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Resumen

El estudio tuvo como objetivo, determinar la efectividad de la intervencién
educativa sobre el conocimiento de anemia ferropénica en las madres con hijos
menores de 05 afios de edad del Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori
Higuchi, Pucusana-2020. Material y método, el presente estudio fue de enfoque
cuantitativo, de disefio pre experimental, de tipo aplicada, de nivel explicativo y de
corte transversal. la poblacion estuvo integrada por 20 madres de familia que tienen
hijos menores de 5 afios de edad. La recoleccidén de datos se establecié mediante
la entrevista y el instrumento fue un cuestionario que se aplic6 en dos momentos
antes y después de las intervenciones educativas, el cual fue validado mediante
juicio de 5 expertos. Para la prueba de confiabilidad se realizé una prueba piloto
mediante el Kuder—Richardson Formula 20 cuyo resultando fue de 0.86 logrando
un nivel de confiabilidad muy alta. Resultados, antes de la intervencion educativa
se determiné que el nivel de conocimiento que predomind en las madres fue de
conocimiento bajo, el 60% y después de las intervenciones educativas fue el nivel
de conocimiento alto logrando el 70%. Conclusién, la intervencién educativa fue

efectiva en el conocimiento de la anemia ferropénica, en las madres.

Palabras claves: anemia ferropénica, conocimiento, intervencion educativa,

habitos saludables micronutriente.
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Abstract

The objective of the study was: to determine the effectiveness of the
educational intervention on the knowledge of iron deficiency anemia in mothers with
children under 05 years old from the Keiko Sofia Fujimori Higuchi Human
Settlement, Pucusana-2020. Material and methodology: the present study was
quantitative approach, pre-experimental design, applied type, explanatory level and
cross-sectional. The population was made up of 20 mothers of families who have
children under 5 years of age. Data collection was established through interviews
and the instrument was a questionnaire that was applied in two moments before and
after the educational interventions, which was validated through the judgment of 5
experts. For the reliability test, a pilot test was carried out using the Kuder —
Richardson Formula 20, the result of which was 0.86, achieving a very high level of
reliability. Results: before the educational intervention it was determined that the
level of knowledge that prevailed in the mothers was low, 60%, and after the
educational interventions, it was the highest level of knowledge achieving 70%.
Conclusion: the educational intervention was effective in the knowledge of iron

deficiency anemia in mothers.

Keywords: iron deficiency anemia, knowledge, educational intervention, healthy

habits, micronutrient.
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l.- INTRODUCCION

Uno de los principales problemas que afecta a la poblacion infantil a nivel
nacional es la anemia ferropénica o anemia por deficiencia de hierro, la cual se va
acentuando con las desigualdades econémicas, sociales y culturales que presentan
gran parte de la poblacion, que por si fuera poco sumandose a ella la crisis sanitaria
y econémica que atraviesa nuestro pais en la actualidad debido a la pandemia del
covid-191, afectando sobre todo a las poblaciones mas vulnerables en la que
encuentran los nifios que viven en la pobreza, precariedad y que se ve dificultado
Su acceso una adecuada atencién de su salud en forma integral . La OMS definié
a la anemia como el déficit o disminucién de la hemoglobina en la sangre, siendo
esto una realidad que afecta a nivel mundial a la mayoria de los nifios menores de
5 afios, las familias que habitan zonas urbanas marginales y zonas rurales que
carecen de los servicios basicos, saneamiento, desconocimiento de alimentacion
saludable y buenas practicas de higiene. A nivel mundial se defini6 los pardmetros
normales de concentracion de hemoglobina en sangre de los infantes de 6 hasta
los 59 meses de edad con valor de 11.0 hasta 14.0 g/dI?. Asi mismo, determiné que
a nivel mundial el 24,8% de la poblacion presenta o tiene anemia, el maximo
porcentaje se da en niflas(os) en edad preescolar con un 47,4%3; las mujeres
gestantes. Segun The United Nations System Standing Committee on Nutrition
(2017), demostré que, la alimentacion y nutricién en las mujeres, en los nifios(as)
en América Latina y el Caribe que, para disminuir la hambruna y la mala nutricion,
no hay demarcacién de haber bajados sus indicadores de manera apreciable en los

Gltimos 10 afos?.

En la Republica Peruana, la anemia genera un grave problema en la salud
publica. Asi como lo refiere el INEI (2017), la presencia de la enfermedad de la
anemia es demasiada alta, que afectan a mas del 50% de los nifios y las nifias que
son menores de 36 meses, en cambio en lo que se refiere al area urbana es de
40% aproximadamente®. En lo que se refiere a la Encuesta Demogréfica de Salud
(2016) evidencio que 4 de cada 10 nifios menores de 36 meses, enfatizando en 10
regiones del Per(l padece esta grave enfermedad®; siendo los departamentos de

Tumbes, San Martin, Hudnuco, Amazonas, Arequipa, y Piura, son los lugares que
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tienen mas del 40% de prevalencia. De la misma manera, en muchos
asentamientos humanos alejados de la capital que carecen de servicios basicos se
ha evidenciado en las zonas alejadas que padecen problemas en la salud como,

enfermedades diarreicas agudas, desnutricién y anemia.

El distrito de Pucusana, con una poblacién total de 18002 habitantes segun
el censo que realiz6 en el INEI (2017), est4 ubicado al sur de Lima; el asentamiento
humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi, cuyo presidente es el Sr. Manuel Einer
Aguirre Salazar, quien manifesté que la mayoria de las madres de dicho lugar
tenian poco conocimiento sobre la anemia ferropénica. Cabe destacar que el
conocimiento es un conjunto de informaciones almacenadas mediante la
experiencia o el aprendizaje®. Afectando la capacidad para ayudar en el proceso de
recuperacion a sus menores hijos, ademas, la poca cultura de prevencién que
tienen sobre la anemia por deficiencia de hierro. También, se le puso en
conocimiento al Centro de Salud de Pucusana, de la misma manera, los servicios
de alumbrado publico y el servicio de agua son deficientes, por ello, la utilizacion
de diversos tipos de silos y la adquisicion de agua es por medio de cisternas,
ademas la mayoria de la poblacion presentan bajos ingresos econémicos, que los
ha obligado a disminuir la cantidad y calidad de alimentos que consumen a diario
sus familias, esto ha ocasionado el aumento de casos de enfermedades carenciales

como en el caso de la anemia.

Por lo antes expuesto se planted la siguiente pregunta ¢Cuél es la
efectividad de una intervencion educativa sobre el conocimiento de anemia
ferropénica en las madres con hijos menores de 05 afios edad del Asentamiento
Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi, Pucusana 20207 y de los problemas
especificos ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en la
dimensién generalidades antes y después de la intervencion educativa en madre?,
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en la dimension
diagnéstico antes y después de la intervencion educativa en madre?, ¢Cual es el
nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en la dimension tratamiento
antes y después de la intervencion educativa en madre? y por ultimo, ¢Cual es el

nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en la dimension prevencién
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antes y después de la intervencion educativa en madre?.

En cuanto a la justificacion el estudio es conveniente porque ayuda a
incrementar los conocimientos de las madres para empoderarlas y asi logren
prevenir y superar la anemia. Mantiene implicancia practica, pues pretende
disminuir los casos de nifios con anemia ferropénica mediante informacion
relevante y la preparacion de alimentos saludables con alto aporte de hierro a bajo
costo; asi mismo, presenta relevancia social, pues la madres al incrementar sus
conocimientos seran las impulsadoras de la salud dentro de sus hogares
(guidndose y tomando buenas decisiones) para generar nuevas conductas que
favorezcan la salud, ademés de fortalecer los habitos saludables en su entorno
familiar y comunitario; igualmente, en el &mbito sanitario la contribucién es que al
ser las madres personas con participacion activas puedan actuar como promotoras
de la comunidad, la cual tendra un efecto multiplicador en cuanto a la promocién de
la salud. Por ultimo, es de utilidad metodologica que permitird tener informacion
objetiva y por el aporte hacia la comunidad cientifica que brinda el instrumento
creado para medir los conocimientos sobre la anemia ferropénica en sus 4
dimensiones; Ademas de, servir como fundamentar futuras investigaciones en la
cual se empleen las variables en condiciones semejantes. Por lo tanto, se establece
como objetivo determinar la efectividad de la Intervencién educativa sobre el
conocimiento de anemia ferropénica en las madres con hijos menores de 05 afios
de edad del Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi, Pucusana-2020,
de las cuales desprende como objetivos especificos: identificar el nivel de
conocimiento sobre la anemia ferropénica en su dimension generalidades antes y
después de la intervencién educativa en madres, identificar el nivel de conocimiento
sobre la anemia ferropénica en su dimension diagndstico antes y después de la
intervencion educativa en madres, identificar el nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en su dimension tratamiento antes y después de la intervencion
educativa en madres y finalmente, identificar el nivel de conocimiento sobre la
anemia ferropénica en su dimension prevencion antes y después de la intervencion
educativa en madres. Ademas, se pretende demostrar como hipoétesis si la
intervencion educativa es efectiva sobre el conocimiento de anemia ferropénica en

las madres.



Il.- MARCO TEORICO

Garro H. Lima 2016, con la tesis que lleva por titulo “Efectividad del programa
educativo en la prevencion de la anemia ferropénica y desnutricion crénica en
nifios de 6 a 36 meses en el nivel cognitivo y practicas de las madres que asisten
a un centro de salud de lima-metropolitana 2015”, teniendo como objetivo
determinar la efectividad que tiene el programa educativo sobre la prevencion de
anemia ferropénica, se utilizé como disefio metodoldgico al enfoque cuantitativo,
con un corte transversal, su muestra conformada por 15 madres; ademas, se llego
a utilizar el cuestionario, después, se llegé a concluir que dicho programa
educativo realizado fue muy efectivo demostrando que las madres aumentaron el

nivel cognitivo, asi como en la parte practica en las medidas de prevencién de la

anemia ferropénica7. Yzaguirre A. Callao 2017, con el trabajo de investigacién con
el titulo “Efecto de una intervencién educativa sobre el conocimiento de
prevencion de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses en el
centro de salud O3 de Febrero—Pachacutec, Ventanilla-Callao 20177, el cual
presenta por finalidad determinar el efecto de una intervencion educativa
referente a el conocimiento de prevencion de la anemia ferropenia en las
progenitoras, por esto, se realizé por muestreo no probabilistico por conveniencia,
obteniéndose la muestra de 68 madres, empleandose el enfoque cuantitativo, de
disefio pre experimental y de corte longitudinal, por dltimo, se concluye que el
efecto de una intervencién educativa logr6 un aumento notorio sobre los

conocimientos de la prevencion de la anemia ferropénica, en las madres con

nifios de 06 - 24 meses . Bernuy J, Cifuentes Y y Rojas Liz. Lima 2017, con la
tesis que lleva por titulo “Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia
ferropénica”, lleva por propdsito el determinar la efectividad de una intervencion
educativa en la mejora de conocimientos de las mamas referente a la anemia
ferropénica, en las actividades de crecimiento y desarrollo infantil del Centro de
Salud, se utiliz6 como método de estudio el enfoque cuantitativo de disefio pre-
experimental y con un corte transversal, teniendo una muestra de 45 madres, por

medio de un cuestionario como instrumento, que se aplicé en el inicio y al fin



de la intervencion educativa, se logré6 concluir que la realizacion de la

intervencion educativa que se realiz6 a las 45 madres fue muy efectiva

. .. . L, . 9
demostrando un incremento en el conocimientos sobre la anemia ferropénica .

Pilco N. En Ecuador 2016, en su tesis que lleva por titulo “Disefio de estrategia de
intervencidn educativa sobre practicas alimentarias adecuadas en la prevencion de
anemia en niflos de 1 a 4 afios Laime san Carlos, Guamote de Enero a Junio 20167,
el cual ha tenido por finalidad el disefiar una estrategia de intervencion educativa
que pueda modificar las practicas alimentarias adecuadas para asi poder prevenir
la anemia en los nifios, para lo cual se utilizé como método de nivel descriptivo
correlacional con enfoque transversal, para ello, contaron con una poblacién
compuesta por 51 nifios, asi mismo, se logré entrevistar a las madres con un
cuestionario, finalmente, se llegé a la conclusién de la pertinencia de la de

intervencidn educativa como estrategia y ademas se recomienda su

implementacion para prevenir la anemia en los nifios se en este grupo etario".
Coronel L y Trujillo M. Ecuador 2016, cuya tesis se titula “Prevalencia de anemia
con sus factores asociados en nifios/as de 12 a 59 meses de edad y capacitacion
a los padres de familia en el centro de desarrollo infantil de la universidad de
Cuenca” en los meses de Diciembre y Mayo, presenté a modo objetivo determinar
la prevalencia de anemia en los nifias y nifios de 1 hasta antes de los 4 afos,
ademas, como método el tipo descriptivo, con corte transversal de prevalencia,
utilizando como técnica las encuestas y utilizando como instrumentos un Hemocue,
para la medicion de hemoglobina, contdé con una muestra de 90 nifia(os) de 1 —
menos de 6 afios de edad, para lo cual se emple6 dos cuestionarios,
posteriormente, se concluyé que la realizacion de charlas y talleres en forma
secuencial a los progenitores y personal para enriquecer sus conocimientos,

ademas, de prevenir futuras complicaciones, se considerd oportuno, indispensable

y preventivoll. Los autores Rodriguez M, Corrales I, Garcia M, Rodriguez y Algas L.
Cuba 2017, cuyo articulo de revista esta titulado “Efectividad de estrategia
educativa sobre anemia ferropénica para familiares de nifios menores de 2 afos”,
dicho escrito consider6 por objetivo intervenir a consanguineos de nifios menores

de 24 meses a el logro de conocimientos orientados a prevenir y controlar la



anemia'’. As mismo, su muestra estuvo conformada por 33 personas, utilizando
de estrategias 05 actividades instructivas sobre la lactancia materna y el régimen
alimenticio, como método de estudio utilizando el disefio cuasi-experimental, luego
se lleg6 a la conclusion que se logré resultados significativos en la adhesién de
conocimientos en los familiares de los menores de 2 afos, para contrarrestar y

reducir la anemia ferropénica, consiguiendo mayor relevancia en el control del

" . . 12
parasitismo intestinal .

