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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion aborda un tema considerado un gran problema de la salud
publica que es la anemia en nifios menores de cinco afios, disminucion de glébulos rojos que al
no tratar a tiempo causaria un grave problema en su etapa de crecimiento.

Objetivo: “Determinar el efecto de un programa educativo sobre conocimiento en prevencion de
la anemia en las madres con nifios menores de 5 afios del puesto salud Humaya en el afio 2021”.
Materiales y metodos: De tipo prospectivo, longitudinal, cuasiexperimental y cuantitativo, la
muestra es de 52 madres con hijos menores de cinco afos que asisten al puesto salud de
Humaya, se aplico un pre y post test establecido por 20 preguntas. En el procesamiento de
analisis de datos se aplico la prueba T de Student.

Resultados: En el pre test se obtuvo que el 73,06% de madres con nifios menores de 5 afos
present6 un nivel de conocimiento deficiente, el 1,17% un conocimiento regular y 5,77% bueno.
En el post test se obtuvo que el 96.15% presento un nivel de conocimiento bueno y solo el 3,85%
un nivel de conocimiento regular.

Conclusiones: El efecto del Programa Educativo “Nifios (as) felices sin anemia” en nifios
menores de 5 afios del puesto salud Humaya, es estadisticamente significativo entre antes y
después del programa educativo.

Palabras claves: anemia, programa educativo, nifios, medidas de prevencion
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ABSTRACT

This research work addresses a topic considered a major public health problem, which is anemia
in children under 5 years of age, a decrease in red blood cells that, if not treated in time, would
cause a serious problem in their growth stage.

Objective: "Determine the effect of an educational program on knowledge in the prevention of
anemia in mothers with children under 5 years of age at the Humaya health post in the year
2021".

Materials and methods: Prospective, longitudinal, quasi-experimental and quantitative, the
sample is 52 mothers with children under 5 years of age who attend the Humaya health post, a
pre and post test established by 20 questions was applied. In the processing of data analysis, the
Student's t-test was applied.

Results: In the pre-test it was found that 73.06% of the mothers of children under 5 years of age
presented a poor level of knowledge, 1.17% a regular knowledge and 5.77% good. In the post
test it was obtained that 96.15% presented a good level of knowledge and only 3.85% a regular
level of knowledge.

Conclusions: The effect of the educational program "happy children without anemia™ in children
under 5 years of age at the Humaya health post is statistically significant between before and
after the educational program.

Keywords: anemia, educational program, children, prevention measures
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada Efecto de un programa educativo sobre conocimiento
en prevencién de la anemia en las madres con nifios menores de cinco afios del P.S Humaya en
el afio 2021, tiene como finalidad mejorar el conocimiento de las madres con hijos menores de

cinco anos a través de intervenciones educativa.

“La anemia es un problema de salud publica que afecta a los nifios y gestantes, se calcula que en
todo el mundo, tienen anemia un 42% de los nifios menores de 5 afios y un 40% de las gestantes”
(OMS, 2021).

“En nuestro pais la anemia es un problema grave de la salud publica, la causa principal es
el consumo inadecuado de hierro y de otros micronutrientes ocasionando atraso en su desarrollo
psicomotor de los nifios” Es decir, afectando el funcionamiento de manera eficaz de los
diferentes sistemas de desarrollo, repercutiendo de manera negativa en una edad adulta del
individuo (Bravo, 2020).

En las edades de 6 a 59 meses se reportd: Ambar con 43.9% de casos, Caleta de Carquin
con un 31.1%, Sayan con 19.7%, Hualmay con un 20 %, Huaura un 14 %, Huacho con un 9.6%,
Végueta con un 6.6% esto serian los resultados de prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro. Indicadores del mes de Enero — Setiembre 2021. (Base de Datos HIS/Minsa, 2021)

En los meses de mayo a julio del 2021, el P.S Humaya ha venido desarrollando una serie
de actividades preventivo promocionales con el fin de reducir enfermedades en la poblacion
local, segun registros del puesto de salud, las enfermedades con mayor incidencia son de anemia

en nifios < 5 afos, el area de unidad estadistica refieren 10 casos mas que en el penultimo
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informe, que hacen un total de 60 casos sobre una poblacion de 180 nifios que atiende el puesto
de salud. (Humaya, 2021)

Gracias a los datos estadisticos consideramos lo importante que son las madres con nifios
< 5 afios que asistan al P.S Humaya, para enriquecer sus conocimientos a través del programa
educativo “Nifios (as) felices sin anemia” (generalidades, sintomas, diagnostico, tratamiento y
prevencion) para poder modificar actitudes favorables y pongan en practica en sus hogares en el
cuidado de sus menores hijos; con la finalidad de disminuir el nimero de casos nuevos.

La presente investigacion esta estructurada de acuerdo al lineamiento de la Facultad de
Medicina Humana, Escuela de Enfermeria de la UNJFSC, conformada por 6 capitulos que
contienen lo siguiente:

Capitulo I: Planteamiento del problema, descripcion de la realidad problematica, formulacion del
problema, objetivos y justificacion.

Capitulo Il: Marco teorico, antecedentes internacionales, nacionales y locales, bases tedricas,
formulacién de hipotesis y Operacionalizacion de variables.

Capitulo I11: Metodologia.

Capitulo IV: Resultados.

Capitulo V: Discusion de resultados.

Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones.

Finalizando con las fuentes consultadas para el desarrollo de la investigacidn, ademas los anexos

(fotografias de la ejecucion del estudio y las muestras estadisticas)



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

“Segun la OMS, indicé que existen cerca de 800 millones de nifios y mujeres que han
padecido de anemia, de esta cifra mencionada anteriormente, 273.2 millones son nifios menores
de 5 afios que padecieron este problema de salud” (Organizacion World Health, 2017).

“La anemia es un problema de salud publica que afecta a los nifios y gestantes, se calcula
que, en todo el mundo, tienen anemia un 42% de los nifios menores de 5 afios y un 40% de las
gestantes” (OMS, 2021).

A nivel de region latinoamericana el promedio de prevalencia es de 22%, el Peru se
encuentra por encima de esta cifra con un 32% de prevalencia de nifios(as) menores de 5 afos.
Segun Bravo (2020):

(...), en el PerG la anemia es un problema grave de la salud publica . “La causa principal
es por la ingesta insuficiente de hierro y micronutrientes, la anemia es la disminucion de
globulos rojos que transporta oxigeno a la sangre, puede ocasionar atraso en el desarrollo
infantil”. Es decir, afectando el funcionamiento de manera eficaz de los distintos sistemas del
desarrollo, repercutiendo de manera negativa en una edad adulta del individuo (p. 13).

“La anemia en nifios < 36 meses de edad a nivel nacional, es el grupo etario con
problemas mas severos de salud pablica en el pais, con una prevalencia de 43.6% aproximado de
743 mil nifios < 3 afios”. En Puno la prevalencia es de 76%, el grupo etario mas afectados son los
nifos(as) de 6 a 11 meses de edad (...) (MINSA, 2018, p. 14).

Los altos niveles de anemia en nifias(os) de 6 a 35 meses de edad. Segun INEIl y ENDES

(2019), “el 48,8% (Sierra), 44,6% (Selva), 37,5% (Resto Costa) y 30,4% (Lima Metropolitana)



(30,4%). La poblacion de mayor porcentaje de nifias y nifios con anemia, viven en el &rea rural
(49 %) vy (36,7%) area urbana” (p.253).

Asimismo, se registrd la mayor prevalencia de anemia en las diferentes ciudades: “69,9%
(Puno), 57,4% (Cusco), 54,2% (Huancavelica), 53,7% (Ucayali), 53,0% (Loreto), 52,6% (Junin),
51,4% (Madre de Dios) y 50,2% (Pasco). La menor prevalencia son 28,7% (Cajamarca), 29,8%
(Provincia de Lima), 32,7% (Tacna), 33,2% (Moquegua), 33,9% (Arequipa) y 34,2% (La
Libertad)” (p.243).

En el afio 2020, hay un 40,0% de nifios de 6 meses a 3 afios con anemia y a nivel
nacional la prevalencia de anemia en la poblacion fue de 40,0%, indicando una mayor incidencia
de 48,4% (area rural) y 36, 7% (area urbana). Segun INEI (2020):

Asi como también los departamentos que mostraron los niveles mas alto de anemia son:
69,4% (Puno), 57,2% (Ucayali), 54,8% (Madre de Dios), 53,7% (Cusco), 50,5% (Loreto) y
49,9% (Apurimac); por lo contrario, los niveles bajo de nifios con anemia son: 29,2% (Tacna),
30,4% (Lima Metropolitana), 32,7% (Moquegua), 32,8% (Provincia Constitucional del Callao),
33,8% (Cajamarca) y 34,2% (Amazonas). (p. 1)

Hace maés de 20 afios, se emitio un informe a cargo de la UNICEF en 1999, sobre el
estado nutricional del infante y adolescencia, y dos décadas después sigue siendo un tema
alarmante. Donde UNICEF (2019) refleja:

Un estudio realizado bajo el titulo: Nifios, Alimentos y Nutricion, se desarrolld
adecuadamente en un entorno global cambiante, realizado por el estado mundial de la Infancia

(EMI), realizado en todo el entorno terrestre, donde la realidad que muestra (EMI) no deja de ser



preocupante, por la Alto indice de nifios con anemia, de la misma forma, se propone soluciones,
retos y tareas pendientes para poder luchar contra este problema de muchos afios. (p.7)

La prevalencia de anemia es muy frecuente en (zonas rurales) 50,9 % que en zonas
(urbanas) 40,9 % (...) “Si bien es cierto la prevalencia de anemia infantil en Per( ha venido
disminuyendo en comparacion con afios anteriores. Sin embargo, aun los indicadores son
preocupantes en relacion con paises de la region. Para enfrentar la anemia infantil”. (Aquino,
2020)

Cabe resaltar que, el Peru es un pais con una gran variedad de ecosistemas y climas bien
definidos, para el caso de las poblaciones que viven entre los 2000 y 5000 metros, se vuelve una
necesidad el ajuste de la hemoglobina en relacién a las poblaciones que viven sobre 1000 msnm.
(MEDWAVE, 2020, p. 2)

Segun MedWave (2020) (...) indica que su investigacion desarrollada en el departamento
de Arequipa, pudo concluir que existe una correlacion positiva entre la hemoglobina corregida
bajo los parametros planteados por la OMS. Asimismo, revelaron que a mayor altitud geogréafica,
mayor prevalencia de anemia en nifios y nifias. (p. 3)

(...) el liderazgo de la comunidad que ha sido un factor determinante, ya que, se
delegaba el control y monitoreo del estado nutricional y control de la anemia en los nifios,
asimismo la promocidn del libre acceso a los servicios de salud y nutricion, ademas de, realizar
diferentes campafias de nutricién en medios de comunicacion masiva. (Comision Econémica

para América Latina y el Caribe, 2018, p.4)



En el mes de enero del afio 2018, se detectd con anemia a 517 nifios menores de 5 afios,
esto refleja el 8.7 %. Sin embargo, en el mes de febrero se observaron 877 nifios, reflejando un
9.1% de casos de anemia y DCI, observando un comportamiento ascendente. (Hospital Regional
de Huacho, 2018, p. 26)

Informes de Vigilancia del Sistema de Informacion de la Situacion Nutricional en Lima
Sur - Comuna de Huaura, correspondientes a enero - septiembre 2021 de 6 a 35 meses desde la
Ilegada al establecimiento medico econémico. Segun la Base de Datos HIS/Minsa (2021),
“Report6 que los distritos con mayor prevalencia de anemia son: 52.4% (Ambar), 40.3% (Caleta
de Carquin), 22.4% (Sayan), 21.5% (Hualmay), 16.2% (Huaura), 11.5% (Huacho), 7.6%
(Vegueta)” (p. 5).

