencias que nde la Prematuridad y bajo peso al nacer.
infantil anemia.

produce esta deficiencia
de hierro.

Conocimiento sobre
los factores de riesgo

Relacionados a la persona
- Nifias y nifios menores de dos
afios
- Niflas y nifios menores de 6
meses sin lactancia materna
exclusiva
- Hijos de madres adolescentes
- Hijos de madre anémica

Relacionados al medio ambiente
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Conocimiento sobre
las manifestaciones
clinicas

Conocimiento sobre el
diagnostico

Conocimiento sobre
las medidas
preventivas

- Zonas con alta inseguridad
alimentaria
- Zonas endémicas con parasitosis

Zonas con saneamiento

ambiental deficiente
- Familias con limitado acceso a
informacion nutricional.

Palidez.
Fatiga.
Cansancio.
Taquicardia.
Pica.

Nivel de hemoglobina segun grupo

etareo

Alimentacion balanceada.
Micronutrientes
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2.3. Poblacion y muestra
Poblacién

se definio por la suma que se compone de varios sucesos de los que se quiere estudiar y que
van coincidiendo en un grupo de caracteristicas (Hernandez, Fernandez y Baptista). En este
estudio estuvo conformada por 20 agentes comunitarios de la localidad Nueve de Octubre,
cuyas caracteristicas son las siguientes: que tengan permanencia en la misma comunidad, que
sea reconocido por la comunidad, que su trabajo sea voluntario, proactivo con ganas de
aprender y compartir lo aprendido, que respete la cultura y tradiciones de la comunidad, de
preferencia que sepa leer y escribir, que mantenga buenas relaciones interpersonales, ser

mayor de 18 afios y que tenga vocacion de servicio.

Muestra

Viene a ser una fraccién o subdivision de la poblacion la cual puede ser seleccionada de tal
modo que ponga de manifiesto las caracteristicas de la poblacion. Su propiedad mas
importante es que es representativa, es decir, que sea una parte caracteristica de la poblacién
en la o las propiedades que convienen para el estudio, la muestra quedé conformada por 20
agentes comunitarios que cuentan con un promedio de edad de 30 afios, 19 mujeres y 1 varén
pertenecientes a los sectores de Villa Maria, 15 de marzo, Jesus Maria y Nueve de Octubre,

los cuales llevan 10 afios en su labor de agente comunitario de salud.

Muestreo

Esto se realizo bajo la modalidad de no probabilistico de manera intencional, por lo que quedd
conformada por 20 agentes comunitarios pertenecientes a la jurisdiccion del AAHH Nueve
de Octubre.

Criterios de inclusion

Agentes comunitarios pertenecientes a la jurisdiccion, agentes comunitarios que muestren

disposicion para la investigacion, que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion:
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Menor de edad, agente comunitario que se encuentren fuera de la institucion al momento de

aplicar los instrumentos.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos validez y confiabilidad.
2.4.1 Tecnica:
La encuesta de aplicacion como pre y postest de competencias sobre prevencion de anemia

infantil.

2.4.2 Instrumento

Va a emplearse un cuestionario compuesto por competencias, el cual comprende 20 reactivos
con una division de 5 dimensiones, la primera se basa en 6 interrogantes las cuales buscan la
obtencion de datos respecto a las causas de los estados anémicos; en el segundo plano estara
se basa en 5 interrogantes las cuales buscan la obtencién de datos respecto a los factores de
riesgo, tercera y cuarta parte conformada por 2 preguntas que obtendran informacion sobre
las manifestaciones clinicas y diagnostico de anemia respectivamente y por altimo el quinto
segmento conformado por 5 preguntas sobre las medidas preventivas en anemia. La
produccion de este instrumento fue desarrollada por el autor de la presente investigacion.
Inicialmente se validé por juicio de expertos, después se ejecutd un piloto en agentes
comunitarios de salud que no participaron en el estudio Programa de Capacitacion: “El agente
comunitario en la lucha contra la anemia” a fin de ejecutar mejoras en las competencias del
agente comunitario de salud. Aquel programa se conformo por 4 sesiones de aprendizaje en
los temas: Causas de la anemia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnostico y

medidas preventivas.

2.5 Procedimiento:

Se solicité permiso a la institucion para la aplicacién de la estrategia educativa y fue
entablandose el trato con los agentes comunitarios los cuales cumplan con cada criterio
inclusivo, a continuacion, fueron enviada cada autorizacion a fin de que se apruebe el
consentimiento informado, posteriormente el instrumento fue aplicado. Se inform¢é a cada
agente comunitario respecto al tema investigado, del mismo modo se garantizd que se

cumpliria estrictamente con cada norma ética contemplada por cada instancia respectiva.
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Validez y confiabilidad
Validez
Es definida como evalla un instrumento a la variable desde la objetividad (Hernandez et
al., 2014)%. En este estudio para lograr la validar cada instrumento se optd por realizar la
ejecucion de validacion de expertos, para ello se ha trabajado con especialistas en la
tematica, ademéas de un metoddlogo, quienes procedieron a evaluar por medio de un
formato de validez califiquen y propongan las sugerencias teniendo en cuenta diferentes

criterios de evaluacion.

Tabla 2
Evaluacion de expertos del cuestionario para medir competencias del agente comunitario

sobre la prevencion de la anemia.

Apellidos y nombres Grado académico Evaluacion
Diaz Espinoza Maribel Doctora Aplicable

Pedro Pablo Vargas Doctor Aplicable
Silva Flores Luis Magister Aplicable

Fuente: Ficha de validacion de expertos

Confiabilidad

Hernandez et al., (2014) 38, consideran que es la capacidad para evaluar un instrumento de
manera permanente, es decir ser aplicado de manera reiterada y que se obtengan resultados
similares siendo puesto a prueba en momentos diferentes. Para la obtencion de la
confiabilidad se requiere la prueba piloto la cual consiste en aplicar el instrumento a un
grupo similar a la unidad de analisis y con estos hallazgos se aplica la prueba de Alfa de

Cronbach, siendo confiable por encima de los ponderado de 0.600.
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2.6 Meétodo de analisis de datos

En esta exploracion cientifica se considerd conveniente utilizar el analisis estadistico
descriptivo por medio de tablas y graficos de frecuencia usando el programa “Excel 2018”
donde se vaciaron los datos obtenidos en el cuestionario de aplicacion en el pre testy en el
post test ordenandos por dimensiones de la variable de estudio a las cuales se hizo la

sumatoria respectiva por cada dimension y del total de los items

De igual manera se considerd conveniente usar el programa de paquete estadistico para las
ciencias sociales (SPSS) version 23.0 donde se analiz6 mediante estadisticos descriptivos por
tablas cruzadas que dieron resultados para realizar tablas y graficos comparativos de acuerdo
al pre y post test ademas a fin de analizar la manera en que se relacionan ambas variantes se
empleo la prueba T para muestras relacionadas, dichos resultados de nivel de significancia
estadistica (p<0.05).

2.7 Aspectos éticos

Este estudio se abstiene de ir en contra de cada valor ético y moral, respetando sin
restricciones el agente comunitario el cual se involucra con la realizacion del mismo modo
con la institucion a la cual pertenecen y su normatividad.

Por lo que es conveniente afirmar que esta exploracion cientifica optd por presentar de

manera anénima de los agentes comunitarios.
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1. RESULTADOS

Obijetivo general de demostrar el producto de la estrategia educativa sobre lo cognitivo en la
prevencion de la anemia, en los agentes comunitarios del centro de salud Nueve de Octubre,
Sullana 2019.

Tabla 3.
Comparacion entre el pre test y post test sobre conocimiento de la prevencion de la
anemia.
PUNTAJE TOTAL
PRE TEST POST TEST
N % N %
Bajo 17 85 0 0
Medio 3 15 0 0
Alto 0 0 20 100
Total 20 100 20 100

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

120
100%
100

80 65%

60
PRE TEST %

Porecentaje

40 20% POS TEST %
20 15%

0% 0%
BAJO MEDIO ALTO

Puntaje total

Figura 1. Grafica de barras del pre test y post test sobre prevencion de la anemia Infantil.

Interpretacion

Gracias a la tabla 3 es posible examinar que antes de aplicar el Programa Prevencion de la
anemia en el agente comunitario, el 20% de los Agentes Comunitarios estaban situados
dentro del nivel bajo y el 65% dentro del nivel medio, mientras que solo el 15% llegaba al
nivel alto con relacién al conocimiento sobre las causas de la anemia infantil; sin embargo
después de aplicar el Programa Prevencién de la Anemia en el Agente comunitario fue

posible observar el aumento al nivel alto de 100% perteneciente a los participantes.
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Determinar el resultado de la estrategia educativa sobre el conocimiento en las causas de la anemia,

antes y después de su aplicacion.

Tabla 4.
Comparacion entre el pre test y post test segun causas de la anemia infantil.
CAUSAS DE LA ANEMIA

PRE TEST POST TEST
N % N %
Bajo 8 40 0 0
Medio 12 60 0 0
Alto 0 0 20 100
Total 20 100 20 100

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

120
100%

100

80
60%

60

Porcentaje

B PRE TEST
40%
40 m POST TEST

20
0% 0% 0%

BAJO MEDIO ALTO
Causas de anemia

Figura 2. Grafica de barras del pre test y post test.

Interpretacion

Gracias a la tabla 4 se puede observar que antes de aplicar el Programa Prevencion de la
anemia en el agente comunitario, el 40% de los Agentes Comunitarios estaban situados
dentro del nivel bajo y el 60% dentro del nivel medio con relacién al conocimiento sobre las
causas de la anemia infantil; mientras que después de aplicar el Programa fue posible
observar el aumento al nivel alto de 100% perteneciente a los participantes.
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Determinar el efecto de la estrategia educativa sobre el conocimiento en los factores de

riesgo de la anemia, antes y después de su aplicacion

Tabla 5.
Comparacion entre el pre test y post test segun factores de riesgo de la anemia infantil.
FACTORES DE RIESGO

PRE TEST POST TEST
N % N %
Bajo 4 20 0 0
Medio 13 65 0 0
Alto 3 15 20 100
Total 20 100 20 100

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de conocimientos sobre
Prevencion de la Anemia infantil.

120

100%
100

80
65%

60
B PRE TEST %

Porcentaje

40 B POSTEST %

20%
15%

20
H - S

BAJO MEDIO ALTO
factores de riesgo

Figura 3. Grafica de barras del pre test y post test

Interpretacion

Gracias a la tabla 5 es posible examinar que previo a aplicar el Programa Prevencion de la
anemia en el agente comunitario, el 20% de los Agentes Comunitarios se encontraban
situados dentro del nivel bajo y el 65% dentro del nivel medio relacionado a los saberes
respecto a los factores de riesgo; mientras que después de aplicar el programa fue posible
observar el aumento al nivel alto de 100% perteneciente a los que participaron en el estudio.
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Determinar el efecto de la estrategia educativa sobre el conocimiento en las manifestaciones clinicas
de la anemia, antes y después de su aplicacion

Tabla 6.
Comparacion entre el pre test y post test segun Manifestaciones Clinicas de la Anemia
Infantil.