Continuando con el marco tedrico, las intervenciones educativas son
estrategias que utiliza el personal sanitario para lograr una buena atencién de salud
en forma colectiva, ademas, son elementos que intervine en gran medida en la
promocién de la salud'4, que va a permitir un buen manejo de las capacidades que
se pueda obtener de la poblacion a la que va dirigida y favorece en el conocimiento
para las personas que recibiran dicha intervencion educativa, a su vez contribuyen
la formacién habitos favorables, para mejorar en gran magnitud la calidad de vida

gue pueda tener una persona y sus familias.

Ademas, se dice que una buena educacion viene de casa, con buenas
costumbres y valores, estos son armas muy poderosas para poder quebrar de

manera tajante los malos habitos, el bajo nivel social y econémico que la mujer

. 15 L. ..
afronta en la actualidad . De forma similar, la educacion que se puede dar a las
madres, para obtener una buena salud en sus hijos, que tiene por finalidad las
sesiones educativas, dirigido a las madres de familias en los diferentes

escenarios (viviendas, comunidad, centros laborales, municipales).

Asi mismo, la OMS tiene como prioridades a la educacion para la salud,
politicas de salud y salud para todas las personas en el siglo, enfatizando las

necesidades como es la promocion y prevencion en lo que se refiere a la salud y

L . . ., 16 . .z
destaca de manera prioritaria de buena intervencién la debida prevencion vy el
maximo control que se deben tener con las enfermedades y las lesiones que se
puedan presentar, la buena difusion y una estrategia para promocionar la buena

practica de los estilos de vida saludable.



Asi que, para obtener una buena salud debemos de mantener habitos
saludables, higiene adecuada, mejorar la cultura y una buena educacion, para
poder alcanzar un estilo de vida, los consejos educativos que se pueden dar para
alcanzar la buena prevencion, las estrategias educativas que se puedan plantear
garantizar el éxito de nuestra intervencidon educativa. Podemos decir, que tener
un conocimiento de la enfermedad es un acto de interés, que se realiza de

manera intencional y consciente.

Por otra parte, todo conocimiento debe ser sustentable y poder expresarse,
asi de esta manera se puede transmitir por medio de un lenguaje y ello conforma
parte de una cultura en la comunicacioén, a pesar de que se adquiere en lainfancia
y es acompafada en todo el proceso del desarrollo que tiene la persona,
incluyendo en su manera de ser y su comportamiento, la capacidad para poder

resolver diversos problemas.

La anemia en una enfermedad cuyo trastorno se da por la cantidad de

eritrocitos que son muy pocos e insuficientes al no poder satisfacer las

. . . 17 . . R
necesidades que requiere el organismo . Dichas necesidades fisiologicas

especificas para la persona varian con relacion a la edad, segun el sexo, la regién

.y . 18. . g
y condicién en la que vive la persona : una adiccidbn como lo es el tabaco y en
las etapas del embarazo que tiene una mujer, se considera la condicion de salud

que tiene la persona.

De la misma manera, el déficit de hierro es la causa mas frecuente de la

. 19 . .
enfermedad de la anemia , lo cual causa otras dificultades nutricionales (como
es la vitamina A y vitamina B12 o &cido félico); otras enfermedades que son

hereditarias que afecta a la sintesis de los eritrocitos y a la produccion o la

., . 20 , . . . ..
conservacion de los mismos ; ademas, considerando la intoxicacion por el plomo
y el mercurio por ser metales potencialmente dafinos cuando se concentra en el

organismo.

Igualmente, cuando se presenta este padecimiento la cifra de hemoglobina

en sangre se encuentra con un déficit, el cual dificulta su funcién principal que es
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la de trasladar el oxigeno del torrente sanguineo hacia los tejidos ; la
hemoglobina es una proteina muy rica en hierro (micronutriente), le proporciona
a la sangre el color rojo brillante, en ese mismo instante los eritrocitos, son

transportados por el torrente sanguineo llevando oxigeno de los pulmones a todo

22
el cuerpo .

Sin embargo, lo que se define como prevalencia de la anemia se denota

como un indicador sanitario en el aspecto nutricional de la carencia de hierro en

21 . . . .,
una persona , la cantidad de hemoglobina, nos da una informacion sobre la
severidad de anemia que padece una persona, por ello debemos tener en cuenta los
niveles de hemoglobina(Hb) presentes en la sangre, para padecer de algun tipo

de anemia, un individuo adulto tiene que tener de Hb <13 g/dl en hombre , Hb <12

g/dl en mujeres y Hb <11 g/dl en mujeres en estado de embarazo”".

La carencia de los micronutrientes es un problema que a nivel mundial

afectan en gran porcentaje a mas personaSZl; ello lo convierte en un gran
problema para la salud publica, la mala alimentacion nos lleva a una malnutricion
proteinoenergética, ocasionando un déficit de hierro en el organismo,
produciendo grandes estragos en la salud, llevando a la muerte prematura en los

nifios en etapa de crecimiento generalmente.

La definicion de eritropoyesis es la formacion de los hematies o glébulos
rojos maduros que se encuentra dentro de la médula 6sea?’; se estima que por
cada 60 minutos que pasa hay una produccion de unos 10.000 millones en lo que
se refiere a hematies. Su formacion se debe inicialmente a los proeritroblastos, los
cuales, con ayuda de la eritropoyetina, daran lugar a los hematies maduros que

finalmente seran segregados al torrente sanguineo como Hb°.

Para hablar de la etiologia tenemos que tener en cuenta primero el tipo de
tipo de anemia y la mas frecuente es la anemia ferropénica o también llamada por
deficiencia de hierro, es una de las enfermedades mas frecuente a nivel mundial,
siendo mas usual en mujeres y las niflas (0s) menores de 5 afios, a causa de una

alimentacion deficiente en hierro, ademas de la ingesta de leche de vaca en los
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menores de 1 afio y la disminucion de la absorcion de hierro del sistema digestivo
por procesos inflamatorios. También tenemos a la anemia megaloblastica, es una
enfermedad en la que existe un problema para realizar su duplicacion, maduracion
y puedan dividirse, ademas, la anemia que es asociada a las enfermedades

cronicas y la anemia por deficiencia de la vitamina B12.

Para poder identificar la fisiopatologia de la anemia ferropénica tendriamos
gue tener en cuenta que, se ocasiona por un balance negativo que comprometiendo
la elaboracion de la producciéon de hemoglobina en el organismo?!®; afectando
especialmente a los nifios que se encuentran en etapa de crecimiento y desarrollo
incrementado, en donde se consolida la estructura basica del sistema cerebral en

el infantels,

La produccion de los eritrocitos, se realiza en diferentes lugares de nuestro
cuerpo, siendo la mayor produccion de estos en la médula 6sea, en los tejidos
blandos que se ubica generalmente en los centros de los huesos grandes. La
mayoria de los eritrocitos, son sanos y generalmente duran de 90 a 120 dias, en
dicho periodo después de dicho tiempo, el cuerpo se encarga de eliminarlas. La
eritropoyetina es una hormona que se produce por medio de los rifiones que tiene
la funcion de darle la sefial a la médula 6sea, es decir que se puedan producir mas

eritrocitos con un su tiempo de vida de 120 dias.

Dentro de los micronutrientes que requiere el cuerpo humano, es el hierro
gue es el mineral mas importante para la produccién de la Hb el cuerpo humano,
ademas de la vitamina B12 o el acido félico?®. La ausencia de esto genera déficit
de absorcion por medio de las vellosidades intestinales del cuerpo humano,
sumandose a ello la mala alimentacion. La presencia de los sintomas y signos de
la anemia, se pueden presentar tanto de manera lenta, asi como de manera subita,
entre los sintomas mas resaltantes se encuentran la fatiga, los mareos, la dificultad
al respirar, la falta de energia, las palpitaciones y el signo mas caracteristico es la

piel friay palida (palidez) y complicandose con presion arterial baja en una persona.

La anemia se diagnostica segun los criterios clinicos, asi como el diagndstico
diferencial y andlisis de sangre, de esta manera determinar el valor de hemoglobina
en sangre!®. También el personal de salud puede hacer otro tipo de examenes,
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para poder determinar las posibles pérdidas de sangre que no se visualizan, como
es el microsangrado?®. Diversas pruebas que pueden ayudar como es la
electroforesis de la hemoglobina y descarte de endoparasitosis.

Para abordar esta enfermedad, primero se tiene que saber cual es el tipo de
anemia segun sus valores de Hb'?; y asi poder determinar la severidad y asi tratar
la enfermedad, que puede ser desde su forma mas leve, moderada y severa que
podria llevar hacia la muerte de la persona, si no se detecta y trata a tiempo. El
tratamiento para la anemia ferropénica que se da en nifios incluye la administracion
de sulfato ferroso o complejo polimaltosado?#; con dosis de 3mg/kg/dia, en gotas o

jarabe y los multinutrientes en polvo?®, para el consumo diario de los nifios.

Ademas, La administracion de alimentos ricos en hierro y optando por los de
origen animal que son los que contienen hierro de tipo hem que es absorbido por
el organismo con mucha mayor eficacia de 15-35%, que el hierro de tipo no hem?!
que proviene de, leguminosas y hortalizas a su vez, presenta una menor

biodisponibilidad, absorbiéndose en un 2-10%.

La prevencion son medidas destinadas a impedir la aparicion de
enfermedades, abordando los factores de riesgo modificables o lograr contener el
progreso de las mismas Igualmente en el caso de la prevencién de la anemia
ferropénica ya que es una enfermedad producto de la carencia de hierro (Fe) se
puede prevenir o corregir mediante la ingesta de cantidades necesarias en la

alimentacion diaria.

Es necesario que las madres establezcan buenos habitos alimenticios en
sus menores hijos que garantice un aporte de suficiente de este mineral, como por
ejemplo brindarle alimentos que contengan hierro de buena absorcion como en el
caso de las visceras y menudencias (higado, bofe, bazo, corazén, etc.), la
sangrecita, las carnes rojas, el pescado y los alimentos fortificados con hierro
(harina de trigo, papillas fortificadas u otros destinados a poblaciones de riesgo);
ademas de alimentos que mejoran la absorcion del hierro como es el caso de los
alimentos que contengan vitamina C y evitar los alimentos que disminuyen la

absorcion como el té, las infusiones, el café, las gaseosas, la leche, etc.
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El MINSA manifiesta que es necesario preferir los alimentos de que
contengan hiero de tipo hem, ya que tiene una mejor absorcion; también es
importante el consumo de agua segura; lavado de manos e higiene de los alimentos

gue son fundamentales para evitar la parasitosis y la anemia.

Por todo lo expuesto, es importante el rol de los enfermeros, es
principalmente de realizar sus trabajos de una forma holistica mediante la
evaluacion fisica del nifio ademas de realizar un adecuado control de crecimiento y
desarrollo, la vacunacién segun la edad?’; y otros, es decir, con todo el equipo
multidisciplinario. Es responsabilidad del enfermero el de realizar un buen
monitoreo para el tratamiento y la debida prevencion ante la enfermedad de la
anemia, con el apoyo y coordinacion de las madres como promotoras de salud en
su hogar, ya que juega un rol primordial dentro de la familia, brindandole una debida
alimentacion basado en alimentos que tengan nutrientes ricos en hierro y proteinas

para mantenerlos protegidos de este enemigo que es la anemia.

El modelo que propone la Teorista Nola Pender, que identifica factores
perceptuales y cognitivos, como esenciales indicadores de la conducta de
promocién de salud; tiene por objetivo ayudar a las personas a que cuiden su salud
ellos mismos modificando ciertas conductas, la cual tiene una relacidon con nuestra
variable. En su publicacion de un modelo conceptual sobre conductas de la salud
preventiva, en la que los individuos deben tomar las decisiones necesarias para el

cuidado de su persona.
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ll.- METODOLOGIA

3.1.- Tipo y disefio de investigacion

Lainvestigacion se realizd con un enfoque cuantitativo porque se trabajé con datos
estadisticos, estos datos estadisticos son numerados, de disefio pre-
experimental, pues se aplica a un determinado grupo teniendo un menor grado
de control sobre la poblacion?2°, de un nivel explicativo determinando la relacion
que hay entre ambas variables, de tipo aplicativo de los conocimientos tedricos a
una determinada situacion y de corte longitudinal describiendo los cambios en un
tiempo determinado, aplicando un test de inicio y un test final para comprobar el
grado de relacion existente entre ambas variables después de la ejecuciéon de

las3 intervenciones educativas.

M T1 X T2

Nomenclatura:

M = Madres de familia.
T1 = La ejecucién del Pre test
X = La intervenciéon educativa.

T2 = La ejecucién del Post test

3.2 Variables y operacionalizacién:

Las variables de estudio son:

Intervencion Educativa (Variable Independiente).
Definicion conceptual. La intervencidén educativa es un proceso que se realiza los
profesionales para modificar los habitos, conductas que pueda tener un individuo 6 la

comunidad y tiene como finalidad brindar conocimientos

Definicion operacional. No aplica
Indicadores. Pre-test, Sesiones educativas, Pos-test.