A la edad de 6 - 59 meses que accedieron a los establecimientos de salud, segun Base de
Datos HIS/Minsa (2021):

“Se report6 43.9% (Ambar), 31.1% (Caleta de Carquin), 19.7%, (Sayan), 20 %
(Hualmay), 14 % (Huaura), 9.6% (Huacho) y 6.6% (VVegueta), esto serian los resultados de
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro” (p. 6).

La anemia sigue siendo frecuente entre los nifios menores de cinco afos debido a la falta
de programas educativas sobre promocion de la salud, la persona encargada de educar a las
madres sobre como prevenir y controlar la anemia, algunos estudios sugiere que del 40% al 60%
de la anemia en los nifios es causada por la deficiencia de hierro. Es decir, alrededor del 50% de
las familias en el Peru no tiene suficiente comida cuando empiezan a alimentar a sus hijos.

(Villa, 2016, p. 7)



Su causa principal de la anemia ferropénica se debe a un bajo consumo de hierro en la
sangre, debido al desconocimiento de las madres de poder brindar una adecuada alimentacién a
su menor hijo, poniendo en consecuencia a largo plazo su desarrollo cognitivo, cansancio, talla
baja. También puede causar un periodo de atencion mas corto, disminucion del estado de alerta y
dificultades de aprendizaje en los nifios. (Roman y Rodriguez, 2015, p. 6)

“Por ello las consecuencias mas graves en un nifio con anemia ferropénica no tratada;
puede producir problemas graves en su crecimiento, afectando asi el desarrollo mental, que
repercute a problemas de concentracion y atencion” (MINSA, 2017).

La madre juega un papel importante y esencial tanto en la sociedad como en la familia,
actuando como principal promotora de la salud, aportando los conocimientos adquiridos por el
nifio, y eslabon fundamental en la salud y la familia. Segin Brown y Dugweed (2003): “es
propiedad de los individuos, gran parte del conocimiento es producido y mantenido
colectivamente, el conocimiento es facilmente generado cuando se trabaja en Grupos de
practica” (p.34). Surgid la intervencion educativa como estrategia de aprendizaje.

“Es decir usando la intervencion educativa como estrategia de aprendizaje se puede
lograr la participacion activa de todas las madres para realizar cambios en la alimentacion del
nino” (MINSA, 2017).

“A través de un programa educativo, el personal de salud brindara informacion necesaria
a las madres para que puedan tomar decisiones oportunas que permitan mejorar la salud del
nifio” (Ministerio de Salud, 2017).

“El programa Educativo como herramienta para la adquisicion de conocimientos; que

emplea el profesional de enfermeria, con la finalidad de informar y poner en practica la



informacion brindada a la madre frente al desarrollo de futuros casos de anemia ferropénica”
(Ministerio de Salud, 2017).

Una enfermera calificada juega un papel fundamental en el desarrollo de actividades que
promueven la prevencion en el primer nivel de atencion; implementacion de programas
educativos para mejorar y fortalecer los conocimientos de las madres, y motivarlas a tomar un
rol mas activo en el cuidado de sus hijos ante a los problemas de salud nutricional. (Ministerio de
Salud, 2017, p. 22)

(Humaya, 2021) Durante los meses de mayo a julio del 2021, el puesto de salud de
Humaya ha venido desarrollando una serie de actividades preventivo promocionales con el fin
de reducir enfermedades en la poblacion local, segun registros del puesto de salud, la
enfermedad mas prevalente fue la anemia en menores de cinco afios, donde la unidad de
estadistica registro 10 casos mas que en el penultimo informe, que hacen un total de 60 casos
sobre una poblacion de 180 nifios que atiende el puesto de salud

“Considerando ello, la presente investigacion aborda esta problematica, especificamente
en el Distrito de Huaura, en Lima, en donde la presencia de anemia en los nifios del distrito de
Huaura, es un tema necesario de abordar” (Defensoria del pueblo, 2018, p. 22).

En el centro poblado de Humaya, la anemia ferropénica es comun en nifios menores de
cinco anos, por considerarla un problema de salud que afecta, ademas, a los nifios, segun la
informacion adquirida y recopilada en el consultorio CRED. Observamos historias de nifios que
reciben atencidn gue sufren de anemia y que no reciben consejos nutricionales brindados por
profesionales de la clinica, y concluimos que las madres aun no entienden completamente como

prevenir la enfermedad. Sobre la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos se decidid



realizar un estudio con este grupo de madres y la efectividad de las sesiones educativas para la
prevencion y evitacion de secuelas que esta enfermedad puede ocasionar.

En busca de una respuesta al problema descrita, se plantea la siguiente interrogante:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es el efecto de un programa educativo sobre conocimiento en prevencion de la
anemia en las madres con nifios menores de 5 afios del puesto salud Humaya en el afio 2021?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICOS

P.E.1. ;Como es el conocimiento en prevencion de la anemia en las madres con nifios
menores de 5 afos del puesto salud Humaya en el afio 2021 antes de la ejecucion del programa
educativo?

P.E.2. ;Como es el conocimiento en prevencion de la anemia en las madres con nifios
menores de 5 afios del puesto salud Humaya en el afio 2021 después de la ejecucion del
programa educativo?

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto de un programa educativo sobre conocimiento en prevencion de la
anemia en las madres con nifios menores de 5 afios del puesto salud Humaya en el afio 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

O.E.1. Evaluar el conocimiento en prevencion de la anemia en las madres con nifios
menores de 5 afios del puesto salud Humaya en el afio 2021 antes de la ejecucién del programa

educativo.



O.E.2. Evaluar el conocimiento en prevencion de la anemia en las madres con nifios
menores de 5 afios del puesto salud Humaya en el afio 2021 después de la ejecucion del

programa educativo.

1.4, JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Valor teorico

Valor tedrico de brindar un programa educativo apoyado en el modelo de Nola Pender
basado en “promocion de la salud y fomentar estilos de vida saludables”, con la finalidad de
brindar informacion sobre conocimiento en prevencion de anemia a las madres, ya que el
conocimiento de los alimentos y consumo de hierro ayuda prevenir la anemia y evita afectar el
desarrollo de sus capacidades fisicos, cognitivos y mental, a la larga esto conduce a problemas de
concentracion, atencion y lentitud. (Raile y Marriner, 2016)

1.4.2. Relevancia social

“La anemia continda siendo un gran problema de la salud publica, su causa principal es
por la falta de informacion acerca de consumir adecuados alimentos ricos en hierro de origen
animal” (Bravo, 2020). Nuestro estudio nos permite medir los conocimientos antes y después de
la educacion, y de esta manera fortalecemos a las madres de nifios menores de cinco afios con
anemia, sobre medidas preventivas, enfatizando el impacto de la anemia en el desarrollo
cognitivo, motor y evolutivo de los nifios, y sobre las consecuencias para inteligencia y
capacidad de aprendizaje.

1.4.3. Implicancia practicas

En el centro poblado de Humaya se ha podido evidenciar los casos de anemia en aumento

a través del cuaderno de registro de anemia en nifios menores de cinco afios, proporcionada por



la enfermera jefe del puesto de salud Humaya, por el cual el motivo de nuestra investigacion
seria de gran utilidad para las jefaturas responsables del &rea infantil, y asimismo, al personal
directivo de este Puesto de Salud, con el objetivo que se puedan tomar decisiones de mejora,
para brindar programas dirigidos a las madres y que tenga conocimientos suficientes para
prevenir la anemia en nifios menores de cinco afos. (Humaya, 2021)

1.4.4. Utilidad metodoldgica

El cuestionario utilizado por los investigadores sera validado con algunas modificaciones,
cientificamente validado y confiable por examinadores expertos para que otros autores puedan
usarlo en otros estudios.

Tambieén el presente trabajo se propuso un nuevo marco referencial, el cual, puede ser
utilizado por futuros investigadores que planteen alguna o todas las variables de estudio que se
investigo en la presente tesis, de la misma manera, puede ser utilizada como una guia
metodoldgica para la resolucion de problemas, en investigaciones a futuro, asimismo, los
instrumentos propuestos, pueden ser aplicados en otros entornos de estudio.

15. DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.5.1. Delimitacion espacial

El programa educativo “nifios (as)felices sin anemia” para todas las madres de nifios
menores de 5 afios que asisten al Puesto de salud Humaya ubicado en av. José Faustino Sanchez
Carrion — CP. Humaya, Provincia de Huaura — Provincia de Huaura de Lima.

1.5.2. Delimitacion temporal

La sesion educativa se desarrollé en febrero de este afio 2022, durante 3 dias

consecutivos.
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1.5.3. Delimitacion teméatica

El objetivo del estudio fue determinar cual es el efecto del programa educativo “nifios
felices sin anemia” en madres de nifios menores de 5 afios del puesto salud Humaya 2021.
1.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO

1.6.1. Viabilidad técnica

Es posible porque se basa en una teoria cientifica, y también porque se tienen en cuenta
las caracteristicas y condiciones que aseguran el cumplimiento de los objetivos. Asimismo,
tuvimos una colaboracion con la enfermera jefe, quien realizo el estudio de madres con nifios
menores de cinco afios en el Puesto Salud Humaya. Al mismo tiempo con el permiso y apoyo de
las madres para participar en las intervenciones educativas.

1.6.2. Viabilidad econémica

Se contd con un subsidio econdmico que fue solventados por las autoras, y

presupuestada, que lo hace econdmicamente viable.

1.6.3. Viabilidad temporal

Esta investigacion se llevo a cabo en poco tiempo, en la fecha prevista, lo que nos
permitio llevar a cabo todos los procedimientos de investigacion.