MANIFESTACIONES CLINICAS

PRE TEST POST TEST

N % N %
Bajo 6 30 0 0
Medio 13 65 0 0
Alto 1 5 20 100
Total 20 100 20 100

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

120

100%
100

80
65%

60
B PRE TEST %

Porcentaje

W POST TEST ¢
40 - OST TEST %

20
0% 0% 5%
0 ’ ’ —

BAJO MEDIO ALTO
Manifestaciones clinicas

Figura 4. Grafica de barras del pre test y post test

Interpretacion

Gracias a la tabla 6 se evidencia que antes de aplicar el Programa Prevencion de la anemia
en el agente comunitario, el 30% de los Agentes Comunitarios estaban situados dentro del
nivel bajo y el 65% dentro del nivel medio con relacion al conocimiento sobre las
manifestaciones clinicas, mientras que después de aplicar la intervencion en el Agente
comunitario fue posible observar una mejora en el nivel alto de 100% de los evaluados.
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Determinar el efecto de la estrategia educativa sobre el conocimiento en el diagndstico de la

anemia, antes y después de su aplicacion

Tabla 7.
Comparacion entre el pre test y post test segun Diagndstico de la Anemia Infantil.
DIAGNOSTICO
PRE TEST POST TEST
N % N %
Bajo 9 45 0 0
Medio 7 35 0 0
Alto 4 20 20 100
Total 20 100 20 100

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario
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100%
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80

2 65%
=
o 60
s W PRE TEST %
a
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20%
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0
BAJO MEDIO ALTO
Diagndstico

Figura 5. Grafica de barras del pre test y post test.

Interpretacion

Gracias a la tabla 7, se evidencia que antes de aplicar el Programa Prevencion de la anemia
en el agente comunitario, el 20% de los Agentes Comunitarios se encontraban situados dentro
del nivel bajo y el 65% dentro del nivel medio relacionandose diagnostico que se conoce
respecto a la anemia; mientras que después de aplicar la intervencion en los Agente
comunitario fue posible observar el aumento al nivel Alto de 100% perteneciente a los

participantes.
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Determinar el efecto de la estrategia educativa sobre el conocimiento en las medidas

preventivas de la anemia, antes y después de su aplicacion.

Tabla 8.
Comparacion entre el pre test y post test segin medidas preventivas de la anemia.
MEDIDAS PREVENTIVAS

PRE TEST POST TEST

N % N %
Bajo 3 15 0 0
Medio 14 70 0 0
Alto 3 15 20 100
Total 20 100 20 100

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario
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100%
100

80

2 65%
=
o 60
s W PRE TEST %
a
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20%
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- v
0
BAJO MEDIO ALTO

Medidas preventivas

Figura 6. Grafica de barras del pre test y post test segiin Medidas Preventivas de la anemia
Infantil.

Interpretacion

Gracias a la tabla 8 se puede observar que antes de aplicar el Programa Prevencion de la
anemia en el agente comunitario, el 20% de los Agentes Comunitarios estaban situados
dentro del nivel bajo y el 65% dentro del nivel medio con relacion a las medidas preventivas
en la anemia; mientras que después de aplicar el Programa fue posible observar el aumento
al nivel alto de 100% de los participantes evaluados.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Ha: La estrategia educativa tiene un efecto significativo sobre el conocimiento en la
prevencion de la anemia, en los agentes comunitarios del centro de salud Nueve de Octubre,
Sullana 2019
HO: La estrategia educativa no tiene un efecto significativo sobre el conocimiento en la
prevencion de la anemia, en los agentes comunitarios del centro de salud Nueve de Octubre,
Sullana 2019.

Tabla 9.
Comparacion entre el pre test y post test sobre conocimiento de la prevencién de la

anemia.
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl Sig.
(bilateral
)
Medi Desviaci Media 95% de intervalo de
a on de error confianza de la
estandar estandar diferencia
Inferior Superior

P PUNTAJETOTAL - 2,323 ,519 -11,437 -9,263 - 19 ,000

ar PRET - 10,3 19,9

1 PUNTAJETOTAL 50 23

POST

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

Interpretacion:

Los resultados demuestran la existencia de diferencias significativas en cuanto al
conocimiento de la prevencion de la anemia (p= .000) en los Agentes Comunitarios del
Centro de Salud Nueve de Octubre, por lo que se logra demostrar que el programa aplicado
si gener6 los cambios importantes en el grupo estudiado. En ese sentido se comprueba la
hipotesis planteada: La estrategia educativa tiene un efecto significativo sobre el

conocimiento en la prevencion de la anemia, en los agentes comunitarios.
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Se plantea como hipotesis

Ha: La estrategia educativa tiene un efecto significativo sobre el conocimiento de las causas

de la anemia, después de su aplicacion

HO: la estrategia educativa no tiene un efecto significativo sobre el conocimiento de las

causas de la anemia, después de su aplicacion

Tabla 10.

Comparacion entre el pre test y post test segun causas de la anemia infantil

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Med Desviaci Media 95% de intervalo de (bilatera
ia on de error confianza de la )]
estanda estanda diferencia
r r Inferior Superior

P CAUSASPRET - - 1,056 ,236 -3,694 -2,706 - 19 ,000
ar CAUSASPOST 3,20 13,5
1 0 48

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

Interpretacion:

Los hallazgos generaron diferencia estadisticamente significativa en el nivel de conocimiento

sobre las causas de la anemia (p. 000) en los Agentes Comunitarios del Centro de Salud

Nueve de Octubre, por lo tanto, se logra demostrar que la intervencion realizada respecto a

la anemia logré fortalecer el conocimiento sobre aquellas causas que producen la baja de

hierro, quedando la hipétesis demostrada dado que hubo diferencias entre el pre y pos test

aplicado a la unidad de analisis del estudio.
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Ha: la estrategia educativa tiene un efecto significativo sobre el conocimiento de los factores
de riesgo de la anemia, después de su aplicacion
HO: la estrategia educativa no tiene un efecto significativo sobre el conocimiento de los

factores de riesgo de la anemia, después de su aplicacion.

Tabla 11.
Comparacion entre el pre test y post test segun factores de riesgo de la anemia
infantil.
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl Sig.
Med Desviaci Media 95% de intervalo de (bilatera
ia 6n de error confianza de la )
estanda estanda diferencia
r r Inferior Superior

P FACTORESDER - 1,209 ,270 -2,816 -1,684 - 19 ,000

ar IESGOPRET - 2,25 8,32

1 FACTORESDER 0 6

IESGOPOST

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

Interpretacion:

Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la
anemia infantil (p= .000) en los Agentes Comunitarios del Centro de Salud Nueve de
Octubre, siendo importante indicar que la aplicacion del programa de prevencién se
produjeron cambios estadisticamente significativa en los agentes comunitario. Por lo tanto,
se acepta la hipdtesis de investigacion alterna planteada, donde la estrategia educativa tiene

un efecto significativo sobre la dimension evaluada.
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Ha: la estrategia educativa tiene un efecto significativo sobre el conocimiento de las

manifestaciones clinicas de la anemia, después de su aplicacion

HO: la estrategia educativa no tiene un efecto significativo sobre el conocimiento de las

manifestaciones clinicas de la anemia, después de su aplicacion.

Tabla 12.
Comparacidn entre el pre test y post test segin manifestaciones clinicas de la anemia
infantil,
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl Sig.
Med Desviaci Media 95% de intervalo de (bilatera
ia on de error confianza de la )]
estanda estanda diferencia
r r Inferior Superior

P MANIFESTACIO - ,550 ,123 -1,507 -,993 - 19 ,000

ar NESCLINICASP 1,25 10,1

1 RET - 0 62

MANIFESTACIO
NESCLINICASP
OST

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacidn del cuestionario

Interpretacion:

Se pudo demostrar que la aplicacion de la intervencién logra mejorar significativamente el
conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de la anemia infantil (p .000) en los Agentes
Comunitarios, en ese sentido la hipotesis alterna de investigacién es comprobada, la cual
dice: La estrategia educativa tiene un gran impacto sobre el conocimiento de las

manifestaciones clinicas de la anemia, después de su aplicacion.
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Ha: la estrategia educativa tiene un efecto significativo sobre el conocimiento en el
diagnostico de la anemia, después de su aplicacion

HO: la estrategia educativa no tiene un efecto significativo sobre el conocimiento en el
diagndstico de la anemia, después de su aplicacion.

Tabla 13.

Comparacion entre el pre test y post test segun diagnostico de la anemia infantil

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Medi Desviaci Media 95% de intervalo de (bilateral
a on de error confianza de la )
estandar estandar diferencia
Inferior Superior

P DIAGNOSTICOP - ,786 ,176 -1,618 -,882 - 19 ,000
ar RET - 1,25 7,10
1 DIAGNOSTICOP 0 9

OST

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de conocimientos sobre Prevencion
de la Anemia infantil.

Interpretacion:

Se demuestra la presencia de diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre el
diagnéstico de la anemia infantil (p .000) en los Agentes Comunitarios del Centro de Salud
Nueve de Octubre, por lo que es pertinente aceptar la hipétesis donde se demuestra que la
estrategia educativa tiene un efecto significativo sobre el conocimiento en el diagnostico de

la anemia, después de su aplicacion.

35



Ha: la estrategia educativa tiene un efecto significativo sobre el conocimiento en las medidas
preventivas de la anemia, después de su aplicacion
HO: la estrategia educativa no tiene un efecto significativo sobre el conocimiento en las

medidas preventivas de la anemia, después de su aplicacion.

Tabla 14.
Comparacion entre el pre test y post test segun medidas preventivas de la anemia
infantil,
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl Sig.
Med Desviaci Media 95% de intervalo de (bilatera
ia 6n de error confianza de la )
estanda estanda diferencia
r r Inferior Superior

P MEDIDASPREV - ,940 ,210 -2,840 -1,960 - 19 ,000

ar ENTIVASPRET - 2,40 11,4

1 MEDIDASPREV 0 14

ENTIVASPOST

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

Interpretacion:

Los resultados sefialan que la aplicacion del programa ha mejorado significativamente el
conocimiento de las medidas preventivas de la anemia (p .000) en los Agentes Comunitarios
del Centro de Salud Nueve de Octubre, por lo que se demuestra la hipétesis de investigacion

planteada
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\VA DISCUSION

La prevencion de la anemia infantil, viene a ser un eje fundamental perteneciente a las
politicas de salud en nuestra nacién y en nuestra region; por esta razon es muy importante un
estudio que incluya a los agentes comunitarios como pilar fundamental en la lucha contra la
anemia por la gran cercania que éste tiene en la poblacion, considerando su desarrollo
competencial, mejorando sus conocimientos para asi lograr disminuir la alta incidencia de
anemia la cual viene afectando a los pobladores de la jurisdiccion del Nueve de Octubre -

Sullana.