Escala de medicién. No aplica
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Conocimiento de la Anemia Ferropenica (Variable Dependiente).
Definicion conceptual. El conocimiento sobre la anemia ferropénica es un acto
de interés, que se realiza de manera intencional y consciente.; la anemia
ferropénica ocasiona un déficit de los niveles de hierro en la médula 6sea siendo
estos muy insuficientes para poder realizar la debida produccion necesaria de los

hematies 1°

Definicion operacional. El presente trabajo para ser medido se utilizara como

técnica la encuesta y como instrumento un  cuestionario creado y validado por
juicio de expertos, compuesto de 30 preguntas en total. Asi mismos, se aplicara
un pre-test yun post-test, para determinar el conocimiento de las madres, con las

respuestas: Correcta (1) € Incorrecta (0), (ANEXO N° 2).

Indicadores. Estan divididos en cuatro dimensiones; siendo la primera
dimension generalidades: concepto de anemia, signos y sintomas, etiologia; con
la segunda dimension diagndstico: criterio clinico, pruebas de laboratorio,
diagndstico diferencial, luego con la tercera dimension tratamiento: tipo de
anemia y gravedad, grupo etario, monitoreo del tratamiento, medidas
alimentarias; por ultimo en la cuarta dimension prevencion: el control de
crecimiento, desarrollo y vacunacion, control de parasitosis Intestinal, alimentos
fortificado con Hierro, consumo de agua segura, lavado de manos e higiene de
los alimentos.

Escala Ordinal

Nivel Alto (21-30), Nivel Medio (11-20) y Nivel Bajo (0-10).

3.3.- Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo integrada por 20 madres de familia que tienen hijos
menores de 05 afios de edad, integrantes del asentamiento humano Keiko

Sofia Fujimori Higuchi en el distrito de Pucusana.

El tipo de muestra que se utilizé es no probabilistico por conveniencia. La
seleccién de la muestra sera segun los criterios de inclusion y los criterios de

exclusion para dicho proyecto de investigacion, quedando como muestra 20
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madres de familia, del asentamiento humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi en

el distrito de Pucusana.

Los criterios para la inclusion fueron las madres de familia que habitan en
el Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi y cuyos hijos son
menores de 05 afios de edad. Las madres de familia que contaban con tiempo
disponible para la realizacion de las 03 sesiones educativas para la presente
investigacion. Las madres de familia que presentaban el carné de atencién
integral de salud del nifio que figure minimo 1 tamizaje de hemoglobina en sus
menores hijos. Las madres de familia que tiene primaria completa. Las madres
de familia que aceptaron de manera voluntaria cooperar para este estudio y

firmaron el debidoconsentimiento.

Los criterios para la exclusion fueron las madres de familia que no habitan
en el Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi y cuyos hijos no son
menores de 05 afios de edad. Las madres de familia que no contaban con
tiempo disponible para la realizacion de las 03 sesiones educativas para la
presente investigacion. Las madres de familia que no presentaban el carné de
atencion integral de salud del nifio que figure minimo 1 tamizaje de
hemoglobina en sus menores hijos. Las madres de familia que no tenian
primaria completa. Las madres de familia que no aceptaron de manera

voluntaria cooperar para este estudio.

3.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual es considerada como un
procedimiento para la recoleccién de datos, que tiene por finalidad la obtencién
de estos de manera metodoldgica, sobre el conocimiento de la anemia

ferropénica.

Como instrumento para la recolecciéon de datos se utilizé el cuestionario,
es un conjunto de interrogantes creado, que tiene por finalidad, registrar los
datos sobre los conocimientos de las madres, la cual consta de 30 preguntas,

gue se realizara en dos momentos, antes de la lera sesion educativa y después
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de la 3era sesion educativa, sobre el conocimiento de la anemia ferropénica,
compuestaspor sus 4 dimensiones. Nuestro instrumento fue validado por juicio
de expertos, se contd con 5 especialistas, entre ellos profesionales de la salud
como son 2 enfermeras especialistas en promocion de la salud, 1 licenciado
especialista en nutricion, 1 licenciado especialista en psicologia y 1 médico
pediatra. Se realizé la prueba Binomial teniendo como rango mayor de .80 y
menor o igual que .90, validez y concordancia buenas. Obteniendo un producto
que fue de 0.86990, demarcando la definicion de confiable (ANEXO N° 6).

Para conocer la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto
a 20 madres de familia del Asentamiento Humano “Grano de Oro” del distrito
de Pucusana, mediante el Kuder—Richardson Formula 20 (KR20) para medir
la confiabilidad del instrumento, resultando de ella una confiabilidad de 0.86,
obteniéndose un nivel de confiabilidad muy alta que midié la consistencia

interna del instrumento creado por los autores.

3.5.- Procedimientos

Para la recoleccion de la informacion primero se presenté una solicitud de
autorizacion mediante una carta brindada por la coordinadora de la Escuela
Profesional de Enfermeria al Sr. Manuel Einer Aguirre Salazar presidente del
Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi (Anexo 12), el cual se
encontraba con toda la disposicion de colaborar con el estudio y de apoyar a
su comunidad, el cual nos pido unos dias para comunicar en una reunién
general con su poblacién del AA HH; una vez aceptada el pedido y hacernos la
entrega del permiso formal para realizar el proyecto de investigacion con las
madres con hijos menores de 05 afios, se procedio a las coordinaciones para

las actividades que corresponden a las tres sesiones educativas.

De la misma manera, se nos brindd una relacién de posibles participantes
con sus respectivos datos para ir adecuando las intervenciones segun las
condiciones del grupo de estudio, también se coordind un posible local que
cumpla con las medidas de seguridad para los participantes, refiriéndonos a

las medidas de distanciamiento social, ventilacion adecuada y acceso a agua
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para el correspondiente lavado de manos como protocolo salvaguardando la

salud de los participantes. (Anexo 13)

Llegado el dia de la sesion educativa N°1 (16 de setiembre de 2020, a las
4 pm) se inicidé con el ingreso de los participantes al local parroquial con la
participacion de 21 madres de familia, se procedi6é con todas las medidas
seguridad previstas, el previo lavado de manos, se le hizo la entrega a cada
uno de los integrantes el material de proteccion que incluye 01 mascarillay 01
protector facial, ademas, de la toma de temperatura con termémetro infrarrojo,
dandole asi el pase al local preparado y desinfectado para dicho evento.
Después, de cumplirse con todos los protocolos de seguridad, se dio inicio a
la presentacion de los autores de la investigacion y después del saludo
correspondiente, se brindé la informacion necesaria, despejando las dudas que
podria haber para la entrega de la hoja y firma del consentimiento informado,
pasando después por el llenado del pre test con un tiempo de 20 minutos, que
fueron entregados a las madres de familia asistentes; procediendo a continuar

con la exposicion programada de la primera sesion educativa.

Durante la sesion educativa N°2 (19 de setiembre de 2020, a las 4 pm) se
inici6 con el ingreso de los participantes al local con todas la medidas
programas y mencionadas anteriormente y contando con la presencia de 21
madres de familia se procedi6 a dar inicio de la sesién educativa que
corresponde a la segunda fecha, la cual después de hacer un breve resumen
de los temas anteriores se dio la exposicion programada, visualizando el tema
preparado, la participacidon voluntaria de algunas madres para la realizacion de
del procedimiento ensefiado en la sesidn, para finalizar con la intervencion de
las madres, se realizO0 una retroalimentacion sobre el tema en cuestion,
mediante unas preguntas de forma aleatoria captando el interés y la motivacién

de las participantes.

Para dar inicio a la sesion educativa N°3 (22 de setiembre de 2020, a las
4 pm) y después del ingreso de los participantes al local con todas la medidas
programas, mencionadas anteriormente y contando con la presencia de 20

madres de familia se brindé la informacién necesaria para despejar algunas
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dudas que podrian existir, después de hacer un resumen didactico de los
temas anteriores se continua con la realizacion de la exposicion sobre el tema
programado, con la participacion voluntaria de algunas madres para la
retroalimentacion de lo aprendido en las sesiones anteriores. Finalizando con
la participacion de las madres, se le hace entrega del post test, brindandoles
20 minutos para su llenado correspondiente y luego de agradecerles por su
participacion se les hace entrega de un recuerdo de parte de los investigadores

y demas colaboradores.

Posteriormente, con un control exhaustivo y tratar el material utilizado para
poder realizar la recoleccién de los datos, se paso a observar y analizar cada
cuestionario para luego de recopilar la informacion de manera ordenada y

mediante el programa Excel se logra obtener los resultados.

3.6.- Métodos de andlisis de datos

Se dio un valor numérico a cada pregunta del cuestionario, teniendo como
respuesta correcta 1 y como respuesta incorrecta 0, al obtener el resultado se
creara una hoja de datos en Microsoft Excel 2010, para poder medir la
confiabilidad por medio de kr20. Asi mismo, se realiz6 para poder obtener
dichos resultados de nuestra investigacion mediante la ejecucién del debido
pre test antes de la primera educaciéon educativa y el post test al finalizar la
tercera sesion educativa que se dio a las madres con hijos menores de 05 afios
del Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi, se ingresé los datos
al programa SPSS version 24, para la obtencién de las tablas y los graficos
gue demostraron de manera estadistica el efecto que tiene la intervencién

educativa sobre el conocimiento de la anemia ferropénica en dichas madres.

Se realiz6 la encuesta correspondiente al pre test que descargamos los datos
en un programa Microsoft Excel Office 2013 para luego poder introducir esos
datos en el programa estadistico SPSS Version 24, con el objetivo de obtener
la informacién, las tablas y los gréaficos correspondientes a las encuestas
realizadas a las madres con hijos menores de 05 afios del Asentamiento

Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi, para recabar dichos datos tuvimos que
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tener en cuenta el tiempo de espera, como margen para poder revisar dichas
encuestas de manera segura manteniendo los protocolos de bioseguridad
correspondientes a las encuestas de cada uno de los participantes.

3.7.- Aspectos Eticos

El presente proyecto de investigacion cumplié con el cédigo de ética para
la investigacion asignadas por la Universidad César Vallejo del 23 de mayo del
2017, se cumpliran los principios de honestidad de los datos que obtengamos
con veracidad vy justicia, transparencia con los pobladores del asentamiento
humano dandoles la informacion clara de los motivos, las intenciones y los
objetivos que representa dicho proyecto de investigacion y principalmente el
debido respeto que se le dio a la persona por la definicion de ser Unico, libre 'y
autbnomo con la facultad de tomar decisiones nuestra investigacion,
evidenciando con la solicitud de autorizacion al presidente del Asentamiento
Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi, realizado el martes 09 de junio del

presente afio en curso (ver anexo 05).
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IV.- RESULTADOS

Gréfico 01

Intervencion educativa sobre el conocimiento de la anemia ferropénica en

madres de niflos menores de 5 afnos del Asentamiento Humano Keiko Sofia

Fujimori Higuchi, Pucusana-2020
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANEMIA FERROPENICA EN

MADRES
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FUENTE: RESULTADO DEL PRE TEST Y POST-TEST REALIZADO A LAS MADRES CON HIJOS MENORES DE 05 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO KEIKO SOF{A FUJIMORI HIGUCHI, PUCUSANA.

Interpretacion:

Se observa en el grafico N° 01 obteniéndolo del pre test que el 60% (12

madres), que tienen un conocimiento de nivel bajo sobre Anemia Ferropénica,

el 35% (7 madres) que tienen un conocimiento de nivel medio sobre Anemia

Ferropénica y el 5%(1 madre) que tienen un conocimiento de nivel alto sobre

Anemia Ferropénica. Asi mismo, el resultado del post test evidencio resultados

importantes de 0% (madres) que tienen un conocimiento de nivel bajo sobre

Anemia Ferropénica, el 30% (6 madres) que tienen un conocimiento de nivel

medio sobre Anemia Ferropénica y el 70% (14 madres) que tienen un

conocimiento de nivel alto sobre Anemia Ferropénica.
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Grafico 02

Intervencion educativa en el conocimiento de la anemia ferropénica en su
dimension generalidades en madres de nifios menores de 5 afios del

Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi, Pucusana-2020

DIMENSION GENERALIDADES
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FUENTE: RESULTADO DEL PRE TEST Y POST-TEST REALIZADO A LAS MADRES CON HIJOS MENORES DE 05
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO KEIKO SOFIA FUJIMORI HIGUCHI, PUCUSANA.

Interpretacion:

Se observa en el grafico N° 02 en su dimensién generalidades se observa en
el pre test que el 30% (6 madres), tienen un conocimiento de nivel bajo sobre
Anemia Ferropénica, el 40% (8 madres) que tienen un conocimiento de nivel
medio sobre Anemia Ferropénica y el 30%(6 madres) que tienen un
conocimiento de nivel alto sobre Anemia Ferropénica. Asi mismo, el resultado
del post test en su dimensidn generalidades evidencio resultados importantes
de 5% (1 madres) que tienen un conocimiento de nivel bajo sobre Anemia
Ferropénica, el 20% (4 madres) que tienen un conocimiento de nivel medio
sobre Anemia Ferropénica y el 75% (15 madres) que tienen un conocimiento

de nivel alto sobre Anemia Ferropénica.



Grafico 03

Intervencion educativa en el conocimiento de la anemia ferropénica en su

dimension diagnostico en madres de niflos menores de 5 afios del

Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi, Pucusana-2020
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FUENTE: RESULTADO DEL PRE TEST Y POST-TEST REALIZADO A LAS MADRES CON HIJOS MENORES DE 05
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO KEIKO SOFIA FUJIMORI HIGUCHI, PUCUSANA.