1.6.4. Viabilidad ética

En el estudio no se realizaria ninguna accion que afectara la moral y/o la moral, y se
recopil6 informacidn general de las madres, ademas, se dio casi el consentimiento informado, es

decir, la realizacién de la investigacion no perjudica a las personas y/o a la sociedad.
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.  Antecedentes internacionales

(Macollunco et al.,2018) Realiz0 la tesis “Programas nacionales para la prevencién y
tratamiento de anemia ferropénica en los paises de Sudamérica”, de la Revista de Salud
Publica, México. El objetivo del estudio fue abordar los programas nacionales de prevencion y
tratamiento de la anemia, que se encuentran disponibles en diferentes paises de América Latina.
El tipo de investigacion es documental. La muestra incluye ocho paises (Ecuador, Bolivia,
Venezuela, Chile, Colombia, Argentina, Brasil y Peru). Por ejemplo, en Chile estoy montando un
lab. de Micronutrientes para obtener una leche rica en hierro, que es eficaz en la prevencion de la
deficiencia de hierro. También en Colombia, el Ministerio de Salud en colaboracion con otra
unidad ha propuesto un programa para prevenir y minimizar la anemia nutricional en nifios de 6
a 23 meses. Para PerU, se informa que el Ministerio de Salud ha disefiado una estrategia para el
Plan Nacional de Reduccion de la Anemia 2017-2021, la meta es reducir la tasa de anemia al
2021. Finalmente, los autores del articulo sugieren que se deben consolidar alianzas estratégicas
entre diferentes ministerios bajo el liderazgo del Ministerio de Salud, para crear una gama de
recursos para reducir la anemia causada por la deficiencia de hierro.

(Pilco, 2016) En su investigacion titulada: “Disefio de estrategia de intervencion
educativa sobre préacticas alimentarias adecuadas en la prevencion de anemia en nifios de 1
a 4 anos, Laime San Carlos, Guamote - Ecuador. Enero a junio 2016”. Tuvo como objetivo

“Disefiar una estrategia de intervencion educativa sobre practicas alimentarias adecuadas en la
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prevencion de anemia en nifios de 1 a 4 afios”. La metodologia que utilizo es descriptiva
correlacional transversal, su muestra fue de 51 nifios de 1 a 4 afios de edad de la comunidad
Laime San Carlos, se emple6 un cuestionario validado por expertos. Dieron como resultado, que
la edad dominante es 24 a 35 meses con 29,4%, sexo masculino 56,9%, sin enfermedad
concomitante 68,6%. La prevalencia de anemia fue de 64,7%, mayor en nifios con 65,5% y de 24
a 35 meses con el 25,5%. Se observaron 94,1% de nifios en las practicas de alimentos
inadecuadas. Los cuales demuestran un resultado de pertinencia estratégica de intervencion
educativa.

(Rodriguez et al., 2018) Desarroll6 la investigacion titulada: “Efectividad de estrategia
educativa sobre anemia ferropénica para familiares de nifios menores de 2 aiios”. Tiene
como objetivo principal es la participacion de madres con nifios menores de 2 afios en la
amplitud de conocimientos orientados a la prevencion de anemia. Se aplica una estrategia
educativa, a través de un estudio cuasi experimental; con una muestra de 33 casos. La estrategia
forma con cinco actividades educativas. Dando un resultado significativo en la adquisicion de
conocimiento para aminorar la anemia ferropénica. Se concluyo que la estrategia educativa
resultd efectivo.

(Mosquera, 2019) Realizé una tesis titulada “Intervencion integral para disminuir la
anemia en los nifios preescolares, escuela Manuel Rodriguez Orozco, Ilapo”- Ecuador, las
cuales tiene como objetivo en reducir la prevalencia de anemia en nifios preescolares mediante
una intervencion integral a las madres. La metodologia de investigacion aplicada es de corte
longitudinal y disefio cuasi experimental, con una muestra de 28 madres con nifios menores de 5

afios; el instrumento que utiliza es el cuestionario en dos momentos, la técnica es la entrevista, el
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pre y post test, se dieron 8 encuentros con 6 temas diferentes sobre anemia, nutricion saludable y
suplementos vitaminicos. Dieron como resultados 53,5% de madres con bajo conocimiento, en
cuanto a las précticas alimentarias 67,9% son consideradas como inadecuadas. La intervencion
integral mejoro a significativa y efectiva en nivel de conocimiento, practicas alimentarias en
nifios menores de 5 afos.

2.3.  Antecedentes nacionales

(Cotaquispe et al., 2019) Desarrollaron la tesis “Eficacia de un programa educativo
sobre prevencion de anemia ferropénica en los conocimientos de las madres de nifios de 3 a
5 afios de edad en el vaso de leche nimero 30 Puerto Pachacutec, Ventanilla, Callao, 20177,
con el objetivo de determinar la efectividad de un programa educativo sobre prevencion de
anemia ferropénica en el conocimiento de madres de nifios de 3 a 5 afios. EI método de
investigacion es cuantitativo con un disefio pre-experimental. Tiene una poblacion de 30 madres.
Se utilizo un cuestionario para aplicar el pre y post test de la intervencion educativa. Esto lleva a
que: en la prueba anterior el 100% de las madres con la intervencion educativa tenian
conocimiento bajo, en la tltima prueba hubo un 76,70% del nivel de comprension. Se concluye
que la intervencion educativa es eficaz para mejorar la comprension de las madres sobre la
prevencion de la anemia ferropeénica.

(Garro, 2016) Realizo la investigacion titulada “Efectividad del programa educativo
en prevencion de 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, El estudio tuvo como objetivo "determinar la efectividad de un programa

educativo en la prevencion de la anemia ferropénica y la desnutricion cronica en nifios de 6 a 36
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meses para las madres que asisten al Centro Materno Infantil Recién Nacido Tablada de Lurin™.
El tipo de investigacion es aplicada y transversal. La muestra estuvo compuesta por 15 madres;
se utilizd un cuestionario a lo largo de la encuesta (test). Los resultados indicaron que la prueba
utilizada antes del programa educativo el 53,3% de las personas sabian sobre la prevencion de la
anemia ferropénica y la desnutricién crénica, la prueba se administré después del programa
educativo para los nifios, el 100% de las personas conocen. En resumen, el programa educativo
ha sido efectivo para las madres, mejorando su conocimiento y practica en la prevencién de la
anemia ferropénica y la desnutricién crénica.

(Puma y Quispe, 2016) Elaboraron su tesis “Efecto del programa de educacion
alimentaria nutricional sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses y los
conocimientos y practicas alimentarias de madres del Programa Vaso de Leche del distrito
de Cayma. Arequipa-2016~, donde el objetivo es determinar el efecto de un programa de
educacion alimentaria nutricional sobre la anemia ferropénica en nifios y/o nifias menores de 36
meses Yy el conocimiento y practica alimentaria de las madres del programa Vaso de Leche. El
tipo de estudio es semiempirico. En el cual la muestra es de 36 madres con hijos menores de 36
meses. Resultados como antes de participar en el programa educativo, existe un 88,9% bajo nivel
de conocimiento, un 83,3% practica de alimentacion inadecuada sobre anemia ferropénica;
Después de participar en el programa educativo, el 72,2% de las madres con nifios menores de
36 meses tienen una comprension mas profunda del conocimiento y el 75% implementan una
dieta completa sobre la anemia por deficiencia de hierro. Finalmente, se concluye que el

programa de educacion alimentaria nutricional “Aprende a Combatir la Anemia” es efectivo para
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disminuir la anemia ferropénica, mejorar los conocimientos e implementar una alimentacion
adecuada.

(Dominguez, 2019) Desarrollo la tesis “Efectividad de un programa educativo
Unidos Contra la Anemia en el conocimiento materno sobre prevencion de anemia
Ferropénica en nifios, menores de 3 afios - Centro de Salud Llacuabamba, 2018- Trujillo”,
con el proposito de determinar la efectividad del programa educativo “Dando la mano contra la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios. Tiene una muestra de 45 madres. Los resultados
mostraron que antes de implementar el programa educativo, los nifios tenian un 80% de
conocimiento de nivel medio, un 15,6% de conocimiento de buen conocimiento y solo un 4,4%
de conocimiento deficiente; Despues de completar el programa de educacion, 68,9 % madres
alcanzaron el nivel regular, 31,1% madres tenian un buen conocimiento sobre la prevencion de la
anemia por deficiencia de hierro. El programa educativo ha sido eficaz para elevar el nivel de
conocimientos de las madres.

(Saccsara, 2020) Desarrollo la tesis titulada “Factores socioculturales y el nivel
de conocimiento sobre la anemia ferropénica en madres con nifios menores de 5 afios de
edad del programa vaso de leche. Ayacucho. 2020”. El objetivo de este estudio fue determinar
la relacion entre los factores socioculturales y el conocimiento sobre la anemia ferropénica en
madres de nifios menores de 5 afios del programa leche Ayacucho 2020. Los enfoques son
cuantitativos. La muestra es de 292 madres con hijos menores de 5 afios, la muestra se selecciona
en base a probabilidad. En conclusidn, existe una relacion entre los factores socioculturales y el

nivel de conocimiento sobre la anemia ferropénica. Ademas, el 86,3% de las madres provienen
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de las clases bajas; en el cual, el 62,0% tiene conocimientos regulares sobre la anemia
ferropénica.

(Iparraguirre, 2019) Realizo la tesis titulada “Conocimientos y practicas de
madres sobre prevencion de anemia ferropénica en nifios menores de 5 Afos. Hospital
Regional de Ica —2019”, El objetivo fue determinar la relacién entre el conocimiento y la
practica de las madres y la prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios.
Obtenido mediante encuesta a 113 madres. Conclusion: Existe relacion entre el conocimiento y
la practica de las madres en la prevencion de la anemia. La edad materna tuvo una relacion
inversa significativa con el grado de préactica inapropiada.

(Cabrera, 2020) Realizo la tesis titulada “Efectividad de un programa educativo
en el nivel de conocimiento materno sobre prevencion de anemia ferropénica en lactantes
mayores se realizo en el Sector Los Rosales del Distrito La Esperanza, Provincia de
Trujillo”, con el objetivo de determinar la efectividad del programa educativo “Amor de Hierro”
sobre el nivel de conocimiento materno sobre la prevencion de la anemia ferropénica en nifios
mayores. La muestra es de 33 madres. Como resultado, antes del programa educativo habia 51,6
% madres con bajo nivel de conocimiento; Después del programa de educacion, el 90,3% de las
madres tenian un nivel de conocimiento alto. Donde se concluye que el programa educativo es
muy importante y efectivo.