En el presente estudio, se plante6 a manera de objetivo general determinar el efecto de la
estrategia educativa sobre el conocimiento en la prevencion de la anemia, los resultados
descriptivos sefialan que antes de la aplicacion del programa prevencion de la anemia, el 85%
de los evaluados mostraron nivel bajo, obteniendo un promedio total de 8.9 previo a la
capacitacion siendo el més alto en la dimension causas de la anemia y el mas bajo en la
dimensién manifestaciones clinicas junto a la dimension diagnéstico de la anemia; sin
embargo después de la capacitacion se mostré que un 100% de las personas evaluadas
alcanzo el nivel alto, obteniéndose un promedio total de 19.25 siendo la dimensién causas
de la anemia la que mejor promedio obtuvo con 5.9 y la dimension factores de riesgo en
menor proporcion con 4.6; ademas se encontré un nivel de significancia (p=.000); lo que
permite sefialar que el programa tuvo un efecto significativo en el conocimiento de la
prevencion de anemia en el grupo estudiado; esto significa que en la medida que los agentes
comunitarios sean capacitados mediante el programa planteado, aumentaran los saberes
referente al accionar preventivo de los estados anémicos con respecto a sus causas, factores
de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico y medidas preventivas. Cada resultado
coincide con el estudio que ejecutaron Pérez y Sanchez quienes encontraron que el programa
de capacitacion mejoro significativamente el nivel de saberes respecto a la prevencion de la
anemia coincidiendo con el presente estudio. Asimismo, los datos coinciden con los
formulados por Arroyo quien considera que una estrategia de salud publica como el uso de
procedimientos educativos promueve la capacidad de critica y analisis y mejora las
competencias de los capacitados, asi mismo el programa nacional de salud publica de
Colombia manifiesta que el factor educativo fomenta el desarrollo de competencias y

generacion de aprendizajes en beneficio de la poblacion.
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En el presente estudio, se plante6 como uno de los objetivos especificos determinar el efecto
de la estrategia educativa sobre el conocimiento en las causas de la anemia, los resultados
descriptivos sefialan que antes de la aplicacion del programa prevencion de la anemia, el 40%
de los evaluados mostraron nivel bajo y el 60% un nivel medio de conocimiento, obteniendo
un promedio total de 2.7 en la dimension causas de la anemia previo a la capacitacion; sin
embargo después de la capacitacion se mostro que el 100% de los evaluados alcanzé un nivel
alto, obteniéndose un promedio de 5.9 de 6 puntos en dicha dimension; ademas se encontro
un nivel de significancia (p=.000); lo que permite sefialar que el programa tuvo un efecto
significativo en el conocimiento sobre las causas de anemia en el grupo estudiado; cabe
mencionar que dentro de las causas de la anemia consideradas la alimentacion con bajo
contenido de hierro, las infecciones crénicas y la prematuridad fueron de las que menos se
tenia conocimiento y que posterior a la aplicacion del programa mejoraron esas
competencias; esto significa que en la medida que los agentes comunitarios sean capacitados
de acuerdo al programa planteado, aumentaran sus conocimientos con respecto a las causas
de la anemia. Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Villena R. quienes
encontraron que el programa de capacitador mejoro6 significativamente el nivel de saberes

respecto a las causas de la anemia teniendo similitud con el presente estudio.

Los factores de riesgo de la anemia es una dimension que busca definir lo que predispone a
desarrollar la enfermedad, elementos basicos que el agente comunitario debe conocer para
identificar anemia infantil y poder intervenir en este grupo. Se plante6 como otro de los
objetivos especificos determinar el efecto de la estrategia educativa sobre el conocimiento en
los factores de riesgo de la anemia, los resultados descriptivos sefialan que antes de la
aplicacion del programa prevencion de la anemia, el 20% de los evaluados mostraron nivel
bajo, el 65% un nivel medio y un conocimiento significativamente alto de solo el 15%,
obteniendo un promedio total de 2.35 en la dimensidn factores de riesgo de la anemia previo
a la capacitacion; sin embargo después de la capacitacion se mostré que el 100% de los
evaluados alcanzo un nivel alto, obteniéndose un promedio de 4.6 de 5 puntos en dicha
dimensién; donde los factores de riesgo relacionados a la persona fueron los que menos

conocimiento se tenia especificamente a que la anemia tiene riesgo de padecerla nifias y nifios
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menores de dos afios y un mejor conocimiento respecto al niUmero de veces que se debe
consumir alimentos ricos en hierro; ademas se encontré un nivel de significancia (p=.000);
lo que permite sefialar que el programa tuvo un efecto significativo en el conocimiento
respecto a los factores de riesgo de anemia en el grupo estudiado; cada resultado coincide
con el estudio que ejecutd Villena, R quien encontré que dicha intervencién mejoro
significativamente el nivel de conocimiento y préactica respecto a los factores de riesgo de la

anemia coincidiendo con el presente estudio.

También se plante6 como otro de los objetivos especificos determinar el efecto de la
estrategia educativa sobre el conocimiento en las manifestaciones clinicas de la anemia, los
resultados descriptivos sefialan que antes de la aplicacion del programa prevencion de la
anemia, el 30% de los evaluados mostraron nivel bajo, el 65% un nivel medio y un
conocimiento significativamente alto de solo el 5%, obteniendo un promedio total de 0.75 en
la dimension factores de riesgo de la anemia previo a la capacitacion; sin embargo después
de la capacitacion se mostr6 que el 100% de los evaluados alcanz6 un nivel alto,
obteniéndose un promedio de 2 de 2 puntos en dicha dimensién, siendo el trastorno
denominado “pica” el que menos se conocia por parte de los agentes comunitarios de salud;
ademas se encontrd un nivel de significancia (p=.000); lo que permite sefialar que el
programa tuvo un efecto significativo en los saberes respecto las manifestaciones clinicas de
anemia en el grupo estudiado; esto significa que en la medida que los agentes comunitarios
sean capacitados de acuerdo al programa planteado, aumentaran sus conocimientos con
respecto a las manifestaciones clinicas de la anemia. Estos resultados tuvieron similitud con
el estudio hecho por Gomez, Y. con respecto a la mejora de competencias cognitivas respecto

a esta dimension.

Dentro de esta exploracion cientifica, se plante6 como otro de los objetivos especificos
determinar el efecto de la estrategia educativa sobre el diagndstico de la anemia, los
resultados descriptivos sefialan que antes de la aplicacion del programa prevencion de la
anemia, el 20% de los evaluados mostraron nivel bajo, el 65% un nivel medio y un
conocimiento significativamente alto de solo el 15%, obteniendo un promedio total de 0.75
en la dimensidn factores de riesgo de la anemia previo a la capacitacion; sin embargo después

de la capacitacion se mostro que el 100% de las personas evaluadas alcanzo6 un nivel alto,
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obteniéndose un promedio de 2 de 2 puntos en dicha dimensidn siendo el conocimiento sobre
los valores que identifican anemia los que menos se conocian antes de la aplicacion de la
estrategia ; ademas se encontrd un nivel de significancia (p=.000); lo que permite sefialar que
el programa tuvo un efecto significativo en el conocimiento sobre el diagnéstico de anemia
en el grupo estudiado; esto significa que en la medida que los agentes comunitarios sean
capacitados de acuerdo al programa planteado, aumentaran sus conocimientos con respecto
al diagndstico de la anemia. Esto coincide con el estudio realizado por Orihuela, R. quién
realizd un estudio para saber cuan efectiva es la intervencién de enfermeria, siendo esta una
de areas que permiten la identificacion de poblacion en riesgo mediante la toma de
hemoglobina y que a su vez aportd conocimientos de una deteccion més exacta de la

poblacién afectada con anemia.

Dentro de esta exploracion cientifica, se plante6 como otro de los objetivos especificos
determinar el efecto de la estrategia educativa sobre el conocimiento en las medidas
preventivas de la anemia, los resultados descriptivos sefialan que antes de la aplicacion del
programa prevencion de la anemia, el 20% de los evaluados mostraron nivel bajo, el 65% un
nivel medio y un conocimiento significativamente alto de solo el 15%, obteniendo un
promedio total de 2.35 en la dimension medidas preventivas de la anemia previo a la
capacitacién; sin embargo después de la capacitacion se mostré que el 100% de las personas
evaluadas alcanzd un nivel alto, obteniéndose un promedio de 4.75 de 5 puntos en dicha
dimensién siendo el alimento que mayor aporta hierro del que menos se tuvo conocimientos
sin embargo si se tuvo cierto conocimiento que los alimentos ricos en hierro son necesarios
para la prevencion de la anemia; ademas se encontr6 un nivel de significancia (p=.000); lo
que permite sefialar que el programa tuvo un efecto significativo en el conocimiento sobre
las medidas preventivas de anemia en el grupo estudiado; esto significa que en la medida que
los agentes comunitarios sean capacitados de acuerdo al programa planteado, aumentaran sus
conocimientos con respecto a las medidas preventivas de la anemia. Coincidiendo con los
estudios hechos por Junco, I. y Orihuela, R. quienes demostraron la efectividad de la
suplementacion de hierro y la intervencion mediante consejeria y otros procesos

respectivamente y la intervencion a nifios y nifias identificados con anemia.
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V.

CONCLUSIONES

La cifra porcentual de agentes comunitarios los cuales alcanzaron resultados bajos
relacionados con el nivel de saberes previos a la realizacion del programa de
capacitador alcanzdé un 85%, obteniéndose después del programa un aumento
significativo del conocimiento de la prevencion de la anemia en la totalidad del grupo

estudiado.

La realizacion del programa capacitador mejoro significativamente (p<0.05) el nivel
de saberes respecto a la prevencion de anemia infantil en los agentes comunitarios
del C.S Nueve de Octubre, Sullana 2019.

Se obtuvo una mejora en el conocimiento sobre las causas de la anemia, la cual antes
del programa fue la mas baja ya que no se obtuvo ningun resultado aprobatorio en el
nivel alto y posterior a la aplicacion del programa se lleg6 a mejorar las competencias

en su totalidad en esta dimension.

El programa de capacitacién fue efectivo en relacion con el conocimiento sobre los
factores de riesgo debido a que se obtuvo un aumento de calificacion, al doble del

promedio obtenido antes de la aplicacion.