Interpretacion:

Se observa en el grafico N° 03 en su dimensién diagndstico se observa en el

pre test que el 60% (12 madres), tienen un conocimiento de nivel bajo sobre

Anemia Ferropénica, el 25% (5 madres) que tienen un conocimiento de nivel

medio sobre Anemia Ferropénica y el 15%(3 madres) que tienen un

conocimiento de nivel alto sobre Anemia Ferropénica. Asi mismo, el resultado

del post test en su dimension diagndstico evidenciando resultados importantes

de 15% (3 madres) que tienen un conocimiento de nivel bajo sobre Anemia

Ferropénica, el 35% (7 madres) que tienen un conocimiento de nivel medio

sobre Anemia Ferropénica y el 50% (10 madres) que tienen un conocimiento

de nivel alto sobre Anemia Ferropénica.
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Grafico 04

Intervencion educativa en el conocimiento de la anemia ferropénica en su
dimensién tratamiento en madres de nifios menores de 5 afos del

Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi, Pucusana-2020

DIMENSION TRATAMIENTO
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FUENTE: RESULTADO DEL PRE TEST Y POST-TEST REALIZADO A LAS MADRES CON HIJOS MENORES DE 05
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO KEIKO SOFiA FUJIMORI HIGUCHI, PUCUSANA.

Interpretacion:

Se observa en el grafico N° 04 en su dimension tratamiento se observa en el
pre test que el 60% (12 madres), tienen un conocimiento de nivel bajo sobre
Anemia Ferropénica, el 35% (7 madres) que tienen un conocimiento de nivel
medio sobre Anemia Ferropénicay el 5%(1 madre) que tienen un conocimiento
de nivel alto sobre Anemia Ferropénica. Asi mismo, el resultado del post test
en su dimension tratamiento evidenciando resultados importantes de 10% (2
madres) que tienen un conocimiento de nivel bajo sobre Anemia Ferropénica,
el 20% (4 madres) que tienen un conocimiento de nivel medio sobre Anemia
Ferropénica y el 70% (14 madres) que tienen un conocimiento de nivel alto

sobre Anemia Ferropénica
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Grafico 05

Intervencion educativa en el conocimiento de la anemia ferropénica en su
dimension prevencion en madres de niflos menores de 5 afos del

Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi, Pucusana-2020

DIMENSION PREVENCION
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FUENTE: RESULTADO DEL PRE TEST Y POST-TEST REALIZADO A LAS MADRES CON HIJOS MENORES DE 05
ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO KEIKO SOFiA FUJIMORI HIGUCHI, PUCUSANA.

Interpretacion:

Se observa en el grafico N° 05 en su dimension prevencién se observa en el
pre test que el 50% (10 madres), tienen un conocimiento de nivel bajo sobre
Anemia Ferropénica, el 50% (10 madres) que tienen un conocimiento de nivel
medio sobre Anemia Ferropénica y el 0%(0 madres) que tienen un
conocimiento de nivel alto sobre Anemia Ferropénica. Asi mismo, el resultado
del post test en su dimension prevencion evidenciando resultados importantes
de 0% (0O madres) que tienen un conocimiento de nivel bajo sobre Anemia
Ferropénica, el 45% (9 madres) que tienen un conocimiento de nivel medio
sobre Anemia Ferropénica y el 55% (11 madres) que tienen un conocimiento

de nivel alto sobre Anemia Ferropénica.
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Prueba de Normalidad
Criterio para determinar la normalidad
Ho = Los datos provienen de una distribucion

normal. H1 = Los datos no provienen de una
distribucion normal. Para un a =0,05

Tabla 01
Pruebas de
normalidad
Shapiro-
Wilk
Estadistico g Si
I g.
PRETEST ,948 20 342
POSTEST ,924 20 , 116
*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccién de significacion de Lilliefors

Fuente: base de datos del instrumento de medicion SPSS V24

La presente investigacion se consideré una muestra de 20 madres, por ende, al
ser una muestra menor a 50, se considero la prueba de normalidad Shapiro —
Wilk, asi mismo, se observa que el valor Sig. (p) es mayor a 0,05 tanto en el
pretest (0,342) y postest (0,116), sin embargo, los datos del conocimiento de
anemia ferropénica en las madres con hijos menores de 05 afios de edad,
provienen de distribucién simétrica, por ello, para datos paramétricos se utilizé

la prueba t de Student.
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Hipotesis

HI : La efectividad de la Intervencién educativa sobre el conocimiento de

anemia ferropénica en las madres con hijos menores de 05 afios de edad del

Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi 2020 es positiva.

Tabla 02

Prueba de muestras
emparejadas

Diferencias em

parejadas

95% de intervalo

) Media ) Sig.
. Desvia de confianza de t _
Medi » de . . (bilater
a cion la diferencia
3 error . . al)
estand . Inferior Superio
estand r
ar
ar
PRETES
T - 1,87153 ,4184 - - - ,000
- 11,65 9 12,5259 10,7741 27,84
POSTE 0 0
ST

Fuente: base de datos del instrumento de medicién SPSS V24

Segun la tabla se aprecia que la significancia bilateral de la prueba Tstudent =

- 27,84, y con un p-valor igual a 0,000 < 0,05. Asimismo, se puede apreciar

gue estadisticamente existe una diferencia significativa entre los puntajes

promedios de las madres tanto en la prueba del pre test y la prueba del post

test sobre la intervencion educativa, teniendo un nivel de significancia menor

al 0,05.

Por tanto, se corrobora que hay un efecto de la intervencion educativa sobre

el conocimiento de anemia ferropénica en las madres con hijos menores de 05

afos de edad del Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi 2020

positiva y significativa.
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V.- DISCUSION

La anemia constituye uno de los principales problemas graves que afronta
la salud publica en nuestro pais, afectando principalmente a los nifilos menores
de 05 afos, que pertenecen a un estrato socioeconémico bajo, lo cual motiva
la preocupacién en todos los ambitos y niveles de salud. La poblacion de
Pucusana tiene una estructura socioeconomica baja en su mayoria, siendo los
balnearios del sur de un tipo alta de un 11.2%, en la categoria media de un
56.5%, en la categoria pobre de un 23.1% y de pobreza extrema de un 9.2%,
esta investigacion tuvo como objetivo general, determinar la efectividad que
tiene la Intervencion educativa sobre el conocimiento de anemia ferropénica en
madres con hijos menores de 05 afios del Asentamiento Humano, Keiko Sofia
Fujimori Higuchi — Pucusana 2020. El presente trabajo; tuvo como resultado en
el Pre Test que el 60% obtuvo un nivel bajo, el 35% obtuvo un nivel medio y el
5% obtuvo un nivel alto, al realizar el Post Test el 70% obtuvo un nivel alto y
el 30% obtuvo un nivel medio sobre el conocimiento de la anemia ferropénica;
demostrando que la mayoria de las madres han obtenido un nivel de

conocimiento alto posterior a la intervencion educativa.

En tal sentido nuestros resultados concuerdan con el trabajo de Yzaguirre
Angélica en determinar el efecto de una intervencion educativa sobre el
conocimiento de la anemia ferropénica en madres, obteniendo en su
intervencién educativa un nivel alto. Respecto a la hipétesis se utilizé para la
ejecucion una prueba estadistica de T de Student, estos andlisis nos
demuestran la significancia que se ha obtenido un resultado de -27,84 y con un
p-valor igual a 0,000 < 0,05. De esta manera, se puede apreciar que
estadisticamente existe una diferencia significativa entre los puntajes
promedios obtenidos en las madres, tanto en la prueba del pre test y en el post
test sobre la intervencion educativa, teniendo un nivel de significancia menor
al 0,05 aceptando la hipotesis alterna y rechazando la hipotesis nula, lo cual

nos lleva a determinar que es efectiva la intervencion educativa.

Comparando con el trabajo de Yzaguirre que obtiene un resultado de -

34,656 y con un p-valor igual a 0.000 < 0.05, teniendo un nivel alto en las
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intervenciones educativas. Después de los resultados obtenidos podemos
acotar que algunas madres no reciben suficiente informacién en los centros
sanitarios, teniendo como delimitante los horarios de atenciébn y la
disponibilidad de tiempo de las mismas contrastando el trabajo de Yzaguirre,
por tal motivo se sugiere que se involucren no solo el personal de salud, sino
también los actores sociales, la empresa privada, organismos no
gubernamentales y las universidades para que se involucren, coordinen y
ejecuten acciones orientadas a disminuir la anemia por deficiencia de hierro
en los infantes que pertenecen al asentamiento Humano, Keiko Sofia Fujimori

Higuchi- Pucusana.

En cuanto a la dimension generalidades del conocimientos de la anemia
ferropénica constituye el pilar fundamental para la generacion de practicas
alimentarias adecuadas que permitira combatir la anemia por deficiencia del
micronutriente como es el caso del hierro, es esencial para un adecuado
crecimiento y desarrollo infantil; no obstante, se tiene que identificar sus
causas Yy sintomas para luego abordar el problema de la manera mas efectiva
y eficaz dejando atras ciertas costumbres que no contribuye con su mejoria.
Por tal motivo, se establecid por objetivo especifico identificar el nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre la anemia ferropénica con respecto
a su dimensioén generalidades antes y después de la ejecucion de las sesiones
educativas en las madres, obteniendo como resultado antes de las
intervenciones educativas que un 40% (8) tuvo un nivel de conocimiento
medio, el 30% (6) que tuvo un nivel conocimiento bajo y el otro 30%(6) tuvo un
nivel de conocimiento alto y después de la intervencion educativa se pudo
justificar la mejora en los resultados, en la cual el 75% (15) tuvo un nivel de
conocimiento alto, el 20% (4) tuvo un nivel de conocimiento de medio y 5% (1)
tuvo un nivel de conocimiento bajo, evidenciando asi que la mayoria de las
madres alcanzaron un alto nivel de conocimiento en la dimension

generalidades de la anemia ferropénica.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostienes las autoras, Bernuy
Janelli, Cifuentes Yolanda y Rojas Liz, en su trabajo de investigacion, que

indican que los conocimientos fueron alto sobre los concepto basicos de
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anemia ferropénica en las madres; obteniendo que antes de la intervencion el
85% obtuvo un nivel bajo, 13% obtuvo un nivel medio y el 2% obtuvo un nivel
alto; mientras que posterior a la intervencién educativa el 96% consiguié un
nivel alto y el 4% consiguieron un nivel medio, sobre conceptos basicos de
anemia ferropénica; asi mismo, las autoras manifiestan que los resultados
encontrados pueden deberse a la poca informacién que reciben las madres
cuando asisten a su control de crecimiento y desarrollo en el centro de salud,
ademas que el centro de salud no brinda continuos programas educativos
sobre anemia ferropénica. De este modo, se concuerda con nuestros
resultados obtenidos que pasaron de 30% en el pre test y llegando hasta un
75% en el nivel de conocimiento alto en el post test, demostrando que la
intervencién educativa fue efectiva. Por otra parte, existe algunas ligeras
diferencias entre ambos resultados obtenidos después de la intervencion
educativa, debido a que las autoras Bernuy J, Cifuentes Y y Rojas, que
ejecutaron el pre y post en una sola fecha a diferencia con nuestro trabajo, en
el cual los test se ejecutaron en fechas diferentes, para asi lograr que el
conocimiento que se le brinda a las madres perdure a través del tiempoy a
pesar de las limitaciones por el uso de la proteccion y distanciamiento fisico

para prevenir el contagio del covid-19, se logré el objetivo planteado.

El desconocimiento que presentan algunas madres acerca de los
cuidados preventivos para evitar enfermedades por carencias de nutrientes
como es el caso de la anemia y la desnutricién, resulta nocivo para sus hijos
gue se encuentran en etapa critica debido a su crecimiento acelerado y
desarrollo cognitivo; es decir afectandolos en su desarrollo psicomotriz,
rendimiento escolar, reduccion de capacidades fisica e intelectual. Sabiendo
gue los primeros afos de vida son de gran importancia para definir el futuro de
las personas que seran en el futuro y depende de las madres o cuidadores
darle las herramientas necesarias para obtener un crecimiento y desarrollo
saludable. En tal sentido se pide difundir en el centro de salud y en la poblacion
sobre la presencia del Plan multisectorial de lucha contra la anemia, que tiene
la finalidad de prevenir y reducir la prevalencia de anemia y no solo, en los

centros de salud sino también realizan sesiones demostrativas en las
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comunidades y asi cubrir los espacios que debido a la demanda de la

poblacion a el personal del centro de salud y no cubre.

Con respecto a la dimensién diagndstico de la anemia, el cual se apoya
en los criterios clinicos, medicién de hemoglobina y hematocrito, el cual sera
captado a través de la consulta de nifio sano, mediante la interaccidn cercana
entre cuidador y profesional de salud que realiza la atencion integral del nifio;
por consiguiente, se realiza el tamizaje con una frecuencia semestral a partir de
los seis meses de nacido y pasado los 2 afios se realiza anualmente. Tuvo el
objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica en
su dimension diagnostico anterior y posterior de realizado la intervencion
educativa. Resultando en el pre test que un 60%(12) de las madres tuvo un
nivel de conocimiento bajo, el 35% (7) tuvo un de nivel medio y el 5%(1) tuvo
un nivel de conocimiento alto sobre Anemia Ferropénica. Asi mismo, como
resultado del post test consiguio6 resultados importantes, como que el 70% (14)
tuvo un nivel de conocimiento alto, el 20% (4) tuvo un nivel de conocimiento
medio y el 10% (2) que tuvo un nivel de conocimiento bajo sobre Anemia
Ferropénica.

De la misma manera; se concuerda totalmente con las autoras Coronel
Lizeth y Trujillo Maria, cuya tesis desprende los resultados que un 30%(27)
padecio anemia leve, el 13,3%(12) padecioé de anemia moderada y 56,7%(51)
de las madres no padeci6 de anemia, los cuales fueron determinados
mediante la utilizacion de un Hemoglobindmetro Hemocue para la medicion de
la hemoglobina, realizado en consultorio externo. Por consiguiente, las autoras
manifestaros que la prevalencia de anemia fue en total del 43.3%, de los

ninos(as).