2.4.  Antecedentes locales
(Zambrano, 2020) Desarroll6 la tesis “Préacticas alimenticias y anemia ferropénica en
nifos de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Primavera 2019 — 2020”, Huacho. Tuvo como

objetivo determinar la relacion entre las practicas dietéticas y la anemia ferropénica en lactantes
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de 6 a 36 meses de edad del consultorio Primavera 2019-2020, el tipo de estudio fue descriptivo
correlacional. La muestra es de 96 madres con hijos. Teniendo en cuenta los siguientes
resultados, en cuanto a las practicas alimentarias, el 69,8% tiene practicas alimentarias adecuadas
y el 30,2% tiene practicas alimentarias inadecuadas. En cuanto al grado de anemia, el 25%
presentaba anemia leve, el 6,3% presentaba anemia moderada y el 68,8% no presentaba anemia.
Finalmente, se concluyo que existe una relacion significativa entre las practicas dietéticas y la
anemia ferropénica.

(Guerra y Mayqui, 2021) Desarrollo la tesis titulada: “Efecto de una intervencion
educativa en conocimientos sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afos. C.P Peralvillo. Chancay -2021”. Con el objetivo de determinar la
efectividad de la intervencion educativa en prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios en el centro poblado de Peralvillo. Chancay - 2021. ElI método que utilicé en
mi investigacion es el disefio cuantitativo y preempirico; con una poblacién de 74 madres. Asi,
en los resultados del pre test se obtuvo un 95,9% de madres con conocimiento medio y en el post
test se observé un 71,6% de madres con conocimiento alto. Concluyendo que la intervencion
educativa es efectiva, mejorando la comprension de las madres sobre la prevencion de la anemia

en nifios menores de 5 afos.

2.4.1. BASES TEORICAS

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER
Esta tesis se sustenta en el modelo de Nola Pender basado en “promocion de la salud y
fomentar estilos de vida saludables”, Donde (Raile y Marriner, 2016) en su estudio de

investigacion cita que es la busqueda de los individuos para que adopten conductas que
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beneficiosos para salud. Siendo asi “los factores perceptivo - cognitivos de la promocién de la
salud, especificado como costumbres, actitudes y creencias que tienen las personas sobre sus
habitos que inducen a conductas, que orientan hacia la toma de decisiones sobre sus habitos
conductas”.

Dentro de los metaparadigmas de Nola Pender son:

Donde la persona es la Unica responsable de modificar los factores que pueden afectar su
salud, en relacién a la salud que es un estado de completo bienestar del individuo, en cuanto al
entorno con la presencia de factores cognitivo perceptuales y factores modificables en la
persona y por ultimo en enfermeria que es el principal promotor de lograr que el usuario tenga
una buena salud. (Raile y Marriner, 2016)

TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL DE BANDURA
El reconocido psicélogo Albert en su teoria del Aprendizaje manifiesta “un proceso donde se
observa, se imita y se modela para adquirir nuevas destrezas, habilidades, conductas y/o
conocimientos”. (Vergara, 2018)

Bandura une componentes de diferentes teorias conductuales, manifestando que el
condicionamiento social hace que todos los comportamientos se aprenden, asimismo las teorias
cognitivas toma en consideracion la influencia que ejercen los factores psicologicos (memoria y
la atencion). Donde demuestra que la mediacion es a través de la observacion del
comportamiento, manifestando que el estimulo y la copia o no de la conducta observada, en otras
palabras, la respuesta. (Vergara, 2018)

Segun Albert Bandura, la mediacion requiere de 4 procesos:
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o Atencién: Entre Las interacciones diarias pueden mostrarse diferentes conductas,

si logran captar la atencién del observador, lograra obtener respuesta positiva

o Retencion: Es un proceso donde se logra captar la atencion del observador,

reteniendo la informacion compartida

o Reproduccion: Viene ser la capacidad del observador de realizar poner en préactica

la conducta mostrada; a pesar de factores distractores o a la limitacion

o Motivacion: Consiste en la voluntad de realizar una accion (Mendoza y

Hernandez, 2019).

ANEMIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) “la anemia es la disminucion
de globulos rojos en la cual, si no hay suficientes globulos rojos, disminuira la capacidad de la
sangre para transportar oxigeno a nuestro organismo”.

En otra concepcion, la OMS (2016), “ha comprobado que la anemia por carencia de
hierro ferropénica también afecta el desarrollo cognitivo y fisico de los nifios, la anemia es un
indicador de desnutricién y mala salud”.

Para la salud publica, la anemia se define “como una concentracion de hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estandar del promedio segin género, edad y altura a nivel del mar”
(MINSA, 2017).

HIERRO

“Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y que se utiliza para

producir las proteinas hemoglobina (glébulos rojos) y mioglobina (musculos) que transportan el

oxigeno” (MINSA, 2017).
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ALIMENTOS FUENTES DE HIERRO:

Alimentos de origen animal “se refieren al aporte de hierro que contiene una alta
absorcion en casi el 30% encontrandose presentes en los alimentos como higado, sangre, bazo,
entre otros que se deberian de consumir de 2 a 3 veces por semana” (MINSA, 2017).

Alimentos de origen vegetal “se refieren a que el aporte de hierro tiene una absorcion de
un 10% encontrandose presente en quinua, habas, espinacas, acelgas, soya, lentejas entre otros
alimentos como las hojas de color verde” (MINSA, 2017).

Segun el MINSA (2017), lo clasifica en 3 grandes calidades que son A, By C:

o En la calidad A podemos encontrar alimentos con alto contenido de hierro: bazos,

sangrecita, higado y carne
o En la calidad B podemos encontrar alimentos con un contenido moderado en
hierro (en este grupo se incluyen las legumbres que conviene consumir con zumos
ricos en vitamina C)

o En la calidad C podemos encontrar los alimentos vegetarianos bajos en hierro que
se deben comer con carne o viseras (MINSA, 2017).

ALIMENTOS QUE AFECTAN LA ABSORCION DEL HIERRO

Encontramos los siguientes: “productos lacteos, como la leche, antiacidos; té y café, asi
como también los cereales integrales debido a que contienen acido fitico, que puede disminuye la

absorcidn de hierro de otros alimentos, suplementos y medicamentos” (GeoSalud, 2018).

SIGNOS Y SINTOMAS

El Minsa lo distribuye de la siguiente manera:
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o Sintomas generales: Suefio aumentado, pérdida de apetito, fatiga, mareo, dolor de
cabeza
o Dafios en piel y ufias: palidez de la piel y las mucosas, pieles secas, caida de

cabello, ufias quebradizas

o Trastorno de la alimentacion: la tendencia de comer: tierra (geofagia), hielo

(pagofagia), uiias

o Sintomas neuroldgicos: alteracion del desarrollo motor, aprendizaje. Mala

respuesta a la informacion sensorial (MINSA, 2017).

CAUSAS DE LA ANEMIA

La anemia por deficiencia de hierro se manifiesta total y funcionalmente y no se

desarrolla inmediato, principalmente debdo a la reduccion parcial o total de las reservas de

hierro, la segunda es cuando las reservas son normales o altas, pero el suministro a la medula

6sea es inadecuado. (Martinez & baptista, 2019)

La norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia por deficiencia de

hierro, las causas son por:

Mayor necesidad y/o disminucién de las reservas de hierro

Bebés prematuros con bajo peso al nacer y/o gemelos

Bebés a término o con bajo peso al nacer

Nifios menores de dos afios

Nifos con infecciones frecuentes

Mujeres embarazadas (especialmente en el segundo trimestre)

Parto: amarrar el cordon umbilical 1 minuto antes (MINSA (2017).
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Niveles bajos de hierro

Alimento de 6 meses con deficiencia de hierro con o sin leche materna
Suplementacion tardia (después de los seis meses)

No no consumir alimentos ricos en hierro de origen animal (hierro hemo)
Carencia de alimentos ricos en hierro hemo

Dieta basada principalmente en lacteos (leche de vaca, etc. >=24

onzas/dia) y carbohidratos (MINSA, 2017).

La anemia se produce por la siguiente causa. Segun Mayo Clinic (2019):

Anemia por deficiencia de vitaminas: ademas de la ingesta de hierro “el individuo

también debe de consumir acido félico y vitamina B12, con la finalidad de conservar la

produccion normal de eritrocitos sin anormalidades, si el individuo no consume alguna de estas

vitaminas, la produccion de eritrocitos se vera disminuidas”, por lo tanto, causa anemia por

deficiencia de vitaminas, también conocida como anemia perniciosa.

VALORES NORMALES DE LA HEMOGLOBINA'Y NIVELES DE ANEMIA

Segun (MINSA, 2017) los distribuye de la siguiente manera:

o Rn hasta 6 meses se considera la siguiente manera con anemia < 9.5; sin anemia
95-135
o 6 meses a 5 afos : se considera anemia grave <7.0; anemia promedio 7.0 — 9.9;

anemia leve 10.0 —10.9; sin anemia >11.0 (MINSA, 2017).

FACTORES DE LA ANEMIA

(Mayo Clinic,2019), sefiala que los factores de mayor riesgo para llegar a tener anemia

son:
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Dieta que carece de vitaminas y minerales: EI consumo bajo en hierro, vitamina
B-12 y &cido folico intensifica la presencia de esta patologia
Trastornos intestinales: Tener enfermedades intestinales que afectan el correcto

funcionamiento del tracto intestinal.

DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA

Segun Chamba (2016), para lograr el diagndstico del individuo se basara en algunos

indicadores, tales como: Historias clinicas, la exploracion fisica y algunos examenes basicos,

como complemento.

Hemograma: Existen diferentes pruebas en el cuadro de sangre, y debemos
estudiar la posible anemia entre ellas.

La hemoglobina: Se le considera como una evaluacion basica, para diagnosticar
la anemia, y nos revelard, si la patologia existe actualmente o ha disminuido.
Ademas, puede revelarnos si existe anemia con indicador de menos de 13 mg/dL
en hombre, 12 mg/dL en mujeres y 11mg/dL en gestantes. Respecto a los nifios
serd menos de 12 mg/dl y en nifios menores a 6 afos, el nivel esta por debajo de

11mg/dl (Chamba, 2016, p. 18).

TRATAMIENTO

NINOS PREMATURO Y/O CON BAJO PESO AL NACER

30 dias después del parto, asegurando de que la alimentacion por sonda este
completa

Las gotas de sulfato ferroso o gotas las maltiples de compuestos de hierro se

utilizan a una dosis de 4mg/kg/dia, durante 6 meses
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o La hemoglobina se controld a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el
tratamiento (MINSA, 2017).

NINOS NACIDOS A TERMINO Y/O CON BUEN PESO AL NACER

o Tomar en gotas de sulfato férrico compuesto multihierro a dosis de 3mg/kg/dia,
durante 6 meses.

o El control de hemoglobina sera a los 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento
(MINSA, 2017).