La dimensién que mejores resultados obtuvo fue la de manifestaciones clinicas y
diagndstico de la anemia, obteniéndose mejores efectos en los conocimientos pasando
de un 37.5% de preguntas bien contestadas previo al programa de capacitacion a

100% después de su aplicacion.

El promedio obtenido en el conocimiento sobre las medidas preventivas se duplico
de 2.35 antes de la aplicacion del programa a 4.75 posterior a la capacitacion lo que
se traduce en el 100% de alcance al mayor nivel de calificacion.

41



VI.

RECOMENDACIONES

Disefar programas de capacitacion que refuercen las competencias de los agentes
comunitarios de salud, a nivel de las redes y la Gerencia Regional de Salud sobre
prevencion de la anemia con proyeccion a la comunidad donde los grupos familiares

sean representados e informados en este problema de salud publica.

En posteriores estrategias educativas se debe contemplar hacer énfasis en las causas
de la anemia puesto que esta dimension es fundamental para poder comprender el
desarrollo de la anemia infantil y poder tomar decisiones importantes esperando

evadir el hecho de que aparezca este mal patoldgico.

En estudios posteriores se debe aplicar estrategias que determinen los factores de
riesgo para poder comprender el desarrollo de la anemia infantil y articular esfuerzos
promoviendo la salud esperando lograr disminucion de indicadores de estados

anémicos en infantes.

Utilizar estrategias que consideren como como parte de aprendizaje las

manifestaciones clinicas de la anemia para poder identificar a la poblacién en riesgo.

Articular esfuerzos con las areas de métodos diagnostico para lograr resultados

fiables que determinen esta enfermedad a fin de iniciar un tratamiento oportuno.

Capacitar en medidas preventivas puesto que son fundamentales para evitar el
desarrollo de la enfermedad.
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Anexo 1: TEST

A continuacion se presenta un cuestionario que busca mejorar las competencias de
los agentes comunitarios en la prevencion de la anemia, para lo cual se debera
marcar la alternativa que consideren correcta.

1) Una de las causas de la anemia ferropénica es una alimentacion con:

2)

3)

4)

5)

6)

7)

a.

©T 00 o

Alto aporte de vitaminas.
Bajo aporte de vitaminas.
Alto aporte de hierro.
Bajo aporte de hierro.
Bajo aporte de calcio.

Marque el enunciado VERDADERO:

a.

b
C.
d.
e

El extracto de betarraga, alfalfa o hierbabuena curan la anemia.
Comer mucho limén produce anemia.

Todos los alimentos rojos ayudan a formar sangre y evitan la anemia.
d. Las menestras aportan igual proteinas que las carnes.

e. La sangrecita es el alimento mas rico en hierro.

¢La leche de vaca en menores de un afio previene la anemia?
a) Verdadero.
b) Falso.

¢La pérdida de sangre produce anemia?
a) Verdadero.
b) Falso.

¢QuEé tipo de infeccion puede causar anemia?
a) Resfrio

b) Conjuntivitis

c) Parasitosis

d) Diarrea Aguda

¢En gué condiciones un nifio puede tener anemia?
a) Nifio sano.

b) Nifio con buena alimentacion.

c) Nifio prematuro.

d) Nifio con bajo peso al nacer.

e) cyd

Las personas MAS VULNERABLES a desarrollar anemia ferropénica son:

a.

T o0 o

Nifias y nifios menores de 2 afios

Varones adultos

Nifias y nifios mayores de 8 afios

Nifias y nifios menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva
ayd
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8) Laedad en la que se debe iniciar la incorporacion de otros alimentos, ademas de la leche

materna es:
a. Desde el primer mes.
b. Alos 4 meses.
c. Alos 5 meses.
d. Alos 6 meses.
e.

A los 12 meses.

9) ¢Qué condiciones de la madre predisponen a tener anemia?
a) Madre con todos sus controles
b) Madre anémica
c) Madre adolescente
d) Madre adulta
e) byc

10) ¢Cuéntas veces a la semana debe consumirse alimentos ricos en hierro?

a.

© o0 o

Cada 15 dias.

1 vez por semana

3 veces por semana.

1 vez al mes.

No es necesario consumirlos.

11) ¢/ Qué aspectos del medio ambiente influyen para padecer anemia ferropénica?

a.

©® o0 o

Familias con limitado acceso a informacién
Zonas saludables.

Zonas con parasitosis

ayc

Ninguna

12) Los signos y sintomas de un nifio con anemia ferropénica son:

a.
b.
C.
d.
e

Piel palida
Cansancio
Tos

ayb
Vomitos

13) Una de las manifestaciones clinicas de la anemia es la “Pica” que consiste en:

a.
b.
C.
d.
e

Rascarse la piel.

Deseo de comer azucar.

Deseo de comer sustancias nutritivas como la arcilla o la tierra.
Deseo de beber mucho liquido.

Ninguna de las anteriores.

14) ¢por debajo de qué valor se considera anemia infantil?

a.
b.
C.

Menor a 15 gr/dL
Menor a 14 gr/dL
Menor a 13 gr/dL
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d.
e.

Menor a 12 gr/dL
Menor a 11 gr/dL

15) La ANEMIA FERROPENICA es la disminucion de la hemoglobina en sangre debido a:

a.

© o0 o

Parésitos en el organismo.

Disminucién de hierro en el organismo.
Disminucién de vitaminas en el organismo.
Disminucién de calcio en el organismo.
Intoxicacion con metales.

16) ¢(Qué se debe hacer para prevenir la anemia?

a.

© o0 o

Dar alimentos ricos en calcio

Solo se da los multimicronutrientes o chispitas con eso es suficiente.
Dar extracto de frutas y verduras

Dar alimentos ricos en hierro y los multimicronutrientes.

Dar infusiones de yerbas curativas.

17) La alimentacion balanceada consiste en:

a.

© 00 o

Llenar el estbmago del nifio.
Proporcionar nutrientes necesarios.
Ayudar a que el nifio suba de peso.
Brindar todo tipo de alimentos.
Dar solo leche al bebé.

18) Todos los siguientes alimentos ayudan a prevenir la anemia. Sefiale el alimento que aporta
MAYOR cantidad de hierro:

a.

©® 00 o

Pescado.
Menestra.
Carne de pollo.
Sangrecita.
Bazo.

19) ¢/ Qué son los suplementos de multimicronutrientes o también llamados chispitas?

a.
b.
C.

Es un sobrecito que se da al nifio cuando esta enfermo

Es un sobrecito de un gramo que se reparten gratuitamente

Es un sobrecito que contiene vitaminas y minerales, en cantidades pequefas, pero
indispensables para el organismo.

Es un sobrecito que solo contiene hierro

No sé.

20) La alimentacion complementaria consiste en:

a.

® o0 o

Brindar todo tipo de alimentos.

Incorporacion de otros alimentos aparte de la leche materna.
Combinar la alimentacion con suplementos vitaminicos.
Continuar solo con la lactancia materna.

Dar al bebé leche materna y leche férmula.
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Anexo 2: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA VARIABLE
PREVENCION DE LA ANEMIA

DATOS INFORMATIVOS:

1

LN WLN

=
Nk Oo

Denominacion :

de la anemia.

Tipo de Instrumento
Institucién

Fecha de Aplicacion
Autor :
Fecha

Objetivo

Tipo de items

No. de items
Tiempo de Aplicacion
Forma de Aplicacién
Distribucion

.15. Evaluacién

Puntuacién por cada items

Cuestionario para medir competencias del agente comunitario sobre la prevencién

Cuestionario
Centro de Salud Nueve de Octubre

Escobar Chuyes Richard Erickson

2019

medir competencias del agente comunitario sobre la prevencion de la anemia
: enunciados

20

30 minutos aproximadamente.
Individual.
Dimensiones e indicadores

a)

b)

Causas de la anemia: 6 items
Alimentacidn con bajo contenido de hierro.
Ingesta de leche de vaca en menores de un afio.
Pérdida de sangre (menstruacidn, parasitosis, gastritis entre otros)
Infecciones crénicas.
Prematuridad y bajo peso al nacer.
Factores de riesgo de la anemia: 05 items
Relacionados a la persona
Relacionados al medio ambiente
Manifestaciones clinicas de la anemia: 02 items
Palidez.
Fatiga.
Cansancio.
Taquicardia.
Pica.
Diagndstico de la anemia: 02 items
Nivel de hemoglobina segln grupo etario
Medidas preventivas de la anemia: 05 items.

o Alimentacidn balanceada.

. Micronutrientes
Total de items: 20

Escala Cuantitativa

Escala Cualitativa

0

Malo

1

Bueno
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.16. Descriptores de niveles

Dimensiones No. items Bajo Medio Alto
Causas de la anemia 06 0-2 3-4 5-6
Factores de_ riesgo 05 0-2 3.4 5
de la anemia
M’ahlfestauones . 02 0 1 5
clinicas de la anemia
Dlagnfnstlco dela 02 0 1 )
anemia
Medidas preventivas 05 0-2 3-4 5-6
PREVENCION DE LA
ANEMIA 20 0-10 11-15 16-20

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

La prevencion de la anemia se
ubica en este nivel cuando los
agentes comunitarios no cumplen
con las competencias y la
capacitacion no es efectiva.

Su puntuacion oscila de 0 a 10

La prevencidn de la anemia se
ubica en este nivel cuando los
agentes comunitarios en término
medio cumplen con las
competencias.

Su puntuacién oscila entre 11 a 15

La prevencion de la anemia se
ubica en este nivel cuando los
agentes comunitarios en cumplen
con las competencias de forma
6ptima y la capacitacion es
efectiva.