Por otra parte, se valora la utilizacion de la Guia de practica clinica para
el diagnéstico y tratamiento de anemia ferropénica en la poblacion infantil en
el establecimiento de salud del primer nivel de atencion, que tiene por objetivo
estandarizar los criterios técnicos para el Dx y Tx de la anemia, cuyo contenido
direcciona el trabajo de los profesionales de la salud para planificar e

implementar acciones de manera eficaz para el abordaje a este problema de
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salud. De la misma forma, al conocer el propio estado de salud se procede a
brindar educacion al paciente, pues teniendo ya un diagnostico permite aplicar
la teoria de Nola Pender, en su modelo de promocion de la salud, en el cual
permite discernir los comportamientos humanos que se relacionan con la salud,
teniendo la finalidad que tiene la enfermeria que es ayudar a los personas a
que se cuides ellos mismos, para ello se le brinda educacién mediante las
sesiones educativas y de esta manera se puedan modificar conductas nocivas

para la salud y originar habitos saludables.

En lo referente a la dimension tratamiento de la anemia ferropénica, la
Organizacion mundial de la salud, estandariza los niveles de anemia segun los
de valores de hemoglobina que presentan los nifios, segun grupo etario los
mas propensos son los bebes entre los 7- 11 meses de edad; después del
diagnéstico de anemia de inmediato continua el inicio del tratamiento segun la
norma técnica. En cuanto al objetivo especifico de identificar el nivel de
conocimiento sobre la anemia en su ya mencionada dimension; la cual obtuvo
como resultado que un el 60% (12), tuvo un conocimiento de nivel bajo, el 35%
(7) que tuvo un conocimiento de nivel medio y el 5%(1) que tuvo un
conocimiento de nivel alto. Asi mismo, en el post test se evidencio resultados
importantes que el 70% (14) que tuvo un conocimiento de nivel alto, el 20% (4)
que tuvo un conocimiento de nivel medio 10% (2) de madres tuvo un

conocimiento de nivel bajo sobre Anemia Ferropénica.

Asi mismo, se difiere con la autora Garro H. (Lima), que obtuvo como
resultados en el pre test que el 80% conoce y el 20% no conoce sobre la
preparacion de los multimicronutrientes, mientras que en el post test el 93.3%
conoce y 6.7% no conoce sobre la preparacion de los suplementacion, dicha
autora manifestd que la aplicacion del programa educativo, incrementaron su
nivel cognitivo y practicas de las madres en la preparacién de suplementos y
aspectos relacionados a la prevencion de la anemia ferropénica, asi mismo,
solo se pudo demostrar el conocimiento en la preparacion de alimentos de
nifios con diagnoéstico de anemia y la prevencion; estos datos difieren por la
forma relevante en como se aborda el problema y no por los hallazgos

encontrados, podria deberse a las caracteristicas, de la poblacion y mas no en
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el tratamiento farmacologico, lo cual es de igual importancia la adherencia al
tratamiento a base de hierro (sulfato ferroso o hierro polimaltosado), segun
guia de préctica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la anemia; pues
para superar los casos de anemia en nifios se tiene que realizar un trabajo
conjunto entre los padres, brindando alimentacién ricos en hierro y los
servicios de salud, brindar tratamiento y control. Ademéas de presentar una
muestra para el estudio inferior (15 madres) para realizar un estudio de disefio

pre- experimental en la actualidad.

También, se concuerda con la autora Pilco Nancy (Ecuador) que menciono en
su trabajo de investigacién que 84,3% tuvo practicas inadecuadas y el 15,7%
presentan practicas adecuadas en la ingesta de micronutrientes "Chis paz"
muestra de 51 nifios(as), manifestando que un elevado porcentaje de nifios no
cumple con el tratamiento ya establecido y esto los pone en riesgo de
padecer anemia a la infancia, por los inconvenientes por el mal uso,

reacciones adversas o desconocimiento que puede ocasionar el producto.

De forma similar ocurre en algunos hogares en la nuestra capital, de la
cual he podido observar durante las visitas domiciliarias; que en ocasiones
algunas madres manifiesten confusion durante la preparacion de estos
micronutrientes, la poca aceptabilidad por el sabor o por los efectos
secundarios que presenta el nilo como el estrefiimiento, en consecuencia esto
hace que las madres desistan de administrar a sus nifios y disminuyendo su
consumo; complicando asi la adhesién al tratamiento y permitiendo que la
anemia siga ocasionando dafios irreversibles en el desarrollo de nuestros nifios

e incrementando la morbilidad de la poblacion infantil.

Referente a la ultima dimension que es la prevencion de la anemia
ferropénica es esencial mantenerlo; ya que, esta enfermedad carencial es la
gue mas se presenta en el mundo; aunque puede prevenirse poniendo en
practica diversas acciones como llevando a sus hijos a los centros de salud
para el control de crecimiento y desarrollo, que constituyen actividades
periodicas y sistematicas, para detectar de forma oportuna cambios,

alteraciones y riesgos en la evolucion de su crecimiento y estado de salud,
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vacunacion segun el calendario, el cual es uno de los mas completos de
Sudamérica; ademéas del consumo de alimentos ricos y/o fortificados con
hierro, ya que la dieta es un factor muy relevante y modificable con la
disposicion; también lo son el consumo de agua segura; lavado de manos e
higiene de los alimentos que son primordiales para evitar la parasitosis y la

anemia.

De este modo los resultados guardan relacion con lo sustenta los autores
Rodriguez, Corrales, Garcia, Rodriguez y Algas, que mencionan que la
prevencion de esta enfermedad abarca mucho mas que la alimentacion rica
en hierro, resaltando la importancia de prevenir la parasitosis intestinal; de la
misma forma se encuentra estipulado en el plan nacional para la reduccion y
control de la anemia 2017, en el cual propone que tos los nifios a partir de los
2 afios y familiares se le administre antiparasitarios de manera preventiva para
disminuir el riesgo de anemia y desnutricion; pues como nuestro pais un gran
porcentaje de las familias se encuentran nivel socioeconémico de pobreza y
pobreza extrema que no cuentan con servicios basicos de agua potable y
desagie, lo cual los hace vulnerables a adquirir parasitosis facilmente
mediante el consumo de agua que no es potable o por el dificil acceso parala
higiene y consumo de sus alimentos, y a esto tendriamos que agregar el dificil
acceso a una alimentos nutritivos por la disminucion de la economia familiar
por la carencia laboral debido a la pandemia. Ademas, la autora Pilco Nancy
(Ecuador) en su investigacion tuvo por resultado que el 94,1%(48) obtuvo
practicas inadecuadas y el 5,9%( 3) nifios obtuvo practicas alimentarias
adecuadas en la prevencién de la anemia en los nifios, exponiendo que el
mejorar de las practicas alimentarias ha comprobado efectos e impactos
positivos en la prevencion de la anemia. Esto datos sirvieron como punto de
partida para profundizar, mas a fondo este problema de salud que afecta a
infantes de paises en vias de desarrollo como es nuestro caso, y a que seguro
llevara a que otros investigadores coincidan en asociacion existente entre la
prevalencia de anemia y las diferentes dimensiones, de tal manera que
mientras estas sean inadecuadas mas grande es la probabilidad que tiene el

nifio en adquirir o padecer anemia, que mientras exista poblaciones sin acceso

32



al agua potable es muy posible que esta enfermedad no disminuya y siga

siendo un problema de salud publica que dificulta el avance del pais.
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VI.- CONCLUSIONES

. Se determin6 que después de la intervencidén educativa a las madres
con hijos menores de 5 afios del AAHH Keiko Sofia Fujimori Higuchi fue
efectiva; puesto que, la mayoria de las madres obtienen un nivel de
conocimiento alto y un grupo infimo lograron un nivel de conocimiento
medio sobre de anemia ferropénica, siendo erradicado el conocimiento

bajo.

. Se identificé que después de la intervencion educativa, la mayoria de
las madres del AA HH Keiko Sofia Fujimori Higuchi, presentan un nivel
de conocimiento alto en la dimensién generalidades de la anemia
ferropénica, mientras que un grupo reducido un nivel de conocimiento

medio; por tanto, la intervencion educativa fue efectiva.

. Se identificé que después de la intervencion educativa, la mayoria de
las madres del AA HH Keiko Sofia Fujimori Higuchi, presentan un nivel
de conocimiento alto en la dimension diagndstico de la anemia
ferropénica, mientras que un grupo reducido un nivel de conocimiento

bajo; por tanto, la intervencion educativa fue efectiva.

. Se identificé que después de la intervencion educativa, la mayoria de
las madres del AA HH Keiko Sofia Fujimori Higuchi, presentan un nivel
de conocimiento alto en la dimension tratamiento de la anemia
ferropénica, mientras que un grupo reducido un nivel de conocimiento

bajo; por tanto, la intervencion educativa fue efectiva.

. Se identificé que después de la intervencién educativa, la mayoria de
las madres del AA HH Keiko Sofia Fujimori Higuchi, presentan un nivel
de conocimiento alto en la dimension prevencion de la anemia
ferropénica, mientras que un grupo reducido un nivel de conocimiento

bajo; por tanto, la intervencion educativa fue efectiva.
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VIl.- RECOMENDACIONES

1.

A los profesionales sanitarios del centro de salud Pucusana,
coordinar con el sefior presidente del Asentamiento Humano Keiko
Sofia Fujimori Higuchi, las autoridades del gobierno local,
instituciones publicas y privadas, para articular acciones y brindar
apoyo a las actividades de promocién de la salud y prevencion de la
anemia en nifias(os), mediante campafas, sesiones educativas y

demostrativas de manera semestral, en los pobladores del AA HH.

Al sefor presidente del Asentamiento Humano KSFH, que logre
consensuar con la comunidad, junta de padres de familia,
representantes del comedor popular y vaso de leche, para instaurar
reuniones periddicas para informar y educar a las madres sobre la
anemia ferropénica con ayuda del centro de salud, de manera
trimestral, con el fin de enriquecer sus conocimientos generando

cambios y conductas preventivas.

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud, comprometerlas
a organizar de manera periédica campafas de salud y el diagndstico
de la anemia con la participacion de los pobladores del AAHH, asi como
el tamizaje de la anemia y vacunacién oportuna del nifio; ademas de

mantener la comunicacion asertiva con los actores de la comunidad.

A las familias, comprometerlas a fomentar en sus hijos el consumo
adecuado de los suplementos y alimentos ricos en hierro, de
preferencia los de origen animal como la sangrecita, visceras y
pescado, por lo menos 3 veces por semana; ademas de exigir a sus
autoridades que incluya en los planes municipales anuales los
programas de seguridad alimentaria y saneamiento ambiental en el AA
HH.
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A las madres, deben priorizar la alimentacion de sus hijos con carifio
para prevenir las deficiencias nutricionales; ademas de solicitar al
Centro de Salud, Instituciones Educativas e Iglesia, el debido apoyo
para realizar actividades demostrativas y degustativas sobre
preparaciones alimenticias e higiene de manera trimestral, y que sean

aplicable a su realidad y/o posibilidades.
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Anexo 1

Matriz de consistencia de la variable: conocimiento sobre la de la anemia

Problema Objetivos Hipotesis Disefio Dimensiones | Indicadores | Items
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Disefio y Concepto de
¢,Cudl es la efectividad de la Intervencion Determinar la efectividad de la Intervencion educativa | general tipo de anemia.
educativa sobre el conocimiento de anemia | sobre el conocimiento de anemia ferropénica en las investigacion: Signos y 12,
ferropénica en las madres con hijos madres con hijos menores de 05 afios de edad del | HI: La Generalidades | sintomas.
menores de 05 afios de edad del Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi | efectividad de | La investigacion Etiologia. 3,4
Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori | 2020. la Intervencion | se realizara por
Higuchi 2020? educativa ser aplicada, pre Criterio clinico 5,6
Objetivos especificos: sobre el | experimental, . L.
Problema especifico.-¢.Cuél es el nivel de Identif[ca}r el nivel Qe conocimiento _sobre anemia conocimiento_ contando antes Dlagnostlco Pruebas de 78
conocimiento sobre anemia ferropénica en ferropgnlca en su dlme_n,smn gengralldades antes y | de _anemia _de . las laboratorio e
la dimensién generalidades antes y después dgspues dela intervencion educativa en madres con | ferropénica en intervenciones DiaonGstico 9.10
de la intervencién educativa en madres con | hiios menores de QS afios de_ ec_jad del Asentamiento | las mad_(es educativas  un difegr]encial 10,
hijos menores de 05 afios de edad del Humano Keiko Sofia Fujimori Higuchi 2020. con hijos pre _test y al - .
Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori B , o _ | menoresde 05 | término de las Tipo de anemiay | 11,12
Higuchi 2020?. Identificar el nivel de conocimiento sobre anemia | afios de edad | intervenciones gravedad
ferropénica en su dimension diagndstico antes y | del educativas  un . Grupo etario 13.14
o . . después de la intervencion educativa en madres con | Asentamiento | post test para | Tratamiento Monitoreo del "
—<,Cua_1l esf el n|ye_| de conocllmlecr;_to SOF’FG hijos menores de 05 afios de edad del Asentamiento | Humano Keiko | demostrar y tratamiento
anemia fterropenica en 1a  dimension | \y,mang Keiko Sofia Fujimori Higuchi 2020. Sofia Fujimori | determinar si las Medid 15,16,
@agnostlgo antes 'y después de . la Higuchi 2020 | intervenciones |-e ; atts :
intervencion educat|va~en madres con hijos | |qentificar el nivel de conocimiento sobre anemia | es positiva. educativas ggr;tergleg;as 17,18,
menores, de 05 anos. de gdad_‘ de! ferropénica en su dimensién tratamiento antes y tenian la crecimiento
Asentamienta Humano Keiko Sofia Fujimori después de la intervencion educativa en madres con | HO: La | variacion y 1920
Higuchi 20207 | p de 05 afios de edad del Asentamiento | efectividad de | desead desarrollo y e
e . . jos menores de 05 afios de edad del Asentamiento | efectividad de | deseada vacunacion
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre |y, manq Keiko Sofia Fujimori Higuchi 2020. la Intervencién | realizandose en
anemia ferropénica en la 'dlmenswn educativa coordinacién con Contrpl dg 21,22,
tratamiento — antes y después de . la I |gentificar el nivel de conocimiento sobre anemia | sobre el | el Centro de | Prevencion parasitosis
intervencion educativa en madres con hijos | ¢oonenica en su dimension prevencién antes y | conocimiento | Salud Pucusana, |nt'est|nal 23,24,
menores de 05 afios de edad del después de la intervencion educativa en madres con | de anemia | entre los meses Alimentos
Asentamiento Humano Keiko Soffa Fujimori hijos menores de 05 afios de edad del Asentamiento | ferropénica en | de  julio a fortificado con 2526
Higuchi . - 2020?. | 1 mano Keiko Sofia Fujimori Higuchi 2020. las madres | diciembre  del hierro '
—Cual' es el nlv’el' de conommlen'to sot_)fe con hijos | afio 2020. Consumo de agua
anemia ferropénica en la dimension menores de 05 segura. ,27,28,
prevencion antes y después de la afios de edad
intervencion educativaNen madres con hijos del la variable 1:
menores de 05 anos. de ?dad.. de! Asentamiento | Conocimiento Lavado de manos
A;entamlentooHumano Keiko Sofia Fujimori Humano Keiko | sobre la anemia e higiene de los
Higuchi 20207 Sofia Fujimori alimentos. 2930
Higuchi 2020 ’
es negativa.
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Anexo 2