NINOS DE 6| MESES A 11 ANOS CON ANEMIA

. Los nifios de 6 meses a 3 afios, se administra jarabe o gotas de sulfato ferroso o
bien del complejo polimatosado férrico, en dosis de 3mg/kg/dia, maxima dosis
70mg/dia

o Los nifios de 3 a 5 afos de edad, se administra jarabe de sulfato ferroso o de
complejo polimatosado férrico, en dosis de 3mg/kg/dia, maxima dosis
90mg/dia (MINSA, 2017).

CONSECUENCIAS
“La presencia de anemia en los menores de dos afios tiene un efecto no solo en el

desarrollo psicomotor, sino que sus consecuencias pueden manifestarse a lo largo del ciclo

de vida”
o Crecimiento lento
o Disminucion de la respuesta inmunitaria
o Cambio de temperatura ajustable

. Déficit de atencion (Zavaleta et al., 2017).
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE ANEMIA
Comenzar amamantar dentro de la primera hora después del nacimiento, exclusivamente
hasta los 6 meses y continuar hasta los 2 afios.

“Alimentacion complementaria desde los 6 meses de edad Incluye alimentos de origen
animal como sangrecita, bazo, higado, carnes rojas, pescado, ya que son las mejores fuentes de
hierro” (MINSA, 2017).

“Suplementacion preventiva de hierro para recién nacidos prematuros a los 30 dias de
edad y para recién nacidos a término de 4 a 35 meses de edad” MINSA, 2017, p. 6).

Finalmente, Mayo Clinic (2019) argumenta que existe una gran variedad de tipos de
anemia que no pueden ser previstas. Sin embargo, se produce anemia por deficiencia de hierro.
Encontramos:

e Hierro: alimentos ricos en hierro como carne de res y otras carnes, legumbres,

lentejas, cereales fortificados con hierro, vegetales de hoja verde oscuro y frutas
secas (Mayo Clinic, 2019).

PROGRAMA EDUCATIVO

“Viene ser una secuencia de métodos de ensefianza, informacion seleccionado y
organizado por el profesional de enfermeria para proporcionar a la comunidad” (Cotaquispe et
al., 2019).

“Es un documento donde permite organizar y detallar un proceso pedagdgico, con la
finalidad de llegar y fomentar acciones activas que beneficiaran su salud de los participantes y
pondran en practica en sus hogares” (Pérez & Merino, 2020).

Beneficios del programa educativo


https://definicion.de/documento/
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o Eleva el nivel de aprendizaje mejorando el conocimiento

o Reduccion del tiempo de ensefianza

o Se logra la participacion efectiva de los participantes

o Promocion del aprendizaje compartido y familiar a través de la orientacion

(Cotaquispe et al., 2019).
PROGRAMA EDUCATIVO PARA MADRES.

Citado segun (Lazaro, 2019) la OMS define “la educacion para la salud como actividades
educativas disefiadas para incrementar el conocimiento de la poblacién en relacién con la salud y
desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que promuevan salud”.

o Poblacion Elegida: “Donde se plantea describir adecuadamente las caracteristicas de la

poblacion, elegida o de los participantes a quienes va dirigida la accion educativa” (p. 55).

o Objetivos Educativos: Formular los objetivos educativos, adecuados aplicando criterios
educativos.
o Estructura de Contenidos

Citado segun (Lazaro, 2019) “Seleccionar contenidos acordes a los objetivos y
Estructurar adecuadamente contenidos educativos haciendo uso de la matriz de jerarquizacion”.

“El contenido es la informacion o los temas, tedricos o practicos que comprenden el
material de aprendizaje y cuyo conocimiento es necesario para alcanzar los objetivos”
(Dominguez, 2019, p. 30).
o Técnicas Didacticas:

Describe el tipo de técnica educativa que realizara, los materiales o instrumentos, el

tiempo de duracién de la sesion educativa, los responsables.
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Se dividen en los siguientes:
v" Expositivas: donde el presentador imparte informacion explica en forma oral.

v Participativa: Aqui tanto como el presentador y el facilitador siguen secuencias de
la informacién compartida y lo realizan de manera préctico (Lazaro, 2019, p. 31).

v Demostrativas: permite que la poblacién capte mejor la informacion impartida
ponerlo en préctica.

o Disefio de Materiales Educativos:

En esta etapa se va a disefiar y producir materiales educativos para la mejor
comprension de los participantes (Ministerio de Salud, 1997, p. 55).

e Evaluacion:

Donde se evaluaréa los siguientes:

Proceso: programacion de las intervenciones, participacion del grupo de estudio.

Resultado: cumplir con los objetivos planeados.

CONOCIMIENTO
Se define “como el proceso progresivo y gradual desarrollado por el ser humano para
aprehender su mundo” (Ramirez, 2008).

J Bueno: También llamado “optimo”, porque hay mejor distribucion cognoscitiva
(Rodriguez y Huaman, 2019).

o Regular: “Llamado también “medianamente logrado, la captacion de ideas ha
sido parcial (Rodriguez y Huaman, 2019).

o Deficiente: “Considerado como “pésimo” porque debido a una inadecuada

distribucion cognitiva (Rodriguez y Huaman, 2019).
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2.4.2. BASES FILOSOFICA

El estudio se alinea con la direccion filosofica actual del positivismo cientifico de Comte,
que el argumenta “No existe otro conocimiento que aquel que proviene de hechos reales
verificados por la experiencia, negando asi la posibilidad de que la teoria pueda ser una fuente
del conocimiento y que la filosofia pueda contribuir al conocimiento cientifico” (Guaman et al.,

2021).

2.4.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

o Anemia: “Es una enfermedad en la que las necesidades del cuerpo se reducen
debido a la insuficiencia de globulos rojos. La deficiencia de hierro es la causa
mas comun de esta enfermedad” (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

o Hemoglobina: Esta es la prueba principal para la anemia y nos informara sobre la
enfermedad existe en funcién de si ha disminuido. Puede decirnos si la anemia es
menor de 13 mg / dL en hombres, 12 mg / dL en mujeres y 11 mg / dL en mujeres
embarazadas. En nifios, el nivel seré inferior a 12 mg / dL para nifios menores de
6 aflos, y el mas bajo serd a 11 mg/ dL. (Chamba, 2016)

. Prevencion: “accion y efecto de prevenir. Hace referencia a la preparacion que
busca evitar, de manera anticipada, un riesgo, un evento desfavorable o un
acontecimiento dafioso” (Significados.com., 2016).

o Efecto: “es aquello que se considera como conclusion, el fin o consecuencia de

una cosa” (Adrian, 2021).
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o Programa educativo: “Viene ser una secuencia de estrategias de ensefianza,
aprendizaje seleccionado y organizado por el profesional de enfermeria para
facilitar el aprendizaje de los participantes” (Cotaquispe et al., 2019).

o Conocimiento: “Se define hoy en dia como el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el ser humano para aprehender su mundo y realizarse como

individuo, y especie” (Ramirez, 2008).
2.4, HIPOTESIS DE INVESTIGACION

24.1. HIPOTESIS GENERAL

o El programa educativo sobre conocimiento en prevencion de la anemia en las

madres de nifios menores de 5 afios del puesto salud Humaya en el afio 2021, es efectiva.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

o Existe un conocimiento deficiente en prevencion de la anemia en las madres con
nifios menores de 5 afios del puesto salud Humaya en el afio 2021 antes de la ejecucion del
programa educativo es deficiente

o Existe un conocimiento bueno en prevencion de la anemia en las madres con
nifios menores de 5 afios del puesto salud Humaya en el afio 2021 después de la ejecucion del

programa educativo es bueno
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Efectodeun  “Esuna actividad El programa educativo son  Planificacion - Preparacion de equipos
programa planificada acciones para crear actitud y materiales que se
educativoen  sisteméaticamente que positiva de madres con usaran
prevencion de indicen en la educacion nifios menores de 5 afos - Coordinacion con el
anemia en que es brindada a la con anemia, a crear. Postura Puesto de Salud Humaya
madres con poblacion, con el objetivo  protectora en el estado de - Preparar la sala virtual )
nifios menores  de mejorar el estado de salud de su nifio y no un (Google Meet) Nominal
de 5 afios, en el salud de una poblacion” desenlace fatal. -Sesion educativa virtual
puesto salud de (Tourifian, 2011). Ejecucion - Intervencion
Humaya 2021. educativa
Evaluacion - Pretest
- Post test
Conocimiento  “El conocimiento es la Informacion brindada y Aspectos generales
sobre la accion y efecto de conocer asimilada por las madres de
prevencion de  mas sobre un tema o nifios menores de cinco afios
anemia en asunto que adquiere con anemia, utilizando para ~ Conocimiento
madres con informacion valiosa y esto, diversas sesiones - Deficiente
nifios menores comprender la realidad, en  educativas, las cuales, han ~ Diagndstico, - Regular Ordinal
de 5 afios, enel lo cual ayudara interpretar  sido programadas Tratamiento Yy - Bueno

puesto salud
Humaya 2021.

la realidad, resolver
problemas y dirigir su
comportamiento”
(Ramirez, 2008).

previamente, sobre la
prevencion de la anemia en

madres de nifios menores de

cinco afos.

consecuencia

Alimentos fuentes
de hierro
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

“De acuerdo a la informacion brindada, el trabajo de investigacion es prospectivo,
ademas, porque se recolectan datos en diferentes dias para llegar a conclusiones sobre el
desarrollo del problema de investigacion para que sea un corte transversal” (Hernandez, 2018, p.
159).