Su puntuacién oscila entre 16 a 20
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Anexo 4: Estadistico de fiabilidad de la variable

DIMENSION
DIAGNOSTICO
NO
0o | 1 13
0o | o :
o | o 5

0.333 0.667 0.667 0.667 0.333 0.333 0.667 0.333 0.333 0.333 0.333 0.667 0.333 0.000 0.333 0.667 0.333 0.667 0.333 0.333 16.333
0.667 0.333 0.333 0.333 0.667 0.667 0.333 0.667 0.667 0.667 0.667 0.333 0.667 1.000 0.667 0.333 0.667 0.333 0.667 0.667
0.222 0.222 0.222 0.222 0.222 0.222 0.222 0.222 0.222 0.222 0.222 0.222 0.222 0.000 0.222 0.222 0.222 0.222 0.222 0.222 4.222
0.471 0.471 0.471 0.471 0.471 0.471 0.471 0.471 0.471 0.471 0.471 0.471 0.471 0.000 0.471 0.471 0.471 0.471 0.471 0.471

13 6.5 105 9 8 8 9 13 8 13 13 6.5 13 #iDIV/0! 13 9 13 105 8 13

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,855 20
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Anexo 5: Matriz de validacion de experto de la variable

e
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el cuestionario
“pREVENCION DE LA ANEMIA”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea viélido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto a la linea de
investigacion CALIDAD DE LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES Y GESTION DEL
RIESGO EN SALUD como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: sy -
" AL\ < A% '\(:\\ AR
Grado profesional: Maestria ( )
Doctor ( % )
Area de Formacién Salud (%) Educativa ()
académica: Social ) Organizacional ()
Areas de experiencia —. 7
profesional: Ooguiln,  VWUBTAMO
Institucion donde " e
labora: \a\v‘u\ﬂ“ﬁ“&l(\ Logar Nalgo
Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ()
profesional en el drea: Masde5 afios (X)
Experiencia en
—— \ ) okt \ \\
Investigacion Uty de  Tags Qoo { Maegtwg
e \ ¢ N, 1S Vol el .
Mocade R\ Qoo de ulese 4 deenbleo  OF MR

0\ Lo T ANERB G -

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION: ’

a. Validar lingiiisticamente el contenido de instrumento, por juicio de

Dra. Mdribel Diaz
DOCENTE - WVESTIGARD

expertos.
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MATRIZ DE VALIDACI

ON DE EXPERTO

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA

e Primera dimension: Causas de la anemia
Objetivos de la Dimension: Describir las causas de la anemia comprensible para el agente

comunitario.

INDICADORES

item

Claridad | Coherencia

Observaciones/

Relevancia .
Recomendaciones

Causas de la anemia

1. Una de las causas de la anemia
ferropénica es una alimentacion
con:

t

<

2. Marque con un aspa (x) el
enunciado VERDADERO:

‘a
K

3. ¢éLa leche de vaca en menores de
un afio previene la anemia?

4. ¢la pérdida de sangre produce
anemia?

5. ¢Qué tipo de infeccion puede
causar anemia?

Y

6. ¢En qué condiciones un nifio
puede tener anemia?

Y

e Segunda dimension: Factores de riesgo de la anemia

Objetivos de la Dimension: \dentificar los factores de riesgo de la anemia por el agente

comunitario.
Observaciones
INBICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia / .
Recomendacio
nes

Factores de riesgo

1. Marque con un aspa (x) la(s)
alternativa(s) que  considere

correctas. kl L

Las personas MAS VULNERABLES a \ \1
desarrollar anemia ferropénica

son:

2. La edad en la que se debe iniciar

la incorporacion de  otros v \(
alimentos, ademas de la leche l \{

materna es:

3. ¢Qué condiciones de la madre
predisponen a tener anemia?
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3. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién a usted le presento el cuestionario de Prevencion de la anemia elaborado por Richard
Erickson Escobar Chuyes en el 2019. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items seglin corresponda.

Categoria Calificacién

Indicador

CLARIDAD 1 No cumple con el
El item se comprende | criterio

El item no es claro.

facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel
sintactica y semantica
son adecuadas.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en
El item tiene relacion | desacuerdo (no
légica con la dimension | cumple con el

o indicador que esta | criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

El item es esencial o | criterio

midiendo. 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial /lejana con
nivel de acuerdo ) la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
(moderado nivel ) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicién de la dimension.

importante, es decir | 2. Bajo Nivel
debe ser incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

jaz Espinoza

JVERTIRARON CIENTIFIRE
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INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Medidas preventivas
de la anemia

1. ¢Qué se debe hacer para
prevenir la anemia?

\/(

2. La alimentacién balanceada
consiste en:

vl

3. Todos los siguientes alimentos
ayudan a prevenir la anemia.
Sefiale el alimento que aporta
MAYOR cantidad de hierro:

4. ¢Qué son los suplementos de
multimicronutrientes o también
llamados chispitas?

5. La alimentacion complementaria
consiste en:

b

Firma del evaluador
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El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el cuestionario
“pREVENCION DE LA ANEMIA”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto a la linea de
investigacion CALIDAD DE LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES Y GESTION DEL
RIESGO EN SALUD como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:
Y ¢ " ( lap &
Yengo  hlo Sancher UREGA]

Grado profesional: Maestria ( ¥ )

Doctor ( )
Area de Formacion Salud (X ) Educativa ()
académica: Social (¥ ) Organizacional ()

Areas de experiencia

profesional: S0

Institucién donde .
labora: esSAUD — (TN
Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ()

profesional en el area : Mas de 5 afios (X )

Experiencia en

Investigacién <cery (66 ) Ao0d

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingiiisticamente el contenido de instrumento, por juicio de
expertos.
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA

e Primera dimension: Causas de la anemia
Objetivos de la Dimension: Describir las causas de la anemia comprensible para el agente

comunitario.
INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia RS::;Z:;::?::{es

1. Una de las causas de la anemia
zirr:?pemca es una alimentacion // /// //
ot L W | o |

Causas de la anemia 3ﬁgcle::‘eevic:\;alzaaizxieagoreS - }7/ 7 H
:B;Ii‘aia;;ermda de sangre produce %/, )(/, Lr
e | Yy | g |
6. ¢éEn qué condiciones un nifio “4-/ /(/ L

puede tener anemia?

e Segunda dimension: Factores de riesgo de la anemia

Objetivos de la Dimension: \dentificar los factores de riesgo de la anemia por el agente
comunitario.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones
Recomendacio
nes

Factores de riesgo

1. Marque con un aspa (x) la(s)
alternativa(s) que  considere
correctas.

Las personas MAS VULNERABLES a
desarrollar anemia ferropénica
son:

4

4

<4

2. La edad en la que se debe iniciar
la incorporacion de  otros
alimentos, ademas de la leche
materna es:

&

3, ¢Qué condiciones de la madre
predisponen a tener anemia?

o

4. ¢ Cudntas veces a la semana debe
consumirse alimentos ricos en
hierro?

At

4




5. ¢Qué aspectos del medio
ambiente influyen para padecer
anemia ferropénica?

o

e Tercera dimensién: Manifestaciones clinicas de la anemia
Objetivos de la Dimension: Identificar las manifestaciones clinicas de la anemia comprensible
para el agente comunitario.

| Observaciones/

INDICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomandaciones
1. Marque con un aspa (x) la(s)
alternativa(s) que  considere
Manifestaciones | correctas. / ) /
Ly | 4 f

clinicas de la anemia

Los signos y sintomas de un nifio
con anemia ferropénica son:

2. Una de las manifestaciones
clinicas de la anemia es la “Pica”
que consiste en:

)[7.

e Cuarta dimension: Diagnostico de la anemia
Objetivos de la Dimension: Identificar la forma de diagndstico de la anemia comprensible para
el agente comunitario.

. Observaciones/
it | d i i
INDICADORES em Claridad | Coherencia | Relevancia ————
1. ¢por debajo de qué valor se| / o 3
considera anemia infantil? / v/ /
Diagnéstico 2. Una de las causas de la anemia )
ferropénica es una alimentacion 77 /f ’C/
con: ;

e Quinta dimension: Medidas preventivas de la anemia
Objetivos de la Dimension: Conocer las medidas preventivas de la anemia comprensible para
el agente comunitario.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones
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Medidas preventivas
de la anemia

L

1. ¢éQué se debe hacer para o /‘/

prevenir la anemia?

7

2. la alimentacién balanceada
\f/

consiste en:

v

A7

3. Todos los siguientes alimentos
ayudan a prevenir la anemia. )

Sefale el alimento que aporta| 7/ ~

MAYOR cantidad de hierro:

4. ¢Qué son los suplementos de

multimicronutrientes o también| 4/ LS

llamados chispitas?

5. La alimentacién complementaria ) e

consiste en:

_ < >

via del evaluador _

Me! 6 eSTion vy ghnkceior
env ge2U oS de SAWN -
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

|

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el cuestionario
“PREVENCION DE LA ANEMIA”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto a la linea de
investigacion CALIDAD DE LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES Y GESTION DEL
RIESGO EN SALUD como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: LUIS ALBERTO SILVA FLORES

Grado profesional:

Maestria ( X

Area de Formacién

)
Doctor ( )
)

Salud ( X Educativa ( )

académica: Social ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia  CIRUJANO DENTISTA

profesional:

Institucion donde MINESTERIO DE SALUD

labora:

Tiempo de experiencia

profesional en el drea:

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en
Investigacion

MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON MENSION EN
EPIDEMIOLOGIA

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar linguisticamente el contenido de instrumento, por juicio de

expertos.
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO
DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA

e Primera dimensidn: Causas de la anemia
Objetivos de la Dimensién: Describir las causas de la anemia comprensible para el agente

comunitario.
. . Observaciones/
INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia m——.
1. Una de las causas de la anemia 4 4 4
ferropénica es una alimentacién
con:
2. Marque con un aspa (x) el 4 4 4
enunciado VERDADERO:
3. ¢La leche de vaca en menores de 4 4 4
Causas de la anemia | un afio previene la anemia?
4. ¢la pérdida de sangre produce 4 4 4
anemia?
5. ¢Qué tipo de infeccién puede 4 4 4
causar anemia?
6. ¢éEn qué condiciones un nifio 4 4 4
puede tener anemia?

e Segunda dimension: Factores de riesgo de la anemia

Objetivos de la Dimensién: Identificar los factores de riesgo de la anemia por el agente

comunitario.
Observaciones
o) RES ftem Claridad Coherencia | Relevancia / 2
Recomendacio
nes

1. Marque con un aspa (x) la(s) 4 4 4

alternativa(s) que  considere

correctas.

Las personas MAS VULNERABLES a
desarrollar anemia ferropénica
son:

Factores de riesgo | 2. La edad en la que se debe iniciar 4 4 4
la incorporaciéon de  otros
alimentos, ademas de la leche
materna es:

3. ¢Qué condiciones de la madre 4 4 4
predisponen a tener anemia?
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4. {Cudntas veces a la semana debe 4 4 4
consumirse alimentos ricos en

hierro?

5. ¢éQué aspectos del medio 4 4 4

ambiente influyen para padecer
anemia ferropénica?

e Tercera dimension: Manifestaciones clinicas de la anemia
Objetivos de la Dimension: Identificar las manifestaciones clinicas de la anemia comprensible
para el agente comunitario.

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia R::::::;a'oc'i‘:rsés
1. Marque con un aspa (x) la(s) 4 4 4
alternativa(s) que  considere
Manifestaciones | correctas.
clinicas de la anemia | Los signos y sintomas de un nifio
con anemia ferropénica son:
2. Una de las manifestaciones 4 4 4

clinicas de la anemia es la “Pica”
que consiste en:

e Cuarta dimensidn: Diagnoéstico de la anemia
Objetivos de la Dimensién: Identificar la forma de diagndstico de la anemia comprensible para
el agente comunitario.