Operacionalizacion de variable

. Definicion Definicion . . : . Escala de
Variable . Dimensiones | Indicadores ltems L
conceptual operacional medicion
El  conocimiento El presente trabajo Concepto de anemia 1,2
sobre la anemia | paraser medido se Generalidade | Signosy Sintomas 3,4
ferropenica es un | utilizara como S Etiologia 5 6
acto de interés, | técnicala encuesta o -
. . Criterio Clinico 7,8
que se realiza de | ycomo instrumento . :
manera intencional | un  cuestionario | D'agnostico Pruebas de laboratorio 9,10
y creado y validado Diagnéstico diferencial 11,12
consciente.; la | por juicio de Tipo de anemia y gravedad 13,14 Ordinal
Conocimi | anemia expertos, Grupo etario 15,16
ento de ferropénica compuesto de 30 Tratamiento Monitoreo del tratamiento 17.18
Anemia ocasiona un déficit | preguntas en total. Medidas alimentarias 19 20
Ferropéni | de los niveles de Control de crecimiento ’ Alto (21-30)
ca hierroenlamédula | Asi mismos, se ., y 21, 22 Medio (11-
. : L desarrollo y vacunacion
Osea siendo estos | aplicara un pre yun . — 20)
: . Prevencion Control de parasitosis :
muy insuficientes post test, para . . 23,24 Bajo (1-10)
. . intestinal
para poder realizar determinar el Al P
la debida conocimiento de h.lmentos ortificados con 25, 26
produccién las madres, con las Ierro
necesaria de los | respuestas: Consumo de agua segura 21,28
1 19
hematies *°. ICorrecta; (1)0 Lavado de manos e
neorrecta (0) higiene de los alimentos. 29,30
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Anexo 3

Cuestionario de conocimiento de anemia ferropénica

Sefioras(es) tengan ustedes un buen dia, somos estudiantes del IX ciclo de la
universidad cesar vallejo, mi nombre es Elsa M. Espinoza Cabrera y mi compariero
Henry G. Arguedas Roman, este presente cuestionario esta dirigido a las madres del
Asentamiento Humano, Keiko Sofia Fujimori Higuchi-Pucusana, que tiene por objetivo

determinar el conocimiento de anemia ferropénica, las respuestas deben ser lo mas

sinceros posibles ya que este es un estudio de investigacion.

Instrucciones: A continuacion, encontraras afirmaciones sobre maneras de pensar,
creer y conocer. Lee cada una con mucha atencion; luego, marca la respuesta que

mejor te describe con un circulo segun corresponda. Recuerda, no hay respuestas

buenas, ni malas. Contesta todas las preguntas con la verdad.

Edad: Sexo:

/ /
1. ¢, Sabe usted que es la Anemia? C.
a. Es una enfermedad en la cual

existe  baja  concentracion 3.

glébulos blancos.

b. Es una enfermedad en la cual
existe baja concentracion de
hemoglobina

C. Es wuna enfermedad bacteriana
infecciosa que afecta a los c.

pulmones.

2. ¢Sabe usted por qué se 4.
produce la Anemia ferropénica?
a. Por la deficiencia de vitaminas. a.

Por la deficiencia de glucosa.

Fecha:

Por la deficiencia de hierro.

¢Sabe usted que signos
presenta la anemia en los nifios
menores de 5 afios?

Bajo peso y baja autoestima
Bajo peso y disminucion del
crecimiento.

Bajo peso y aumento del

apetito.

¢Conoce usted que otros
sintomas produce la anemia?
Aumento del sue”

inapetencia, y debilidad.
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Aumento del apetito, suefio y
debilidad.

Aumento del apetito, suefio y debilidad.

Suefio incrementado, fiebre y

tos.

¢.Conoce usted cual es la
principal causa de la anemia
ferropénica en nifios?
Incremento de las necesidades
de energia del nifio.

Incremento de las necesidades
de hierro en nifios.

Aumento de las necesidades de

leche para el nifio.

¢, Sabe usted qué otros factores

pueden producir anemia
ferropénica?

Los vomitos y diarreas en los
nifos.

Las enfermedades del corazén
en los nifos.
Presencia  recurrentes de

diarreas en los nifos.

¢, Sabe usted en que se basa el
diagnostico la anemia en los
nifos?

El estado psicologico y animico
del nifio.

Estado fisico y pruebas de

laboratorio.

10.

11.

En la evaluacion de sus notas.

¢,Conoce ud. qué
caracteristicas presenta un nifio
con anemia?

Hiperactividad y dolor de
cabeza.

Sobrepeso y aumento del
apetito.

Piel palida y caida de cabello.

¢, Conoce usted que pruebas de
laboratorio se realiza para el
diagnostico de la anemia?
Medicién de hemoglobina en la
sangre.

Medicion de troponina en la
sangre.

Medicién de hemoglobina en la

orina.

¢ Sabe usted cudl es el valor de
hemoglobina en sangre para
determinar anemia en los
ninos?

Menor de 10g/dl.

Menor de 11g/dl.

Mayor de 11g/dl.

¢, Conoce usted cuales son los
problemas de salud que pueden
desarrollar anemia en

ninos?
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12.

13.

14.

15.

Las caries y placas bacterianas.
La curacion de heridas.

Las hemorragias e infecciones.

¢Sabe usted que otras
situaciones pueden producir
anemia?

Las cirugias.

Las comidas muy azucaradas.

Tomar mucha agua.

¢ Sabe usted cuantos tipos de
anemia existen segun sus
niveles de hemoglobina?
Existen 4 tipos de anemia.
Existen 3 tipos de anemia.

Existen 2 tipos de anemia.

¢, Conoce usted cuales son los
tipos de anemia segun sus
niveles de hemoglobina?

Leve, moderada y severa.

Leve, aguda, moderada vy
severa.
Leve, moderada, severa vy
grave.

¢Sabe usted a qué edad los
nifios estdn con mas riesgo de
contraer anemia?

De 7 a 12 afios de edad.

De 7 a 12 meses de edad.

De 3 a 5 afios de edad.

16.

18.

=

19.

¢Conoce usted por qué es tan
importante evitar la anemia en
menores de 5 afios?
Para lograr un  Optimo
crecimiento y desarrollo infantil.
Para que sean nifios felices y
puedan ser exitoso en la vida.

Para que sean fuertes y nunca

se enfermen.

¢Conoce usted para qué es
importante acudir al centro de
salud si su nifio tiene anemia?
Para recibir una adecuada
atencion de salud.

Para recibir una adecuada
vacunacion.

Para recibir un buen consejo.

¢, Sabe usted a que personal de
salud debe acudir si su nifio o
nifa tiene anemia?

Médico, enfermera y dentista.

Médico, enfermera y
nutricionista.

Médico, nutricionista y
psicologo.

¢ Conoce usted cuales son los
alimentos que necesita
consumir su hijo para evitar

anemia ferropénica?
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20.

21.

22.

Betarraga, higado y leche.
Lentejas, con arroz y huevo.
Higado, sangre de pollo y

pescado.

¢ Usted sabe como se compo
una alimentacion balanceada?
Carne, tubérculo, verduras y
frutas.

Pollo a la brasa, frutas vy
gaseosa.

Higado, tubérculo y arroz.

¢ Sabe usted como proteger a
su hijo para que sea grande,
fuerte y sano?

Acudiendo al centro de salud
para su terapia fisica vy
psicolégica.

Acudiendo al centro de salud
para su control de crecimiento y
desarrollo

Acudiendo a la clinica para el

control de sus habitos
alimenticios.
¢Sabe usted por qué son

importantes las vacunas en los
nifos?
Porque lo protegen de las
enfermedades cronicas.

Porque lo protegen de algunas

las enfermedades.

23.

24.

25.

Porque protegen de la

parasitosis y la anemia.

¢ Conoce usted cuales son las
mejores formas de prevenir la

parasitosis intestinales?

Alimentandose de manera
adecuada y aseandose
correctamente.

Lavandose las manos

correctamente y vacunandose
segun calendario.

Lavandose las manos
correctamente y desinfectado

los alimentos.

¢Sabe usted para qué es
importante desparasitar a los
ninos?

Para evitar enfermedades
diarreicas, desnutricion y
anemia.

Para elevar el riesgo de
parasitosis intestinal, anemia y
desnutricion.

Para saber que estan limpio y

desparasitados.

¢, Conoce usted cuales con los
alimentos  fortificados  con
hierro?

Fideos y galletas.

Harina y fideos.
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26.

27.

28.

29.

Cereales y leche.

.Sabe usted cuanto es el
requerimiento diario de hierro
para un nifilo de 6 meses a 5
anos?

Es de 11mg por dia.

Es de 8mg por dia.

Es de mas de 11mg por dia.

¢, Conoce usted cuales son las

formas de consumir agua
segura?

Hervir el agua hasta que salga
burbujas y evaporarla.

Hervir el agua y clorandola.

Hervir el agua y colarla.

¢Sabe usted por qué es
importante  consumir  agua
segura?

Porque el agua ayuda a baja de
peso.

Porque las enfermedades se
producen por falta de higiene.
Porque evita la transmisién de

enfermedades.

¢ Sabe usted en qué momento
se debe de lavar las manos para
prevenir la anemia?

Antes de consumir alimentos y

después de ir al bafio.

30.

Antes de ir al bafio y después de
consumir alimentos.
Antes ir al mercado y después

de cocinar los alimentos.

¢Conoce usted cuantos pasos
tiene un correcto lavado de
manos?
4 pasos.
7 pasos.
8 pasos.

50



P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15

o 9 o O (o3

(¢}

(op

(¢ o o

(op

Anexo 4

Caodigo de libro
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Respuestas correctas
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Anexo 5

Resultado de la prueba piloto con la que se midi6 la confiabilidad del instrumento,
mediante el coeficiente KR20

PRRSONA [P1 P2 |P3 [P4 [P5 [P |P7 |P8 P9 [P10 (P11 |P12 [P13 |P14 |PI5 |P16 [P17 [P1§ |P19 [P20 |P21 P22 (P23 P24 [P25 |P26 |P27 |P28 (P29 (P30 |TOTAL
PERSONAOL ( ( { 0| 2

PERSONA2 lo] »
PERSONAD 1| n
PERSONAM4 lo| v
PERSONACS | »
PERSONAQS | 10
PERSONAQT | 1
PERSONAQS lo| n
PERSONA®9 | 6
PERSONALD l1] »
PERSONALL 1| u
PERSONAL B
PERSONAL3 |
PERSONAL4 | 2
PERSONAIS |
PERSONALS [l »
PERSONALT | u
PERSONALS o] v
PERSONALY | 1
PERSONAZ) l1] %

0.95) 0.85] 1) 0.8) 0.85) 0.25) 0.8) 0.9] 0.9] 0.35 045 0.5 0.6 0.47| 0450 0.7) 0.8) 0.85) 0.65) 0.75) 0.8) 04 0.55 0.7) 0.65] 0.4 04] 0.65 0.95] 0.4
Q 0.05) 0.15) 0 0.2) 0.15) 0.75) 0.2 0.1] 0.1] 0.65] 0.5 045 0.4 0.53| 0.5 03] 02 015/ 0.35) 0.25 0.2 0.6 0.45) 0.3] 0.35] 0.6] 0.6] 0.35 0.05] 0.6
PQ | 005 0.13] 0] 0.16] 0.13] 0.19) 0.16] 0.09] 0.09] 0.23] 0.25) 0.25] 0.24 0.25| 0.25) 0.21] 0.16) 0.13] 0.23| 0.19] 0.16] 0.24] 0.25] 0.21 0.23] 0.24] 0.24] 0.23] 0.05) 0.24)

K 30
K Y- re
SUMAPQ | 544 L a0 [K_II = ]
VAR | 314
KR20 | Donde

K = Numero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.
o2 = Varianza total del instrumento
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Anexo 6

Validez de contenido del instrumento, mediante juicio de expertos conformado por

5 profesionales de la salud.