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es nivel aplicativo, debido a que se busca mejorar e intervenir las necesidades de la
poblacion objetiva, ademas, se plantea resolver problemas y evaluar el éxito sobre la
intervencion, se le aplicara un test antes de las sesiones educativas y un post test para analizar los
cambios. (Hernandez, 2018, p. 159)

3.1.3. DISENO

El disefio es cuasi experimental, ya que se considera un solo grupo, se aplico un pre test,
se realizo el programa educativo en 3 sesiones y al final se aplicé un post test. (Hernandez, 2018,

p. 159)

Gl — Ol — K c— 0O

Donde:

G1: Madres de niflos menores de cinco anos

X: sesiones educativo
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O1: pre test

02: post test

3.1.4. ENFOQUE

“El estudio tuvo un enfoque cuantitativo ya que se uso la recopilacién de informaciones
para comprobar la hipotesis, por lo tanto, se realizo la medicién de las variables para
posteriormente ser analizadas estadisticamente” (Hernandez R., 2018, p. 4). Con el objetivo de
comprobar el efecto de un programa educativo sobre conocimientos de prevencion de anemia en
menores de cinco afos, puesto salud Humaya 2021
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Los sujetos de estudio estan conformados por 60 madres cuyos hijos menores de cinco
afios sufrian de anemia y que acuden al Puesto Salud de Humaya, en el area CRED, ubicado en
el centro poblado Humaya - distrito de Huaura. (Calderon, 2021)

3.2.2. MUESTRA

La muestra fue una distribucion aleatoria probabilistica simple, consstituida por madres
de nifios menores de 5 afios con anemia del P.S Humaya. Para determinar la poblacién dela

muestra, se aplico a la ecuacion la siguiente formula de muestreo W. Cochran

DATOS:
Nivel de Confianza (2) 95% =1.96
Probabilidad de Exito (p) 0.5

Probabilidad de Fracaso (q) 0.5
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Tamafio de la Poblacién (N) 60
Nivel de Error (d) 5% -0.05
Tamafio de Muestra (n) A determinar
Formula:
N.Z%.p.q
n

N d2.(N—-1)+Z2%2p.q

B 60.(1,96)%.0,5.0,5
~ (0,05)2.(60) + (1,96)2.0,5.0,5

n

n= 51,894

n= 52 (valor redondeado)

Criterios de inclusion:
e Madres de hijos menores 5 afios con anemia
e Madres de hijos menores de 5 afios con anemia acceden a participar
voluntariamente en el estudio
e Madres de hijos menores de 5 afios que padecen de anemia y que vivan en el

centro poblado Humaya

Criterios de exclusién:

e Madres de hijos menores de 5 afios sin anemia.
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e Madres de hijos menores de 5 afios con anemia que no se comprometan
participar en el estudio.
e Madres que tienen hijos menores de 5 afios con anemia que no viven en el
centro poblado de Humaya.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Antes del programa educativo.

o Se solicitd al puesto de salud Humaya — C.P Humaya, la relacion de nifios
menores de cinco afos atendidos en el establecimiento.

o Previo a la aplicacion del test, se solicit6 el consentimiento informado virtual.
(ANEXO N° 2).

o Se armé un grupo de WhatsApp con las madres que estuvieron aptas en colaborar.

o Se explicd a las madres de los nifios cual es el objetivo de la investigacién, se le
pedira su participacion, veracidad y honestidad en sus respuestas.

o Se aplico el pre test a través del formulario de Google que se envid al grupo de
WhatsApp.

Durante el programa educativo

o Se explicé a las madres con hijos menores de cinco afios, via WhatsApp acerca de
la investigacion del procedimiento a realizar.

o Se realiz6 el programa educativo via meet, divididos en sesiones educativas.

. Dia 1: Tema: “conociendo la enemiga silenciosa que destruye familias, anemia”.
(Definicion, hierro, niveles de hemoglobina, signos, sintomas, causas y factores

de riesgo)
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o Dia 2: Tema: “Juntos contra la anemia” (Dx., Tto., consecuencias y medidas
preventivas)

o Dia 3: Tema: “Amor de hierro, nifios(as) de hierro”, alimentos abundante en
hierro, los amigos y enemigos del hierro

o El programa educativo fue teorica y Participativo.

Después del programa educativo

o Se tom0 el post test a las madres, donde se vuelve enviar el formulario de Google
via WhatsApp

o Se esperd a que todas las madres respondieran el formulario Google.

o Terminada la recopilacién de la informacion se procedié a su organizacion para

su respectivo andlisis e interpretacion.

TECNICA

“La presente investigacion utilizo la técnica de encuesta, siendo asi su instrumento un
cuestionario para la recoleccion de datos” (Hernandez, 2018 ), se utiliz6 un pre test y
posteriormente luego de haber realizado el programa educativo, las pruebas se realizaran
virtualmente para cada madre, respetando los criterios de inclusion y exclusion.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Para el estudio se utiliz6 como método la encuesta y el instrumento fue un cuestionario
para madres con hijos menores de cinco afos, utilizado como referencia del estudio (Marquez,
2008; Cotaquispe et al., 2019), estas referencias se aplico el cuestionario de Pre y Post test
elaborado por las investigadoras (Anexo N° 1), el cual es un cuestionario de 3 partes con

preguntas cerradas de las cuales solo una es la respuesta correcta, se divide en 3 dimensiones con
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un total de 20 items:
1° parte: introduccion y presentacion
2° parte: instrucciones para el llenado del instrumento y 5 items para obtener los datos generales
para la madre: edad, nivel educativo, edad de los hijos, ocupacidn, numeros de hijos.
3° parte: consta de 20 preguntas, distribuidas de la siguiente manera:
o Del 1 a9 es sobre conocimientos basicos de anemia (definicion, hierro, causas,

signos - sintomas y factores de riesgo).

o Del 10 a la 14 son sobre conocimientos (Tto, Diagnostico y consecuencia)
o De 15 a 20 conocimiento de alimentos nutritivos ricos en hierro.
VALIDEZ

“La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento mide
realmente la variable que pretende medir” (Hernandez , 2018).
La investigacion se realiz6 con 5 jueces de experto las cuales fueron 3 Lic. en enfermeria, 1
Médico Pediatra, 1 Lic. Nutricionista, segun el tema de estudio, quien revisa el contenido del
cuestionario y lo ajusta segun sugerencia y observaciones (ANEXO N° 3)
Se aplico la prueba de V de Aiken arrojando V= 0.84, validez aceptable entre los jueces para la

mayoria de los items.

CONFIABILIDAD
“La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacion

repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales” (Hernandez, 2018, p. 200),
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La confiabilidad del instrumento se determind mediante una prueba piloto en 18 madres,
respetando los mismos criterios de inclusion y exclusion, para lo cual se utiliz6 el Kuder de
Richardson (KR 20), para respuestas dicotdmicas: Respuesta correcta e incorrecta, siendo el
resultado KR20= 0.81 mostrando una alta confiabilidad.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO DE LA INFORMACION

La técnica que se utilizo para el procesamiento de datos, a partir de la aplicacion del
instrumento, fue por medio del uso del software estadistico IBM SPSS Windows Versién XIV
donde se ingreso la informacidn, con el cual se realizo la elaboracion de las tablas y figuras de
informacion, partiendo de la tabulacion de datos.

La prueba estadistica que se realizd para la comprobacion de hipotesis es la prueba T de
Student, y su coeficiente de significancia determinara si se aprueba, tomando los resultados de la

prueba antes y después de la prueba.
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EFECTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE ANEMIA EN MENORES DE 5 ANOS, PUESTO SALUD HUMAYA, 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL
¢Cual es el efecto de un
programa educativo sobre
conocimiento en prevencion de
la anemia en las madres con
nifios menores de 5 afios del
puesto salud Humaya en el afio
2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cbmo es el conocimiento en
prevencion de la anemia en las
madres con nifios menores de
5 afios del puesto salud
Humaya en el afio 2021 antes
de la ejecucion del programa
educativo?

e ;Cbomo es el conocimiento en
prevencion de la anemia en las
madres con nifios menores de
5 afios del puesto salud
Humaya en el afio 2021
después de la ejecucion del
programa educativo?

OBJETIVO GENERAL
Determinar el efecto de un
programa educativo sobre
conocimiento en prevencion de la
anemia en las madres con nifios
menores de 5 afios del puesto salud
Humaya en el afio 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Evaluar el conocimiento en
prevencion de la anemia en las
madres con nifios menores de
5 afios del puesto salud
Humaya en el afio 2021 antes
de la ejecucion del programa
educativo

e  Evaluar el conocimiento en
prevencion de la anemia en las
madres con nifios menores de
5 afios del puesto salud
Humaya en el afio 2021
después de la ejecucion del
programa educativo

HIPOTESIS GENERAL

El programa educativo sobre
conocimiento en prevencion de
la anemia en las madres de nifios
menores de 5 afios del puesto
salud Humaya en el afio 2021, es
efectivo.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e  Existe un conocimiento
deficiente en prevencion de
la anemia en las madres
con nifios menores de 5
afios del puesto salud
Humaya en el afio 2021
antes de la ejecucion del
programa educativo.

e  Existe un conocimiento
bueno en prevencion de la
anemia en las madres con
nifios menores de 5 afios
del puesto salud Humaya
en el afio 2021 después de
la ejecucion del programa
educativo.

Efecto de un
programa
educativo en
prevencion de
anemia en madres
con nifios
menores de 5
afios, en el puesto
salud de Humaya
2021

Conocimiento
sobre la
prevencion de
anemia en madres
con nifios
menores de 5
afios, en el puesto
salud

Humaya 2021

TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo de corte longitudinal

DISENO METODOLOGICO
Cuasi experimental
POBLACION Y MUESTRA
Poblacion(N):60
Z: Nivel de confianza al 95% = 1.96
p: Probabilidad de éxito = 0.5
g: Probabilidad de fracaso = 0.5
d: Error méximo al 5% = 0.05
Muestra (n):52

CRITERIOS DE INCLUSIC)N Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION
. Madres de hijos menores 5 afios con anemia

. Madres de hijos menores de 5 afios con anemia acceden
a participar voluntariamente en el estudio

. Madres de hijos menores de 5 afios que padecen de
anemia y que vivan en el centro poblado Humaya

CRITERIOS DE EXCLUSION

e  Madres de hijos menores de 5 afios sin anemia.

e  Madres de hijos menores de 5 afios con anemia
gue no se comprometan participar en el estudio.

®  Madres que tienen hijos menores de 5 afios con
anemia que no viven en el centro poblado de

Humaya.
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RESULTADOS

39

Datos generales de las madres con nifios menores de 5 afios que participar en la

investigacion

Edad N° %
12 afios a 18 afios 15 28.80
19 afos a 25 afios 20 38.50
25 afios a 40 afios 17 32.70
Total 52 100.0
Grado De Instruccién

Primaria 12 23
Secundaria 24 46.20
Estudios superiores 16 30.08
Total 52 100.0
Edad Del Nifio

4 meses a 11 meses 9 17.30
1 afio a 3 aflos 31 59.60
4 afios a 5 afios 12 23.10
Total 52 100.0
Numero De Hijos

102 15 28.80
304 32 61.60
Mas de 4 5 9.6
Total 52 100.0
Ocupacion

Ama de casa 20 38.50
Agricultura 4 7.7
Otras 28 53,80
Total 52 100.0

Nota. Cuestionario aplicado a las madres de nifios < 5

afos con anemia del P.S Humaya (2021).
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Del total de madres el 28.8% (15) tiene la edad entre 12 a 18 afios, el 32.7% (17) tienen
de 25 a 40 afios y la mayoria tiene 38.5% (20) de 19 a 25 afios. Las edades de sus hijos fueron
59.60% (31) de 1 a 3 afios, 23.10% (12) de 4 a 5 afios y 17.3% (9) de 4 a 11 meses.

En cuanto al grado de instruccion la mayoria se gradu6 secundaria 46.2% (24), el 30.8%
(16) estudios superiores y el 17.3% (9) primaria completa.