- < Observaciones/
it Rel i
INDICADORES em Claridad | Coherencia | Relevancia REcOMEndSHOnEs
1. épor debajo de qué valor se 4 4 4
considera anemia infantil?
Diagnéstico 2. Una de las causas de la anemia 4 4 4

ferropénica es una alimentacion
con:
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3. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Prevencién de la anemia elaborado por Richard
Erickson Escobar Chuyes en el 2019. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria Calificacién

Indicador

CLARIDAD 1 No cumple con el
El item se comprende | criterio

El item no es claro.

facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel
sintdctica y semantica
son adecuadas.

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en
El item tiene relacién | desacuerdo (no
l6gica con la dimension | cumple con el

o indicador que estd | criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimensién.

El item es esencial o | criterio

midiendo. 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacién tangencial /lejana con
nivel de acuerdo ) la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel ) dimensién que se estd midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estd relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimensidn.

importante, es decir | 2. Bajo Nivel
debe ser incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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e Quinta dimensién: Medidas preventivas de la anemia
Objetivos de la Dimensién: Conocer las medidas preventivas de la anemia comprensible para
el agente comunitario.

. . Observaciones/
INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Paepeil
1. ¢Qué se debe hacer para 4 4 4
prevenir la anemia?
2. la alimentacién balanceada 4 4 4
consiste en:
3. Todos los siguientes alimentos 4 4 4
ayudan a prevenir la anemia.
Medidas preventivas | Sefiale el alimento que aporta
de la anemia MAYOR cantidad de hierro:
4. ¢Qué son los suplementos de 4 4 4
multimicronutrientes o también
llamados chispitas?
5. La alimentacién complementaria 4 4 4

consiste en:

Firma del evaluador
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Anexo 6: Matriz de items

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
operacional medicion
Variable El programa educativo o | La medicion Ejecucion del e Participacion
dependiente: | capacitacion es el de esta programa enel Cualitativa
Programa proceso orientado a variable estara | Es el proceso programa nominal.
educativo facilitar aprendizajes y determinada orientado a facilitar educativo
formar competencias que | mediante la aprendizajes y sobre la
ayuden a mejorar el aplicacion de | formar prevencion
desempefio del personal | postest luego competencias que de la anemia.
y resolver situaciones de laejecucién | ayuden a mejorar el
problematicas de un desempefio del
(metodologia para la programa personal y resolver
capacitacion de las y los | educativo para | situaciones
agentes comunitarios de | la prevencion | problematicas.
salud) de la anemia
Variable Medidas destinadas no Promedio Causas e Alimentacio | - ¢Una de las a. Alto
independiente | solamente a prevenir la alcanzado Una causa se . causas de la aporte de
: aparicion de la anemia en el define como un n con bajo anemia vitaminas.
Prevencion sino a reducir los postest acontecimiento contenido ferropénica es b. Bajo
de laanemia | factores de riesgo, sobre la natural que puede de hierro una aporte de
infantil conociendo sus causas, prevencio empezar solo o ' alimentacion vitaminas.
identificando sus nde la acompariado con con?: c. Alto
manifestaciones clinicas anemia. otras que produce aporte de
(prevencién primaria) anemia como es hierro.
realizando un considerado por la d. Bajo
diagnostico precoz guia de practica aporte de
(prevencion secundaria) clinica de hierro.
limitando su avance y diagnostico y e. Bajo
atenuar sus prevencion de aporte de
consecuencias adoptando anemia a la calcio
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medidas preventivas y de
tratamiento (prevencion
terciaria). (OMS, 1998)
(Instituto Nacional de
Salud)

alimentacion con
bajo contenido de
hierro, ingesta de
leche de vaca en
menores de un afio,
pérdida de sangre,
infecciones
cronicas y
prematuridad.
(Alvarez H, Pérez
E.) (GPC para la
prevencion y
diagnostico de la
anemia infantil)

Identificar lo
correcto con
respecto al

aporte de Hierro

a. El
extracto de
betarraga,
alfalfa o
hierbabue
na curan la
anemia.
b. Comer
mucho
limén
produce
anemia.
c. Todos
los
alimentos
rojos
ayudan a
formar
sangre y
evitan la
anemia.
d. Las
menestras
aportan
igual
proteinas
que las
carnes.

e. La
sangrecita
es el
alimento
mas rico
en hierro.
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e Ingesta de | -¢Lalechede a)
vaca en menores | Verdadero
leche de N
de un afio evita
vaca en | laanemia? b) Falso.
menores de
un ano.
e Pérdida de | - ¢Lapérdidade |a)
sangre produce | Verdadero
sangre anemia?
(parasitosis, b) Falso.
entre otros)
e Infecciones | ¢Qué tipo de a) Resfrio
crénicas. infecgién causa | b) o
anemia? Conjuntivi
tis
c)
Parasitosis
d) Diarrea
Aguda
e Prematurida | ¢En qué a) Nifio
q bai condiciones un | sano.
Yo A0 hidg puede tener | b) Nifio
peso al | anemia? con buena
alimentaci
nacer. ,
on.
c) Nifio
prematuro.
d) Nifio
con bajo
peso al
nacer.
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e)cyd

Factores de riesgo
Segun la OMS un
factor de riesgo es
cualquier rasgo,
caracteristica o
exposicion de un
individuo que
aumente su
probabilidad de
anemia tanto
relacionados a la
persona como al
medio ambiente.
(OMS)

a) Relacionados
a la persona

- Niflas y nifios
menores de dos
afos
- Nifas y nifios
menores de 6 meses
sinlactancia
materna exclusiva
- Hijos de madres
adolescentes
- Hijos de madre

anémica

¢Las personas
MAS
VULNERABLE
S a desarrollar
anemia
ferropénica son?

¢Laedaden la
que se debe
iniciar la
incorporacion de
otros alimentos,
ademas de la
leche materna
es?

a.Nifiasy
nifios
menores
de 2 afios
b. Varones
adultos
c.Nifias y
nifios
mayores
de 8 afios
d.Nifias y
nifios
menores
de 6 meses
sin
lactancia
materna
exclusiva
e.ayd

a.Desde el
primer
mes.
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b) Relacionados
al medio
ambiente
- Zonas con alta
inseguridad
alimentaria
- Zonas endémicas

con parasitosis

- Zonas con
saneamiento
ambiental
deficiente

- Familias con

limitado acceso a
informacion

nutricional.

¢Qué
condiciones de
la madre
predisponen a
tener anemia?

10)  ¢Cuéntas
veces a la
semana debe
consumirse
alimentos ricos
en hierro?

b.A los 4
meses.
c.Alos5
meses.
d.Alos 6
meses.
e.Alos 12
meses.

a) Madre
con todos
sus
controles
b) Madre
anémica
c) Madre
adolescent
e

d) Madre
adulta
e)byc

a. Cada 15
dias.

b.1 vez
por
semana

c. 3veces
por
semana.
d. 1vezal
mes.

e. No es
necesario
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consumirl
0S.

a. Familias
¢ Qué aspectos con
del medio limitado
ambiente acceso a
influyen para informacio
padecer anemia | n
ferropénica? b. Zonas
saludables.
c. Zonas
con
parasitosis
d.ayc
e. Ninguna
Manifestaciones e Palidez. ¢Los signos y a. Piel
clinicas e Fatiga. sintomas de un | palida
Son los signos e Cansancio. nifio con anemia | b.
como palidez y e Taquicardia. | ferropénicason? | Cansancio
taquicardia (parte e Pica c. Tos
objetiva) y d.ayb
sintomas como el e. Vomitos
cansancio, fatiga y a.
sensacion de comer Rascarse
tierra o Pica (parte la piel.
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subjetiva) que b. Deseo
experimenta el Una de las de comer
paciente y son manifestaciones | azlcar.
identificados al clinicas de la c. Deseo
examen fisico. anemiaes la de comer
(William F. “Pica” que sustancias
Ganong) consiste en: nutritivas
como la
arcillaola
tierra.
d. Deseo
de beber
mucho
liquido.
e. Ninguna
de las
anteriores.
Diagnostico Nivel de ¢por debajo de | a. Menor a
El proceso hemoglobinasegin | qué valor se 15 gr/dL
diagnostico es un grupo etario considera b. Menor a
elemento central anemia infantil? | 14 gr/dL
del quehacer c. Menor a
clinico como la 13 gr/dL
toma de d. Menor a
hemoglobina, sobre 12 gr/dL
el cual se basan e. Menor a
todas las conductas 11 gr/dL
a tomar de acuerdo La ANEMIA a.
al nivel encontrado. FERROPENIC | Parésitos
(Capurro D, Rada Aesla enel
G.) disminucion de | organismo

la hemoglobina
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en sangre debido
a:

b.
Disminuci
on de
hierro en
el
organismo
C.
Disminuci
on de
vitaminas
en el
organismo
d.
Disminuci
on de
calcio en
el
organismo
e.
Intoxicaci

on con
metales.

Medidas
preventivas
Medidas destinadas
no solamente a
prevenir la
aparicion de la
anemia sino a
reducir los factores

Alimentacion
balanceada.
Micronutrien
tes

a. Dar
alimentos
ricos en
calcio

b. Solo se
da los
multimicr
onutriente
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de riesgo mediante
el consumo de una
alimentacion
balanceada y
micronutrientes.
(OMS, 1998)
(Instituto Nacional
de Salud)

¢Qué se debe
hacer para
prevenir la
anemia?

¢En qué consiste
la alimentacion
balanceada?