Prueba Binomial

pra | 54 | B2 | B | UEZ 12 Sxy | Mx |CVCi| Pei | CVCee
P1 12 13 14 15 14 68 4.5 0.9 0.00032 0.90635
P2 12 13 13 15 13 66 4.4 0.9 0.00032 0.87968
P3 14 11 15 12 13 65 4.3 0.9 0.00032 0.86635
P4 15 14 11 12 15 67 4.5 0.9 0.00032 0.89301
P5 13 14 15 13 13 68 4.5 0.9 0.00032 0.90635
P6 12 15 11 13 11 62 4.1 0.8 0.00032 0.82635
P7 14 11 15 11 13 064 4.3 0.9 0.00032 0.85301
P8 15 14 12 12 14 67 4.5 0.9 0.00032 0.89301
P9 12 13 12 13 14 64 4.3 0.9 0.00032 0.85301
P10 13 13 11 15 15 67 4.5 0.9 0.00032 0.89301
P11 12 13 14 12 13 064 4.3 0.9 0.00032 0.85301
P12 13 10 13 13 12 61 4.1 0.8 0.00032 0.81301
P13 13 13 14 15 13 68 4.5 0.9 0.00032 0.90635
P14 13 15 14 14 12 68 4.5 0.9 0.00032 0.90635
P15 13 14 13 14 14 68 4.5 0.9 0.00032 0.90635
P16 11 14 11 11 15 62 4.1 0.8 0.00032 0.82635
P17 15 10 14 11 13 63 4.2 0.8 0.00032 0.83968
P18 11 14 10 14 13 62 4.1 0.8 0.00032 0.82635
P19 14 11 12 15 15 67 4.5 0.9 0.00032 0.89301
P20 13 14 15 13 13 68 4.5 0.9 0.00032 0.90635
P21 15 11 11 11 13 61 4.1 0.8 0.00032 0.81301
P22 11 13 15 13 12 064 4.3 0.9 0.00032 0.85301
P23 11 13 12 15 15 66 4.4 0.9 0.00032 0.87968
P24 15 13 15 15 9 67 4.5 0.9 0.00032 0.89301
P25 11 14 11 12 13 61 4.1 0.8 0.00032 0.81301
P26 13 11 12 12 13 61 4.1 0.8 0.00032 0.81301
P27 14 10 15 13 13 65 4.3 0.9 0.00032 0.86635
P28 13 14 11 15 15 68 4.5 0.9 0.00032 0.90635
P29 15 14 14 13 13 69 4.6 0.9 0.00032 0.91968
P30 12 14 15 13 13 67 4.5 0.9 0.00032 0.89301

TOTAL 0.86990

excelente

V > de 0.9 = posee una validez

buena

V de 0.8 a 0.9 = posee una validez

validez

V=< de 0.7 = no posee una adecuada
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Anexo 7
Documentos para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de

experto 01

w UNIVERSIDAD César VALLEJO
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¢ Ustnc] croCn Conbes 00 W TR 36 oM 068 S3UTET X
JEabe Untnd 7or 36 4 ITOOSNTI COMMUITH B SegaT X 3
T T L L P ey Sy P e rre—— X

| Curvocn inled Saeion foeace barm 1 2oreck e 06 Movs) p 3

Pl | bl

HKixdx< | K| >

[ I 3

X =<

Obsarvaciones:

Opinién de aplicablilidad:  Aplicable [x ] Aplicable despuis de corregir [ ] No aplicable [ |

Apeilidos y nombres de josz valldedor Dr. / Mg: .. EHHA, FLodes  Yawcan owe, 0 9YYETat

ERpatiaicinid Sl VREMIRGOr: .o v veormresevensrersesnssesassorsasesssssassssossnses sesmsssss
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Anexo 8

Documentos para validar los instrumentos de medicion a traveés de juicio de

experto 02

" UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

[ Sabe wied por qud 90m IWPOASTS (66 Wa0UAM 47 158 NRCRT X

(Covote (HIed Cotis 407 Wa TJONGS (OTMAS On pwvenr B pacsslous x| | I

50he UStnd FArD TU6 0% IMPOrYRe GrapEaEE & 08 AKOD?

| X

| L Ciona0e uwed Cuokes CON 1on ST EoARIIoN £ON PO %

L Sube uwed cusen o8 # 60, Gt da RO pare Ln iAo s - = x

JCanccn wwmd o 00 segura?

=

"5 Uwind por 3k an SO COTRLITY SgLM SegY )

W-muﬁ-uw ™ ~

i Shih ik

CORI0N PR P00 LN 0OTSTN X N

Opinién do aplicabilidad:  Aplicable [X] Apficabie despuds do comregir [ ] No aplicable [ ]
Apetiidos ,munmmw.ﬁmﬂm“&n\mﬂm&ma oo 41933325

Especialidad del validador:..... -0 { ECON LA

A2 a0 30030, del 2020

"Pertivencia £ fom cormponds M roRD Wwon karneedc
Wadewancik £l Bom &5 2p00piada pesa reprsontar 3 components o
Jmeenos rapactioa de cyminect

Cardad: 54 erdends sx Hoatar Sgwa o enecia de T =
CNeR0, woeky ¢ Seecky

Nota: Seficiono, 50 don SO QRnds ko e Seteados
sfcania purs made s deresson
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Anexo 9

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de

experto 03

ﬁ UNIVERSIDAD César VALLEJO

CConoce usted Cull 08 @ et de pr zea = 7

Wﬂ“-mm—.-m.muan X

| ¢ Conace uwind cenbes 00N 108 SRTAN0S ArNCados 5on Memo? 53

m.n iz X

I3 formaa de ConmaTE BgUS g T ‘

”“’I“.W“'W

(ke Usind % el MO0 86 G600 G0 Bvir B NS DENE DT * ¥ X

'I'l‘"‘l 'H ik

| Toroce 1aied CulIos (encs Serw <n Comec wvads O mancs?

Pad

o .
Obsorvacsones: Y

Opinién de apScabilidad:  Aplicable l)d Aplicable después de corragir [ ] No aplicable [ ]

Apollidos y nombros del jusz validador Dr. m;.,. :f;ﬂ” 2r. ....../.)”‘"”"'“4 £y spume om.. 01277574

Espocialidad del validador: ,’{, ~n Ger/c'n Pu[é“- A/U/)Wmlr'f‘-

Patirancis: B e comeponde o concapln iircs foomuedo,
mm-:m-l“lmo

Gmenidn eigeciiea

Claritact So rfwnde xin $icullad olpure of eranciad) del Sam, o
RN, €RCH) ¢ CreCD

Nets: Suficucin, » oy o
SN DD MR b derirste
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Anexo 10
Documentos para validar los instrumentos de medicion a traveés de juicio de

experto 04

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

2 Conoce usted cual es la mejor manera de prevenir Ia parasitosis intestinaies? | % [~

L Sab d para qué es a los nifios a partir de 2 los. 1
| afos? |
L Conoce usted cuales con los alimentos fortificados con hiero? X

¢ Sabe usted cuanto ee el requerimiento dario de hierro del nifio de 7 a 12
meses?

“
>
A

>
*

¢Usted conoce cuales son las formas de consumir agua segura?

| Sabe usled por QU es IMmportante consJmir agua segura?

Sabe usted en Gué momento se debe de iavar las Manos para prevenir &
anemia?

x

s]uuH s=|ru

Rl S S
| ® x>
*

Conoce usted cuintos pasos tiene un comecto lavado de manos?

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable di és de gir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ..\ ... QY.QQQYLO. N\\Q A‘\'Q&Q Q.CQ"@ oni... QEF 704

‘Pertinencia: E item comesponde al concepto tedrico formulado.
mamnmwamdmo
dimension

especifica del
WClaridad: &Mnﬂuﬂ#md-mﬁodd lom, es
conciso, exacto y directo

Nota: se dice sufici DO ICO NN IR . -t . e L RS oz SE’ ....... ‘ ........................
suficientes para medir la dimensidn noA\lk)Am.ltaCdsl.m

C.Ps.P. 4817




Anexo 11
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de

experto 05

ﬁ UMNIVERSIDAD Césarn VALLEID
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Anexo 12

Solicitud de autorizacion para aplicacion de la encuesta
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Anexo 13

Autorizacion para aplicacion de la encuesta

ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

Pucusana, 08 de septiembre del 2020

AUTORIZACION

Coordinadora de la Carrera Profesional de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo - Lima Este

Magister. Luz Maria Cruz Pardo
Presente.-
Asunto: Autorizacion para aplicar cuestionario.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para darle los saludos de mi personal estima y
saludarla cordialmente, dando respuesta a su CARTA N° 055-2020-CP ENF/UCV-LIMA ESTE, en
tal sentido se les otorga la autorizacion del campo de investigacion para que puedan ejecutar
dicho proyecto, a los realizadores de la investigacion Henry Gonzalo Arguedas Roman con DNI
N° 10752201 y Elsa Marlene Espinoza Cabrera con DNI N° 10686051, estudiantes de la
Universidad Cesar Vallejo Lima Este que cursan el X ciclo con el trabajo de investigacion titulado
“intervencién educativa sobre el conocimiento de anemia ferropénica en madres con hijos

menores de 05 afios del Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujumori Higuchi Pucusana 2020”

Agradecerle por fa consideracién del caso, vista que el Asentameinto Humano Keiko

Sofia Fujimori Higuchi del distrito de Pucusana, estd a limites extremos de la Provincia de lima.

£

— - a
anue‘tﬁner Aguirre Salazar
ente del Asentamiento Humano
Keiko Sofia Fujimori Higuchi

DNI: 80082347

Scuses
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Anexo 14

Constancia de las Sesiones Educativas

Aoentamients Famano Proyects Integral Pucwsana
Sector “Redtks Sofia Fujimone Higucki”

FUNDADO EL 18 DE FEBRERO DE 1999

CONSTANCIA

Hace constar La directiva del Asentamiento Humano Keiko Sofia Fujimori
Higuchi de la localidad de Pucusana a cargo de su presidente Manuel Aguirre
Salazar con documento de identidad 86082347 y domiciliado en Mz. C lote 07,
agradece a los investigadores Henry Gonzalo Arguedas Roman y Elsa Marlene
Espinoza Cabrera de la Universidad Cesar Vallejo de la Facultad Ciencias de la
Salud por las sesiones educativas brindadas los dias 16,19 y 22 de setiembre,
teniendo como tema principal la anemia ferropénica, los protocolos de bioseguridad
y el correcto lavado de manos, cumpliendo con los protocolos de distanciamiento
social, la comunidad y en de manera personal nos sentimos agradecidos y
satisfechos por dicha labor realizada siendo uno de los distritos alejados de lima.

Se expide la presente en sefial de conformidad y agradecimiento para los
fines que estime conveniente.

Pucusana 02 de octubre del 2020

Q
A3

PRESIDENTE

DNI: 86082347

AAHH KEIKO PROYECTO INTEGRAL PUCUSANA SECTOR KEIKO SOFIA FUJIMORI MZ.C, LOTE 7 — CELULAR: 946 576 169
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Anexo 15

Consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Imicicucion : Universidad César Vallejo - campus Lima Esse.
Izvestgadore: - Arguedas Romdn Heary Gonzalo

Espinoza Cabeera, Elsa Marlene
Ticulo del Proyecto : “laservencidn educativa sobre el conocimicnto de ancmia

ferropenica en madves del Asentamiento Humano, Sesgo
Sofia Fuyjimoa Higechs Pucusana 2020

;De qué se traca ol proyecto?

El presente estudio tiene como objetivo determmunar la efectividad de la Intervencstn
educativa sobee ol conocimecnto de ancmia ferropéaica en las madres de niflos menores
de 3 afos de odad del Ascatamicento Humano Besso Sofia Fujemon Higuchi Pucusana

2020 a través de la aplicacidn de un cusstionano sobre ¢l conocemiento de ancmia
feropénica.

:Quitnes pueden participar ea el estudio?

Pasticipar todas las madres del AN HH. Kgike Sofia Fujimon Higuchi Pocwsana que

tengan hipos menares de 3 alos de edad. pero sobee 10do que voluntanamente acepten su
participacsinm sin obligacsin.

:Qué ze pedirta que haga 3 acepta su participacion”?
Si acepta su participacsin ea of estudio se le pedird gue firme una hoja dando su

consentimiento mfocmado.

;Existen riezgo: en la participacién?
Su participacion no admitird ningan tipo & nesgo.

;Existe algun bemeficio por 1u pardcpacion?
Con s participacson colaborash a gue se desantolle of peesense estudio y que Jos resaltados

contribuyan en la pedagogia de la matitucsdn universitana con respecto al sema.
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Coafidencinlidad
La informacidn que usted propoecione ¢s absolutaments confidencial v
andnima; solo serd de vso de las personas gue hacen ¢l estudio.

oA quién scwdo si tengo alguny pregunta o inquictud?