Segun el nimero de hijos la gran mayoria tiene 61.60% (32) entre 3 a 4 hijos, el 28.8%
(15) tienen de 1 o0 2 hijos y por Gltimo hay un 9.6% (5) que tienen mas de 4 hijos

En cuanto a la ocupacion el mayor porcentaje es de 53,80% (28) en otras labores, el

38.50% (20) en ama de casa y un menor porcentaje de 7.75 (4) en agricultura.

Tabla 2
Conocimiento sobre prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afios del

puesto salud Humaya antes de realizar el programa educativo.

Pre Test
Conocimiento N° Personas %
Bueno 3 5.77
Regular 11 21.17
Deficiente 38 73.06
Total 52 100

Nota: cuestionario aplicado a madres con hijos menores de 5 afios con anemia
del P.S Humaya (2021).
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Gréfico 02.

Conocimiento sobre prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afos del

puesto salud Humaya antes de realizar el programa educativo.

Pre Test
150
100 W DEFICIENTE
REGULAR
50
21.17
N° PERSONAS %

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Resultados obtenidos en el pre test, 73.06 (38) de las madres con nifios
menores de cinco afios con anemia en el puesto salud de Humaya presentan conocimientos
deficientes, el 21.17% (11) conocimiento regular y solo el 5.77% (3) bueno.

Tabla 3

Conocimiento sobre prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afios del

puesto salud Humaya después de realizar el programa educativo.

o Post Test
Conocimiento N° Personas %
Bueno 50 96.15
Regular 2 3.85
Deficiente 0 0
Total 50 96.15

Nota. Cuestionario aplicado a las madres con hijos menores de cinco
afios con anemia del P.S Humaya (2021).
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Gréfico 3
Conocimiento sobre prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afos del

puesto salud Humaya después de realizar el programa educativo.

Post Test
100% 0 0
BUENO
98% 2 3.85
REGULAR
96%
50 96.15 DEFICIENTE
94%
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos en el post test, 96.15% (50) madres
con hijos menores de cinco afios con anemia en el puesto de salud Humaya tienen buenos
conocimientos, y solo el 3.85% (2) tienen conocimiento regular.

Tabla 4

Conocimiento sobre prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afios del

puesto salud Humaya antes y después de realizar el programa educativo.

Pre Test Post Test
Conocimiento
N° Personas % N° Personas %
Bueno 3 5.77 50 96.15
Regular 11 21.17 2 3.85
Deficiente 38 73.06 0 0
Total 52 100 52 100

Nota. Cuestionario aplicado a las madres con hijos menores de 5 afios con anemia del
P.S Humaya (2021).
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Grafico 4.
Conocimiento sobre prevencion de anemia en madres con nifios menores de 5 afios del

puesto salud Humaya antes y después de realizar el programa educativo).

Pre Test Post Test

120

100 ®
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20 21.17
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HBUENO) REGULAR m DEFICIENTE
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se puede apreciar que con el programa educativo “nifios felices sin
anemia” se ha creado condiciones favorables para mejorar el conocimiento sobre las medidas
para prevenir la anemia de las madres con hijos menores de cinco afios del puesto salud Humaya,
de los cuales el 94.25% (49) tienen un conocimiento regular a deficiente y posterior a la sesion
educativa el 100% (52) un conocimiento de regular a bueno.

4.2. CONTRATACION DE HIPOTESIS
1. planteamiento de hipotesis

Ho: El efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevencion de anemia en
menores de 5 afios, puesto salud Humaya 2021, no es efectivo.

H1: El efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevencion de anemia en

menores de 5 afos, puesto salud Humaya 2021, es efectivo.
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2. Establecer u nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) = 0,05 = 5%
Prueba Estadistica Paramétrica: Prueba T de Student.

Regla de decision: Rechazar la hipétesis nula (Ho) si: p < 0,05 (nivel de significancia)

Tabla s

Efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevencién de anemia

Desv. Desv.
Media N Desviacion Error
Promedio
Pre Test 9,54 52 2,477 344
Post Test 18,29 52 1,289 179

Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de muestras emparejadas

Media Desv. Desv. 95% de intervalo
Desviacion Error de confianza de la T Sig.
Promedio diferencia g (bilateral)
Inferior superior
Pre test - - - -
Post test 8,750 2814 390 9,533 | 7,967 22,425 >l 000

Fuente: Elaboracion propia.

Se realiza la prueba de T de student, donde p = 0.000 es menor a 0,05, rechazando la
hipotesis nula (Ho) y aceptando la hipotesis alterna (Ha), en la cual demuestra “el efecto del
programa educativo sobre conocimiento en prevencion de anemia a las madres de nifios menores

de 5 afios del puesto salud de Humaya es estadisticamente significativo y efectivo”
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

Diversos estudios realizados a nivel nacional e internacional demuestran que los
programas educativos para la prevencién de la anemia en nifios menores de cinco afios son
fundamentales, ya que producen cambios positivos en el comportamiento, el conocimiento
oportuno y la toma de decisiones ayudan a mejorar la salud de los nifios; promoviendo la
participacion activa de todas las madres en el cambio de la dieta del nifio. (Ministerio de Salud,
2017)

Este estudio ayudd a determinar que a traves del programa educativo “nifios(as) felices, sin
anemia” es estadisticamente significativo y efectico en el conocimiento de las madres de nifios
menores de cinco afios del Puesto de salud Humaya. De los datos generales podemos evidenciar
que, de un total de 52 madres con hijos menores de cinco afios con anemia del puesto de salud de
Humaya; la mayoria de las madres tienen entre 19 y 25 afios con un 38.5% (20). El grupo de
edad predominante de nifios fue de 1 a 3 afios con una 59.60% (31), En términos de nivel
educativo la mayoria tiene secundaria completa 46.2% (24), 30.8% (16) tienen estudios
superiores y el 17.3% (9) solo primaria completa. En ocupacion resalta otras labores con el
53,80% (28), mientras que el 38.50% (20) son ama de casa y hay un menor de porcentaje de
madres que su ocupacion es la agricultura con un 7.75 % (4).

Informacion que tiene similitud con la investigacion de (Pilco, 2016) donde la edad
predominante de las madres era de 19 a 29 afos en un (47,1%,) y la edad predominante de los

nifios fue de 24 a 35 meses con un (29,4%), la cual difiere en el grado educativo que la gran
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mayoria de madres, tienen solo el grado de primaria (60,7%) y los trabajadores (60,7%), cabe
mencionar que en este estudio particip6 solo las madres con hijos de 1 a 4 afios de edad.

La investigacion de (Mosquera, 2019) coincide los resultados; En el cual, domino el
grupo de madres de 26 a 30 afios (10 madres, que representan el 35,7%), en cuanto a la
escolaridad, la secundaria bésica (13 madres, tasa 46,4 %), continuando seguida por la primaria
(doce madres, representando el 42,9%).Solo 3 madres lograron Superior (10,7%). Las
actividades ocupacionales de las madres estan representadas principalmente por madres amas de
casa (46,4 %) y madres trabajadoras (42,9%), madres con hijos menores de 5 afos.

En comparacién con los estudios mencionados juegan un papel importante en la salud de
los nufios, son un elemento importante de la sociedad y juegan un papel protagénico, por lo que
todas las madres, independientemente de su nivel educativo, ocupacion o edad. Es importante
enfatizar que la informacion se proporciona en la familia.

De acuerdo con los resultados de la encuesta, en el estudio preliminar, el 73,06 % (38) de las
madres de nifios menores de cinco afios con anemia en el puesto de Salud Humaya tenian poco
conocimiento de las medidas de prevencion de la anemia, el 1,17% (11) conocimiento regular y
solo el 5,77% ( 3) bueno. Como resultado de las actividades educativas para “ninos felices sin
anemia”, el 96,15% (50) de las madres menores de cinco afios con anemia en el puesto salud de
Humaya estan bien informados y conocen regularmente, fue solo el 3,85% (2). La efectividad
del programa educativo “Nifos sin Anemia” ha demostrado ser eficaz para las madres con nifios
menores de cinco afios en el puesto de salud humaya

(Cotaquispe et al., 2019) previo a la sesion educativa “se determind que el nivel de

conocimiento difundido en las madres fue 100% menor. El nivel de conocimientos después de la
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intervencion educativa fue de 76.70 % mejorando el nivel de conocimiento” la prevalencia de la
anemia por deficiencia de hierro.

Asi como también en el estudio de Rodriguez et al. (2018), “alcanzo resultados
significativos en la incorporacion de conocimientos para reducir la anemia ferropénica; La
estrategia educativa resulto efectiva”.

Asimismo, en un estudio de Mosquera (2019), “los resultados en el pre test fue que
53,5% de madres tenian bajo conocimiento, en cuanto a las précticas alimentarias el 67,9% son
consideradas inadecuadas. Despues de la intervencion integral mejoro significativamente el nivel
de conocimiento”.

(Garro, 2016), demostro resultados idénticos; “antes de la aplicacion del programa
educativo, el 53.3% (8) conocia sobre la prevencion de la anemia ferropénica y el 46,7% (7) no
conocia, mientras que después de la aplicacion del programa educativo el 100% (15) conocia”,
de esto pudimos concluir que el programa educativo fue efectivo porque la madre mejoro su
nivel cognitivo y la practica de prevencion de la anemia por deficiencia de hierro en un 100%.

Por otro lado, segun la investigacion realizada (Puma y Quispe, 2016) tuvieron el
siguiente resultado, el 100% de madres de hijos menores de tres afios con anemia ferropénica:
Antes de participar en el programa educativo, el 88.9% tuvo un nivel de conocimiento bajo y el
83.3% realizaron préacticas alimentarias inadecuadas en la anemia ferropénica. Después de
participar del programa educativo, el 72.2% de madres de nifios menores de 36 meses
incrementaron sus conocimientos y el 75% realizaron practicas alimentarias adecuadas en la

anemia ferropénica. Demostrando asi que el Programa de Educacion Alimentaria Nutricional
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“Aprendiendo a Combatir la Anemia” es efectivo en la reduccion de la anemia ferropénica,
incremento de conocimientos e implementacion de précticas alimentarias adecuadas.

Asi como también el estudio (Dominguez, 2019) sus resultados fueron lo siguiente:
“En el pre test obtuvieron el 80% de nivel medio, el 15.6% un buen conocimiento y 4,4% de
conocimiento malo; en el post test obtuvo 68,9% de madres con un nivel regular y el 31,1%
obtuvieron un buen conocimiento”. La intervencion educativa es efectiva.

El estudio (Cabrera, 2020) evidencio, los siguientes resultados “antes de la aplicacién del
programa educativo, el 51.6% de madres obtuvo un nivel de conocimiento bajo. Después de la
aplicacion del programa educativo, el 90.3% de madres obtuvo un nivel de conocimiento alto”,
demostrando que la intervencion educativa es altamente significativa.