SO
chispitas
con eso €s
suficiente.
c. Dar
extracto de
frutas y
verduras
d. Dar
alimentos
ricos en
hierroy
los
multimicr
onutriente
S.

e. Dar
infusiones
de yerbas
curativas.

a. Llenar
el
estbmago
del nifio.
b.
Proporcio
nar
nutrientes
necesarios.
c. Ayudar
aqueel
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Todos los
siguientes
alimentos
ayudan a
prevenir la
anemia. Sefiale
el alimento que
aporta MAYOR
cantidad de
hierro:

¢Qué son los
suplementos de
multimicronutrie
ntes?

nifio suba
de peso.

d. Brindar
todo tipo
de
alimentos.
e. Dar solo
leche al
bebé.

a.Pescado.
b.Menestr
a.
c.Carnede
pollo.
d.Sangreci
ta.

e. Bazo.

a. Esun
sobrecito
que se da
al nifio
cuando
esta
enfermo
b. Esun
sobrecito
de un
gramo que
se reparten
gratuitame
nte
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cLa
alimentacion
complementaria
consiste en?:

c.Esun
sobrecito
que
contiene
vitaminas
y
minerales,
en
cantidades
pequenas,
pero
indispensa
bles para
el
organismo

d. Esun

sobrecito
que solo
contiene
hierro

e. No sé.

a. Brindar
todo tipo
de
alimentos.
b.Incorpor
acion de
otros
alimentos
aparte de
la leche
materna.
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c.Combina
rla
alimentaci
on con
suplement
0S
vitaminico
S.
d.Continua
r solo con
la
lactancia
materna.

e. Dar al
bebé leche
materna y
leche
formula.
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Anexo 7: Matriz de consistencia

VAR, INDICADOR | INSTRUM
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL ABL | DIMENSIONES ES ENTO
E
Ha: La estrategia educativa tiene
un efecto significativo sobre la
prevencion de la anemia, en los W=
;Cudl es el efecto de la estrategia Demostrar el efegto de la agentes comunitarios del centro 00
: - estrategia educativa sobre la de salud Nueve de Octubre, < O
educativa sobre la prevencion de la revencion de la anemia, en los Sullana 2019 =< Ejecucion del
anemia, en los agentes comunitarios P o ' ) T . < E J Cuestionario
agentes comunitarios del centro HO: La estrategia educativa no o programa
del centro de salud Nueve de . C O para evaluar
de salud Nueve de Octubre, tiene un efecto significativo sobre 0O <
Octubre, Sullana 2019? = - O las
Sullana 2019. la prevencion de la anemia, en los X < competencia
agentes comunitarios del centro oo s de?a ente
de salud Nueve de Octubre, gent
Sullana 2019. comnane
- — sobre la
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Allmer)tacmn prevencion
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS con baj_o de la anemia
contenido de de 20 f
hierro. 5 |tgms
e opcion
et | e o
< cual se le
S ;r%eonores de un asignara 1
w L punto por
1. ¢Cuél es el efecto de la 1) Determinar el efecto de 1- La estrategia educativa <ZE | Perdidade pregunta
estrategia educativa en las la estrategia educativa en tiene un efecto < Causas de la anemia. | sangre buenay 0
causas de la anemia, antes las causas de la anemia, significativo sobre las - (menstruacion, puntos por
y después de su antes y después de su causas de la anemia, '-éJ parasitosis, pregunta mal
aplicacion? aplicacion. después de su aplicacion. - g?:;;')“s entre contestada.
O
O Infecciones
E cronicas.
S Prematuridad y
H:J bajo peso al
o nacer.
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2- Laestrategia educativa

Factores de riesgo de

a) Relacionados
a la persona.

¢Cual es el efecto de la 2) Determinar el efecto de .
; X . . tiene un efecto
estrategia educativa en los la estrategia educativa en A
. . significativo sobre los
factores de riesgo de la los factores de riesgo de .
. . . factores de riesgo de la
anemia, antes y después de la anemia, antes y . ;
su aplicacion? después de su aplicacion anemia, después de su
’ ' aplicacion.
o~ 3) Determinar el efecto de 3- La estrategia educativa
¢ Cudl es el efecto de la . . .
estrategia educativa en las la estrategia ed_ucatlva en tiene un e_fecto
. . o las manifestaciones significativo sobre las
manifestaciones clinicas . . . . e
X clinicas de la anemia, manifestaciones clinicas
de la anemia, antes y . . .
. 7 antes y después de su de la anemia, después de
después de su aplicacion? 7 .
aplicacion. su aplicacion.
¢ Cudl es el efecto de la 4) Determinar el efecto de 4- La estrategia educativa
estrategia educativa en el la estrategia educativa en tiene un efecto
diagnéstico de la anemia, el diagnostico de la significativo en el
antes y después de su anemia, antes y después diagnéstico de la anemia,
aplicacion? de su aplicacién. después de su aplicacion.
. . 5- La estrategia educativa
¢Cuadl es el efecto de la 5) Determinar el efecto de g

estrategia educativa en las

medidas preventivas de la

anemia, antes y después de
su aplicacion?

la estrategia educativa en
las medidas preventivas
de la anemia, antes y
después de su aplicacion.

tiene un efecto
significativo en las
medidas preventivas de
la anemia, después de su
aplicacion.

la anemia. b) Relacionados
al medio
ambiente.
. . *Palidez.
Manifestaciones .
. ] *Fatiga.
clinicas de la anemia. .
*Cansancio.
*Taquicardia.
*Pica.
Diagndstico de la rl?le%eci dl?)bina
anemia. , g
segun grupo
etario.
*Alimentacion
Medidas preventivas | balanceada.
de la anemia. *Micronutriente

S
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Anexo 8: Solicitud de autorizacién de estudio

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
Sullana,04 de octubre del 2019
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ESTUDIO

C.D. LUIS ALBERTO SILVA FLORES
Jefe de Promocion de la salud

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al mismo
tiempo presentarme soy RICHARD ERICKSON ESCOBAR CHUYES estudiante de la
escuela de Post de la Maestria en “Gestion de los Servicios de la Salud “de la Universidad
César Vallejo filial Piura, para realizar estudio en los agentes comunitarios del

establecimiento de salud, para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis):

TITULO: ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTO EN LA
PREVENCION DE LA ANEMIA INFANTIL, EN LOS AGENTES
COMUNITARIOS DEL CENTRO DE SALUD NUEVE DE OCTUBRE,
SULLANA 2019.

A efectos de que tenga usted a bien brindarme las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde a la

presente.

Atentamente

81



Anexo 9: Documento de autorizacion de estudio

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE ESTUDIO

El Jefe de la oficina de promocion de la salud del Centro de Salud Nueve de Octubre C.D.
Luis Alberto Silva Flores

Autoriza que el M.C Escobar Chuyes Richard Erickson, con DNI N°42748522, estudiante
de la escuela de Post Grado de la Maestria en “Gestion de los Servicios de la Salud “de
la Universidad César Vallejo filial Piura, realice en las instalaciones del establecimiento
de salud el trabajo de investigacion titulado: ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE
CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DE LA ANEMIA INFANTIL, EN LOS
AGENTES COMUNITARIOS DEL CENTRO DE SALUD NUEVE DE
OCTUBRE, SULLANA 2019.

Atentamente
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Anexo 10: Protocolo de consentimiento

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Escobar Chuyes Richard Erickson, estudiante de la Maestria en Gestidn de los Servicios
de Salud, de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo, estoy desarrollando
una investigacion denominada: Estrategia educativa sobre conocimiento en la prevencién de
la anemia infantil, en los agentes comunitarios del centro de salud Nueve de Octubre, Sullana
2019, por lo que solicito su autorizacion en la participacion de la presente investigacion, es
importante indicarle que todo lo que se recoja como informacion sera Unicamente utilizada
como dato estadistico para el analisis de los resultados y se guardara confiabilidad de la

informacion brindada.

Muchas gracias por su comprensién y participacion en este estudio.

Documento de Identidad: ............cooiiiiiiii .

Piura,............ de.ooiiiiiiii e del 2019
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Anexo 11: Fotografias
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ANEXO 14: PROGRAMA DE CAPACITACION PARA PREVENIR LA ANEMIA
INFANTIL.
PROGRAMA DE CAPACITACION

l. DATOS GENERALES
o Institucion : C.S Nueve de Octubre
o Nivel : -3
o N° de participantes ; 20 agentes comunitarios
o N° de Sesiones ; 3 sesiones
o Tiempo por sesion ; 120 min.
o Modalidad de trabajo : Talleres participativos
o Lugar de Aplicacion ; Auditorio del centro de salud
o Duracion ; Noviembre de 2019
o Responsable ; Richard E. Escobar Chuyes
o Asesor ; Maribel Diaz Espinoza

1. INTRODUCCION:

El Centro de Salud I-3 Nueve de Octubre tiene como objetivo fundamental trabajar en el
fortalecimiento de la promocion de la salud, con el propdsito de contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida de toda la poblacion que tiene bajo su jurisdiccion, priorizando aquellos
grupos poblacionales mas vulnerables dentro de la cual se encuentra la poblacion infantil.

Las actividades en la promocion de la salud constituyen un trabajo prioritario para la
obtencion de conductas saludables en nuestra poblacion, por ello es de necesidad
fundamental realizar una labor coordinada y permanente entre el personal de salud del Centro
de salud Nueve de Octubre, los agentes comunitarios de salud y el gobierno local; los cuales
se constituiran en nuestros principales aliados estratégicos para logro de los objetivos
planteados.

Los agentes comunitarios de la Salud quienes son madres voluntarias que conjuntamente con
el resto, buscan que los nifios crezcan sanos y fuertes; son ellas quienes brindan consejeria
personalizada a las familias, ensefiando en este caso, temas de prevencion contra la anemia.
Para que los Agentes comunitarios de Salud lleven a cabo sus actividades, el Centro de Salud
Nueve de Octubre realizara diversas sesiones buscando estrategias que motiven a los ACS,
que el tiempo y la dedicacion en el desarrollo de las diversas actividades sean retribuidas.
En ese sentido, es de suma importancia y urgencia implementar intervenciones validadas y
demostradas para el funcionamiento del Centro de Promocion y Vigilancia Comunal para el
cuidado integral del nifio, a fin de disminuir los riesgos y proveer las condiciones necesarias
para el desarrollo, rompiendo asi el ciclo de transmision intergeneracional de la pobreza que
pone en riesgo el futuro capital humano y social del pais.
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I1l.- OBJETIVO:

Objetivo General

Fortalecer habilidades y competencias de los ACS para el desarrollo de acciones de
promocion y vigilancia comunal para la prevencion de la anemia infantil en la comunidad
con participacion de las familias, autoridades comunales y Gobierno Local.

Objetivos especificos

e Sensibilizar sobre la importancia de la capacitacion en la prevencion de la anemiay el rol
de los diferentes actores comunitarios.

e Fortalecer sus conocimientos en prevencion de la anemia para brindar informacion sobre
las practicas saludables que favorezcan el crecimiento y desarrollo éptimo del nifio y
nifa.

e Lograr que el Agente Comunitario maneje adecuadamente instrumentos que faciliten la
vigilancia de los nifios de la comunidad.

e Ultilizar informacion para la toma de decisiones oportunas de los diversos actores sociales
frente a la problematica identificada en la comunidad.

IV.- PERFIL DEL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD
Es una persona voluntaria elegida o reconocida por su comunidad que promueve las précticas
saludables en las familias y el desarrollo de su comunidad, trabajando en coordinacion con
el personal de salud y con otros actores sociales. En las comunidades dispersas brinda
atencion basica de salud y ayuda a vincular la comunidad con los servicios de salud. el o la
agente comunitario de salud tiene las siguientes caracteristicas:

- Vive en la comunidad.