De tener alguna duda o inquicted con respecto a la investignckin puede
comunicarse com una de las autoras de ln investigacion, & estudiante de X ciclo
Elsa Markwe Espinoza Cabrera, al teléfono 9966560375, Heary Gonzalo
Argoedas Romin al teléfono 970516612 v ambién pueden comuniarse con b
asesora enciegadi de la investigacion, Mg, Nadia Lisny Zegarra Ledn, al
teléfomo 955614542, de ko contrario a ks Coordinacide General de la Fscuela
Académico Profesional de Enfermerta de la Universadad César Vallejo campus
Lima Este.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identi ficado con DNI

Acepta participar libremente en ln aplicacidn del  cogstionaio  sobre
conocimiento de Anemin Ferropénica en midres del Asentamiento Humano
Keiko Sofia Fujimon Higuchi-Pucusana 2020, peevia omtentaciin poe parte d¢
los investigadares, teniendo en conocimiento guela aplicacion del cuestionario
no perjudicant en ningln aspecto en mi bienestar y que los resultadas abtenidos
mejoranin mi calidad de vida,

Fecha:

Firma del mvestigador Firma del investigador Firma del Participante
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Anexo 16

Plan de Intervenciéon Educativa

SESION EDUCATIVA N1

AFEENDO S0EEE LA ANEMIA FEEROFENICA

ARGUEDAS ROMAN, HENEY

POBLACTON
DEL
ASENTANTENTO
TEMA ANEMIA PUELICO HIMANO,
KEIKO SOFTA
FUJIAORI
HIGITCHL
EMDENMIOLOGIA LDE LA
ANENTA L UGAR Local comumal del
CONTENIDOS DEFTMCIONTELA ANRMIAY o, FrNT
i ) TIMOE DE AMEMIA i _.L:L setizmbre del 2020
SIGROE ¥ SINTOMAS g 2 1oz 4FM
MEDIDAS PREVENTIIVAS
OBJETIVO Fortalecer loz conpcimientos sobee anemiz ferropenica de las madres del
CENERAL Asentamiento Humeno, Ezikp Sof2 Fujimor Higchi
Al concloir 1a seston sducativa 1a: madnes da fmilia d=] AH ESFH extaran en ]a
capacidad de:
. # Expresar con sus propias palabras: Que es la apemia farropanics,
OBJETIVOS SLUEmIAs, CAUSEE, CONSACUencias |
ESPECIFICOS # Propoper la incorporacion de productos ricos en hismo em =
alimestacion diaria de sus hijos
. DPropoper la incorporacion de productos ricos en hiemro enm zu
alimentacion diaria de sus hijos.
FACILITADO
EEFINOEZA CABFEEA, ELSA
EES
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MATERTALFE || TIE
PASOS A SEGUIR TECMNICA
= AAEPC
Fecepcion & inscripcidn de los participemtes Lista da
A si=tencia
INTRODINCCTON
Presidents ganeral, miembros del comité v poblacidn
Facapcia .
en Eenerzsl tenga usted Doy buenas tardes, somos . = |_‘.'h'_-l.-]1 '.E Unifonmes
inscripcidn «de
estadizsntes de la universidad Ce=zar Wallejo, el dia de hoyw Tz hd=tarialas de
wenimaos a realizar 1ma zesidn educativa como se acordd Participantas proteccion = i
duramte estos nltimos meses, =l cual zara acerca de la personal de wodos
anemia ferropsnica, se agradecse de anterm=no por sa lo= axistentes.
atencidn v pPESrE COMIENTIY Con esta sesion educativa
imiciaremmos con alsonas medida preventivas sobre el Saludo
Cowid-19_ Entraga de
Se procede a day instrucciones @ las madres, las firmar &1 materiales de =
consentimients informadao v llenado de pre-tast. Brinda protaccidn .
mstracciomnes R
de sezuridad p=r=a )
EXPFOSICTOIN:
Parz imiciar esta zsgradable exposicion, miciarermos comn
= Firmar 3 toms
eThas Euntas. i N
paqr Pres ) o da pre.gest
iSaban gue ez la anemia ferropanicaT
iCuales zon sus simtomas? Entraga de 15
iEaben cdmo debarmos prevenirla=? E:_F'C!E]rf""_"n lapiceras v haojas )
dinamica o
nsemtimient
Se wa generar LEEr os
nna v encuestas.
imteraccion
con la
paoblacion, .
DESAFRROLL O Entrega de triptico
Sepun 1z ORIE slrededor de 500 millanss (24 8%) de e ST
nifias ¥ majeres tienen snemia de allos 5287 millones de
muajeres ¥ 273 2 millones de nifios menores de 5 afios an . il
i Exposician i -
2l 2011 ', En la achizlidad en puesiro pais se evidesncid guee i A b EEmew
- informativa, E
la amerpia presenta elevada prevalsncia en los ninos de § ¥ -
-
a 35 meses presentando 43 6% 3 de 59 3% entre los &-12 o
~ descriptiva.
mez=es. La amemis s un problema de zahsd pablica 3 sas g‘.':
- oy ==
afectos permanecen en todo el ciclo de la vida™, =in S———— |-:-'_=
e e
armpbhargo, 2 pesar de lzz estyaterpias realizsdas por el .
Zobiermae percanoe sigue afectamdo em gran parts 3 los
nifios. Proyector
Drefiniciom . ————— ;
. 52 hara uso e e 30 TN
La snermia conceniracion baja de hemoglobines =n la i . T
. . . de o
zangre =25 mismmo, el tipo mas comnim es la anernda A — .,1"" el
i herramisrnt - o —
fermopenica, gue a5 canzads por la deficiencia de hierra en mr e

al orsani=zino,
contenida de hierro v el aumento de las necesidades del

dsbhido z uma alimentacicn con bajo

mismo para &l caecirniento v desarrello adecuado de los

palnhale o

Efectos de la anemia
Cunando on nito tiense smemis se puede observar qoe: Se
can=a ¥ se fatiza rapido; Hepe desgano, fio v suefio; tHene

mareos vV dezmayos ¥ presenta palides.

Tipo=: de anemia

a3 digitales

¥ ejamplos

para que
zea AL
comprensi

ble ¥

dimarmica la

exposicion.
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#« Leve: Cuando presentam en sus  valorss  de

hemaozlobina en zansre s de 1000 hasta 10.9 g/dl.

# Aloderada: Cuando presentan en sus valores de
hemaoszlobina en zangre as de 7.0 hasta 9.9 g/dl.

+ Severa: Cuando presemtan en sus valoras da
hemaozlobing an zansre o3 menar que 7.0 g'dl
Factore: de riesgo
Los factores conocidos que ammentan el riesgo de padecer
de anemia ferropénica son los sizuientes” -
Felacionado a la perzona
la amemia =2 presentz mas en los recien macidos
prematuros v'o con bajo peso al nacer, nifioz v nifiaz con
tajo peso para la edad gestacional, nifios v nifias menores
de § meses zin lactancia materna exchasiva e hijos de
madres anemicas
Relacionado al medio ambiente
Incrementa el riesgo, el habitar en zomas con alta
inzaguridad slimentaria zonas endémicas con parasitosis,
zonzs endemiczs de malaria, zoma: con sanearmiento
ambiental deficiente |, familiazs con limitado acceso a
informacion nutricionzl v la poblacion expuestaz a
contaminacion por metzles peszdos{plomo, mercurio).
Sintomas:
Los signos v sintomas cauzados por 12 anemia ferropenica
puede variar zegim la gravedad v lz edad del nimo, los
signos generales mas Fecuentes pusden ser:
+ Inapetencia v anorexia
+ Sueflo incrementado
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+ Irritabilidad

+ Rendimiento fisico dizmimzido
+ Vertizo v mareos

# Dolar de cabeza

& Alterarion del crecimiesnto

2 medidas de prevencion de la anemia se basz en la
ancifn intesval de sslud de la mifiale) las medidas
Eventivas tenemos:

v Practicando el lavado de manos

# Diandols 2 russtro bebe lactancia matema exclosiva
durante los 6 primeros masaz

4 Acpdiendo al centro de sahad para sus comtroles de
crecimiento ¥ desamrollo del nifa.

4 Déndole 3 muestro niko a3 partir de los 6 meses
alimentos de origen amimal ricos en hisTro, Como:
bazo, sangrecita, higado, pescado y cames rojas en
Zemeral.

# Diandols a mpestra nika o nifo suplementos de
microrutrisntes @ partir de loz § meses duraate 1 afio.

& Tomando las pastillas de hierro v &cido flico en el
embarazo (a partir de la semans 14 de gestacion hasta
30 dias post-parto).

4+ Pealizando 1mos comectos lavados de mamos, as una
medida esencial para la prevencicn de todas las

SUPLEMENTOS DE MICRONUTRIENTES
Darle micronatrientes 2 tw babé sizniendo los 5 pasos:

lAminas

LAVATFE

Carvarion pars pareri L
BN MRS g e
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- principalments a los nifics menares da 3 afos causando
5 que permaneceran durante todo el ciclo de 12 vids
las persomas. Ademas, exizte diversos factores gue
comibmven al desawollo; ssl mizmo, mediants ls
ementacion de medidas praventivas losraremos que

o niflas no La padezcan v los que los que las padecen
eCuperarze  prodtamente,  imodociends  enm su
imentacion alimentos de orizen anims] ricos en hiesro.

or Ultimos, es necesario mencionar que fortaleciendo 1z
imentzcion :zhidable en loz hopares avedara 3 prevenir

Anea.

ANEMIA

‘Cuales soa los tipos de anermia?

-Camo se dizznostica la anemis farropanica’
~Cuales 5on 305 sitomas?

Coales som las medides preventivas de la amemiia

-

Se procede 3 despadir recordandoles a los asistentss la
acha de la siguiente sezion.

Bl locutor
tendra una
intersccion
ey la
poblacian, a
treves de la
ruletz de
presunta. L3
madre gque
responda
correctame
nte I3
pregunta =2
lleva un
obizaquic,
incentivand
o 5
participacio
M.

Ruletz de
preguntas
(ruleta regalona)

10 min

Srmin
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iLavate bien las manos!

7 pasos para un
correcta lavado
de manos.

Antes de Antes de Después de \
( preparas comer o haber "
los dar de cambiado |
alimentos. comer. !‘f pafiales. /
> ey 4
- T Después de v // o é \(‘
' estar en f deiral \
| comtactocon | Lervicio |
. animales. | higiénico. //‘

Las nihas y nifnos que no tiene

anemia, al crecer tendra:

Anemia

Es |a deficiencia

de hierro enel
organismo
Menor a

| l Disminuye la 11 g/dl
emoglobina .
[! : Afecta el desarrollo

cerebral

Anemia ferropénica

Ez una enermedad que 2e origina por la poca

cantidad de hierro enla zanere.

Hierro: E: un
mineral esencial para
la  produccion  de
hemoglobina.

Hemoglobina:

Anexo 17

Triptico de anemia ferropénica

Son
inteligentes, H“C“M
comunicativo Cl3AR VALLLIO
3y habiles
para - - -
D ene Diganle adiés a la

anemia ferropénica
Contenido de hierro en 100
sramos de alimentos de origen
animal
~hyEcs ™ deNe:
S s » 1] n
0 - I
& - TN
oy It
& .- .-
® | [T
“(.ndﬂn.lbl .u
P Pk [
- Poo, peipa ] 15

S~

iDAME DE COMER TODOS
LOS DIAS ALIMENTOS RICOS
EN HIERRO!

Gracias a una buena alimentacién
rica en hierro que recibié el nifio
en sus primeros anos de vida, le
permite evitar la anemia.

Uévalo =2 sus controles de
crecimiento y desarrollo y para que le
realicen el dosajs de hemoglobina.

Efectos de la anemia: Cuando un
nino tiene anemia se puede obzervar:

Cansancio
y palidez

Incremento
, del suefio
3

Pérdida Irritabilidad

de apetito
A partir de
los 6 meses
areos i
. Rendimiento’nsico disminuido. I
s E 3 gradualmen
® Crecimiento y desarrollo insuficiente.
te pescado
de carne
Consejos para prevenir la blanca,
anemia ferropénica en tu nifio: higado de
pollo, bazo
de res, etc.

Eez la proteina encargada
de llevar oxigeno deade
loz pulmonesz hacia los

tendoa.
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Anexo 18

Lista de participantes

Relacidm de madres de familia del Asentamsientn Humano, Keike Sofis Fujimori Higuchi-
Pacusana, que participarin en ks sesiones educativas sobire el conocimiento de anemin
fervopénics

Participantes o teldfonc Sesicews educetivas
N1 N2 NS

1 | Ulisns Muro Acosta v | 333837403 aust0 | asistid | asistiy
2 | Ines karina santéan Yarico v | 955533623 asistid | asistid | asistid
5 | Esther Espino Valle v | 973905180 Asistld | asistid | asistid
4 | Agustina Chaver Malima v | 933199345 asistld | asilic | asistid
5 | Wendy Espino Valle ¥ | 388043400 asistd | asstio | asistd
6 | Melani= Aguirre Huapaya v 1824207843 asisthd | asktio | asutid |
7 | Mariuz Arddes Jamanca v | 971621900 asistid | asistié | asutid
£ | Tetians fernandez Mo v | 972844510 asistio | asistio | asstio
9 | Cinthis Reyes Con v | 938891663 aistio | asistid | asstio
10 | Ursula Figueroa Advincuta Y | 972358 843 aslo | asistd | asisno
11 | Kariea Victorio de ks Cruz v | 984 505 551 kst0 | asisthd | asistid
12 | luz Aras Martinez v | 92734380 acistio | asistd asisthd
13 | Victoria Yabico Mesa v | 8529571644 asistio | asistd | asistid
14| Sabina Valentin Mazgo | m2%saT0r | assto | assto | asistd
15 | Adeling Reves Cori v | 972459210 asistio | asistsd f.ﬂm
16 | Tita Reyes Corl v | 979345376 A0 | alstd asistid

Jenny Chaver Santos v | 938355178 asistid | asistic | asistid
19 | Deyanirs Mejia Huapaya . v | 253324801 aslstid | asistic | asistd
20 | Noslia Arrazaba Villalobos v | 43243973 asisthd | mitie | asistic




Anexol9

Fotos de evidencia
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