- Eselegido o reconocido por la comunidad.

- Su trabajo es voluntario.

- Tiene vocacion de servicio.

- Tiene deseos de aprender, compartir y aplica lo aprendido.
- Ensefia con el ejemplo (practica lo que promueve).

- Respeta la cultura y tradiciones de su comunidad.

- De preferencia sabe leer y escribir.

- Mantiene y promueve buenas relaciones interpersonales.

V.- ROLES DEL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD

Los roles del agente comunitario de salud dependen por la comunidad a la que pertenece y el
acceso al Centro de Salud Nueve de Octubre.

A continuacién, mencionaremos algunos roles de los agentes comunitarios de salud,
relacionados con la salud de la poblacion infantil:

- Informa a la comunidad y las familias sobre los derechos de la madre, nifias y nifias al
cuidado de su salud.

- Participa en la vigilancia comunal del ejercicio de los derechos a la identidad, la salud,
alimentacion y educacion de los nifios y nifias.
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Realiza actividades educativas con las madres: mediante reuniones educativas o visitas
domiciliarias para consejeria sobre précticas clave.

Colabora para las jornadas de vacunacion y otras actividades de mini concentracion que
el servicio de salud organiza en las comunidades.

Coordina con las autoridades y los lideres comunales y otros actores sociales para las
actividades que previenen enfermedades y mejoran la salud y el desarrollo de la
comunidad.

Identifica madres gestantes, nifias y nifios menores de 5 afios con sefiales de peligro y
envia o lleva urgentemente a la madre gestante, nifia o nifio con alguna sefial de peligro
al Establecimiento.

Brinda primeros auxilios en casos de accidentes y envia a las personas accidentadas al
establecimiento.

Realiza visitas domiciliarias para verificar el buen estado de salud de nifias, nifios y
madres gestantes que han sido enviados con tratamiento desde el establecimiento.
Evalua si hay sefiales de empeoramiento, frente a los cuales lleva o envia de inmediato a
la persona enferma para su atencion al establecimiento.

Participa en estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento de las enfermedades
prevalentes de la infancia y la madre gestante, en estrecha colaboracién con el
establecimiento.

Registra las principales actividades que realiza, sus resultados. informa a la comunidad y
al establecimiento sobre sus actividades como agente comunitario de salud.

VI. ACTITUD A DESARROLLAR:

La metodologia sera participativa e interactiva. Se realizaran reuniones de analisis y reflexion
partiendo de los saberes previos, se compartira nueva informacién y se construird nuevos
conocimientos de manera participativa con ellos y puedan tomar mejores decisiones para la
mejora, adopcion o incorporacion de nuevas practicas en prevencion de la anemia.

Se utilizard materiales gréficos que faciliten el inicio del didlogo y el compartir de
experiencias de los participantes.

Uso de metodologias de capacitacion de adultos.

N° TEMA ACTITUD
1 | “Definicion de ¢ Que los y las participantes sean capaces de reconocer y
anemia” definir la anemia infantil.
“Causas de la . . .
2 -~ e Sean capaces de identificar las causas de la anemia.
anemia
“Factores de .
. e Se crean capaces de reconocer los factores de riesgo tanto
3 riesgo de la . : .
- e relacionados a la persona como al medio ambiente.
anémia
“Manifestaciones . . - . .
4 . e Se sientan capaces de identificar las manifestaciones
clinicas de la ;. .
o clinicas de anemia.
anemia
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o~ e Tengan la capacidad para reconocer en qué valores se
Diagnostico de . . . . .
5 nemia” diagnostica anemia y cual es el examen ideal para
anemia identificarla.
6 “Med.idas e Sean capaces de recomendar las principales medidas para
preventivas de : .
- prevenir la anemia.
anemia

VIl.- MATERIALES
e Hojas A4
Lapices
Borradores
Lapiceros
Colores
Plumones
Papelotes
Cartulinas
Gomas
Tijeras

Fotocopias
Impresiones

Cinta Masking Tape

VIII. CONDUCTA FINAL
Al inicio del programa de capacitacion se evaluara al agente comunitario mediante un
pretest y al final se tomarad el postest como parte de consolidar los conocimientos

adquiridos.
IX. EVALUACION

Inicio

Final

Pre test Cuestionario de
competencias sobre
prevencion de anemia.

Post test Cuestionario de
competencias sobre
prevencion de anemia.
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Pre test

Definicion de la anemia ferropénica

SESION EDUCATIVA N° 1

Causas de la anemia ferropénica

Objetivos Especificos:
Al concluir la primera sesién educativa se espera que los agentes comunitarios estén en

condiciones de:

Identificar la definicion de anemia ferropénica
Identificar las causas de la anemia ferropénica.

CONTENIDO

TECNICA

MEDIO
AUDIOVISUAL

PREGUNTAS

DURACION

1.Apertura.

Se da a conocer en
que consiste el
programay se
toma un pretest

Pre test

Cuestionario

30
minutos

2.
PRESENTACION:
Se ofrece una
breve descripcion
de la sesion
educativa, su
duracion, el
contenido y la
importancia de éste
para los
participantes y los
objetivos
propuestos para
esta actividad

Exposicién
participativa

Presentacion
de lamina

2 minutos

3. Luvia de ideas

¢ Qué saben
sobre la
anemia?

5 minutos

3. MOTIVACION:
Presentacion de
laminas de nifios
con anemiay sin
anemia

Laminas

5 minutos

3. CONTENIDO:
DEFINICION DE
ANEMIA

Informativa

ROTAFOLIO

Segunda
Lamina

Queéeesla
anemia?
Quién sabe

15
minuto
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La anemia
ferropénica se
define como la
disminucion de la
concentracion de la
hemoglobina en
sangre por
disminucion del
hierro en el
organismo.

Una causa se
define como un
acontecimiento
natural que puede
empezar solo o
acompariado con
otras que produce
anemia como es
considerado por la
guia de practica
clinica de
diagndstico y
prevencion de
anemia a la
alimentacion con
bajo contenido de
hierro, ingesta de
leche de vaca en
menores de un afio,
pérdida de sangre,
infecciones
cronicas y
prematuridad.

Informativa

ROTAFOLIO

Tercera
Lamina

¢Cuales son
las causas
de la
anemia?

10 minutos
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SESION EDUCATIVA N° 2

Factores de riesgo de la anemia.
Manifestaciones clinicas de la anemia.

Objetivos Especificos:

Al concluir la segunda sesion educativa se espera que los cuidadores estén en condiciones

de:
Identificar los factores de riesgo de anemia ferropénica
Identificar las manifestaciones clinicas de la anemia ferropénica.

factor de riesgo es
cualquier rasgo,
caracteristica o
exposicion de un
individuo que
aumente su

CONTENIDO TECNICA | MEDIO PREGUNTAS DURACIO
AUDIOVISUA N
L
1. PRESENTACION: | Exposicion | Presentacion 2 minutos
Se ofrece una breve participativ | de lamina
descripcion de la a
sesion
educativa, su
duracion, el
contenido y la
importancia de éste
para los participantes
y los objetivos
propuestos para esta
actividad
3. Luvia de ideas ¢Qué saben 5 minutos
sobre los factores
de riesgo y
manifestaciones
clinicas de la
anemia?
3. MOTIVACION: Laminas 5 minutos
Presentacion de
ldminas de nifios con
manifestaciones de
anemia.
3. CONTENIDO: Informativa | ROTAFOLIO ¢Cuales son los 15
FACTORES DE factores de minuto
RIESGO Tercera riesgo?
Segun la OMS un Lamina Quién sabe
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probabilidad de
anemia tanto
relacionados a la
persona:

- Nifias y nifios
menores de dos afios
- Nifias y nifios
menores de 6 meses
sin lactancia materna
exclusiva

- Hijos de madres
adolescentes

- Hijos de madre
anémica

como al medio
ambiente:

Zonas con alta
inseguridad
alimentaria

- Zonas endémicas
con parasitosis

- Zonas con
saneamiento
ambiental deficiente

- Familias con

limitado acceso a

informacién

nutricional.

MANIFESTACIONE | Informativa | ROTAFOLIO ¢Cuales son 13 minutos
S CLINICAS: las

Son los signos como Cuarta manifestacione

palidez y taquicardia Lamina s clinicas de la

(parte objetiva) y
sintomas como el
cansancio, fatigay
sensacion de comer
tierra o Pica (parte
subjetiva) que
experimenta el
paciente y son
identificados al
examen fisico

anemia?
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Diagnostico de la anemia ferropénica

SESION EDUCATIVA N° 3

Medidas preventivas de la anemia ferropénica.

Post test

Objetivos Especificos:
Al concluir la tercera sesion educativa se espera que los agentes comunitarios estén en

condiciones de:

Identificar en qué valores y como se diagnostica anemia ferropénica
Identificar las medidas preventivas de la anemia ferropénica.
Concluir con el post test

Presentacion de
laminas de los
valores para
considerar anemia
y conocer los
productos que van
a prevenir la
anemia.

CONTENIDO TECNICA MEDIO PREGUNTAS | DURACION
AUDIOVISUAL
1. Exposicion Presentacion 2 minutos
PRESENTACION: | participativa | de lamina
Se ofrece una
breve descripcién
de la sesion
educativa, su
duracién, el
contenido y la
importancia de éste
para los
participantes y los
objetivos
propuestos para
esta actividad
2. Luvia de ideas ¢conocen 5 minutos
debajo de qué
valores es
anemia?
¢Tienen idea
de que
medidas se
siguen para
prevenir
anemia?
3. MOTIVACION: Laminas 5 minutos
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4. CONTENIDO:
DIAGNOSTICO
DE ANEMIA

El proceso
diagnostico es un
elemento central
del quehacer
clinico como la
toma de
hemoglobina,
sobre el cual se
basan todas las
conductas a tomar
de acuerdo al nivel
encontrado.

Informativa

ROTAFOLIO

Quinta

Lamina

Valores de rango
normal y los que
son considerados
para padecer
anemia.

¢ Como se
diagndstica
anemia?
Quien sabe

15
minuto

MEDIDAS
PREVENTIVAS:
Medidas
destinadas no
solamente a
prevenir la
aparicion de la
anemia sino a
reducir los factores
de riesgo mediante
el consumo de una
alimentacion
balanceada y
micronutrientes.

Informativa

ROTAFOLIO

Sexta
Lamina

¢Cuales son
las medidas
preventivas
de la
anemia?

13 minutos

5.CLAUSURA.
Se agradece a los
ACS por su
participacion.

Se pide que se
comprometan a
aplicar lo
aprendido, ya que
se evaluara lo
servira para
mejorar la
hemoglobina de
los nifos.

Se aplica el Post
Test

Post test

Cuestionario

30
minutos
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Yo,
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