Culminamos asi con el estudio (Guerra & Mayqui, 2021) , donde obtuvieron “en el pre
test obtuvieron el 95.9% de madres con conocimiento medio y en el post test se observé 71.6%.
de conocimiento alto en madres”. Finalizando la sesion educativa se demostro que fue efectiva al
elevar los conocimientos de las madres, en prevencién de anemia en nifios menores de cinco
afios. Para evaluar la efectividad del programa educativo sobre el conocimiento materno,
utilizamos la prueba estadistica de t de Student en las que muestras relevantes de este estudio.
Este fue un método probabilistico en todos los estudios mencionados.
Esto ha ayudado a atraer la atencion de todas las madres a través de una interaccion activa y un
lenguaje adecuado para entender a todas las madres, aumentando su conocimiento sobre la
prevencion de la anemia materna y haciendo efectivos los programas educativos.
debido a que algunas madres tienen poco conocimiento sobre la prevencion de la anemia y por

ende contribuyen negativamente al cuidado de los méas pequefios por las incomprensiones,
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creencias y habitos que puedan tener. Es necesario construir alianzas estratégicas entre salud y
educacion para mantener una intervencion continua y duradera con profesionales y facilitadores
capacitados en el campo.

Asi como se demuestra en el estudio Macollunco et al. (2018) con una poblacién de 8
paises (Ecuador, Bolivia, Venezuela, Chile, Colombia, Argentina, Brasil y Per(); ya que cada
pais viene luchando de acuerdo a sus posibilidades contra la anemia. Donde sugirieron:
“consoliden alianzas estratégicas entre diferentes Ministerios para que generen gran amplitud de
herramientas transversales para la solucion de problemas como la anemia ferropénica. Ya que es
una enfermedad de salud publica”.

Los fundamentos teoricos” (Raile & Marriner, 2016; Vergara, 2018) la efectividad del
programa educativo se basa en la “Promocion de la salud de Nola Pender
y “Teoria del Aprendizaje social de Bandura”, la cual es desventajosa para la salud porque los
humanos pueden desenvolverse en el ambiente en base a lo que presentan en el aprendizaje
permanente. corregir diversos comportamientos. Desarrolle habilidades e inspiracion que le
permitan elegir una actitud positiva al cuidar a sus hijos. Madres con nifios menores de cinco
afios para adquirir nuevos conocimientos a traves de la atencion, observacion, conservacion y
duplicacion. Esta es la capacidad de obtener y ejecutar informacién. Vale la pena enfatizar la
importancia de comunicar informacion a través de programas de capacitacion realizados por
profesionales de la salud tres veces seguidas. Al principio adquiri malos conocimientos de forma
regular, pero despues pude convertirlos en buenos conocimientos a través de sesiones educativas

, Muestra su eficacia.
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CAPITULO VI
CONCLUSION Y RECOMENDACION
4.1. CONCLUSION

Al contrastar la hipétesis mediante la prueba de T de student, indica rechazo de hipotesis
nula y aceptacion la hipétesis alterna, lo que demuestra que “El efecto del programa educativo
sobre conocimiento en prevencion de anemia en menores de 5 afios, puesto salud Humaya 2021,
es estadisticamente significativo y efectiva”.

En cuanto al conocimiento de las madres con nifios menores de cinco afos sobre
prevencion de la anemia, el 100% (52) de las madres que realizaron la prueba anterior, el 73.06%
(38) mostro conocimiento deficiente, el 1.17% (11) conocimiento regular y solo 5.77% (3)
bueno. Aungue el 30,06% (16) de las madres de familia tienen un grado de estudio completo, no
se evidencia sus conocimientos durante el pre test.

El cuanto, al nivel de conocimiento de las madres con hijos menores de cinco afnos,
después de realizar el programa educativo “Nifios (as) felices sin anemia”, se evidencia un
resultado favorable ya que el 96.15% (50) madres tienen un conocimiento bueno y solo 3.85%
(2) tienen conocimiento regular.

Se concluye que los programas educativos tienen un impacto significativo en la
educacion de las madres a traves de la promocién y prevencion, el programa educativo fue

efectivo sobre la prevencion de la anemia en nifios y por ende tienen consecuencias evitables.
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4.2. RECOMENDACION

Para el &rea de salud : se recomienda que los trabajadores de la salud que laboran en el
primer nivel de atencion, responsable del &rea de CRED, tomen en cuenta que la anemia es un
problema grave de salud comunitaria, que se ve principalmente afectado por nifios menores de
cinco afos, por lo que el personal de enfermeria debe continuar con sesiones educativas para
mejorar la educacion para la salud a través de promocionar y prevencion; que haya monitoreo de
los nifios con anemia, a través de visitas a los hogares para determinar y verificar si cumplen con
el tratamiento y al mismo tiempo proporcionan conocimiento sobre los alimentos de hierro.

Madres de familia: Para todas las madres que tienen hijos menores de 5 afios que
padecen de anemia, deben participar en las siguientes sesiones de educacion, propuestas por el
personal de enfermeria para proporcionar conocimiento a través de la intervencion educativa,
para prevenir la anemia.

Autoridades del centro poblado: Debe trabajar con las autoridades de salud para
obligarlas a implementar estrategias efectivas en el centro poblado de Humaya, con curriculos
educativos dirigidos a madres de nifios menores de cinco afios, en temas prioritarios de salud.

Prevenir la anemia.
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ANEXO 1. Instrumento de investigacion

IIL. Conocimientos sobre la anemia:
CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBEE

MEDIDAS PREVENTIVAS DE AWNEMIA En relacién a cada imterrogante, mmarcar con un aspa (05) la
respuesta que segin usted considera correcta o llene los espacios

I.  Introduccién: punteados en el caso que sea necesario.

Buenosz diaz, somoz bachilleres en enfermeria de la Universzidad 1. ;Qué es la anemia?

Nacional Joszé Faustino Sanchez Carrion, el presente cuestionario

ez parte del estudio de investigacidon titulado “Efecto de un a) Es una enfermedad infecciosa v contagiosa.

programa educativo sobre conocimiento de prevencidon de anemia

en mencres de 5 afios, Puesto de Salud Humaya 20217, cuyo b} E= una enfermedad donde el nifio ze pone muy flaco.

bjetiv : Determinar el efecto d grama educatiw b
oRjenve es = = e -  Un programa ecueahive sobre c) Esuna enfermedad en la que disminuyve la hemoglobina de
conccimients para la prevencidn de la anemia en las madres de

1a sangre.
nifiocs menores de 3 afios del Puesto de Salud Humavya en el afio = gre
2021. Los resultados ser_'rirén l'_'.l'_‘lfiﬂ.'l:‘l propuesta para f-'ﬂrtal-e-::er los 2. ;Qué es el hierro?
programas de salud del nifio relacionados con la anemia. Por lo gque
ze le pide su colaboracion, para responder las siguientes preguntas, a) Es una vitamina.

el cuesticnario e: andhnimo v confidencial, les solicito por ello

abzoluta sinceridad. b3} Es una planta medicinal.

IL Datos senerales de la madre: ¢} Es un mineral presente en ciertos alimentos.
g :

Edad- 3. (Cuidles son los valores normales de la hemoglobina en el
nifio (a)7?

Grado de Instruccidan:
a) Mayor o igual que 11 gramos/decilitros

Edad de =u nifio:

b} Menor gue 11 gramos/decilitros
Ocupacion:

¢} MNo existe un valor adecuado
MNiamero de hijos:




th

s Cual es el alimento ideal que Ud. daria a un nifio durante
los 6 primeros meses para evitar la anemia?

a) Leche de vaca
b} Leche evaporada
¢} Leche materna

sPor qué es importante gue el nifio consuma alimentos ricos
en hierro?

a) Llena el estomago v calma el hambre.

by Favorece al crecimiento v desarrollo, previniendo la
anemia

c} No es importante su consumo

ccudl de los nifios presenta mas riesgo de sufrir anemia?

a) Un bebe de 9 meses.

b) Un bebe prematuro v de bajo peso al nacer.

c) Un bebe alimentado con leche materna.

Cuiles son las caracteristicas de una persona con anemia?
a) Aumento de apetito, fiebre, tos.
b} Canzancio, palidez v muche suefio.

c) Falta de suefio, piel azulada v dolor de cabeza.

10.

11.
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Un nifio que sufre de anemia, presenta la piel de color.
a) FRosada.
b} Palida.

c) Azulada.

2 Cual es la causa de la anemia en los nifios?

a) Comer escasos alimentos ricos en grasa.

b) Comer escasos alimentos ricos en dulces.

¢} Comer escasos alimentos ricos en hierro.

DIAGNOSTICO,
CONSECUENCIAS

TREATAMIENTO Y

iA gqueé lugar se debe acudir cuando un nifio esta enfermo
de anemia?

a2) Llevandole al consultorio médico, control de crecimiento v
desarrollo.

b} Conzultando en la farmacia
c) Conzultando a la abuelita.

LQué prueba para confirmar el diagndstico de la anemia
conoce Ud. 7

a) Prueba de colestercl



11.

13.

14.

b) Prueba de glucosa.

c) Prueba de Hemoglobina v hematocrito.

;Cuil de los siguientes complementos nutricionales se
deben utilizar para el tratamiento de la anemia?

a) Calcic

k) Vitaminas

c) Sulfato ferrozo

Algunos efectos gqué podria observar al tomar sulfato

Ferroso o hierro polimaltosado son:

a) MNauzeas diarreasz cambio de color en las heces.
b} Deolor de cabeza, mareos.
c) Sudor, subida de la presion.

;Cudles son la consecuencia de la anemia en el crecimiento
¥ desarrollo del nifio?

o SHe demoran en crecer S NO
o SHe demoran en subir de peso S O
* BSe demoran en ponerse depie 81 NO

¢ 5Se demoran en caminar 51 MO
¢ 5Se demoran en hablarSI N0
o  Dizminuye la atencidn 51 NO

¢ Dizminuye el rendimiento escolar 51 NO
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ALIMENTOS FUENTE DE HIEERO

15. ;Qué otro alimento daria Ud. al nifio después de los 6

meses?
a) Papillas espesas.
b) Sopas-Caldos

c) Solo leche materna.

16. ; Qué grupo de alimentos son de mavor fuente de hierro?

a) Cereales (quinua, cafithua, maiz_ trigo ete).

b} Cames rojas v visceras (carne de rez | alpaca, cordero,
higado, bofe, sangrecita v rifion).

c) Frutas v verduraz (WNaranja, m andarina manzana, apio,
acelga, espinaca).

17. De los siguientes grupos de alimentos de origen animal,

sendl de ellos considera nsted gue tiene mas contenido de
hierro?

a) Pollo, hueve y chancho.
b) SBangrecita, higado v bofe.

c) Leche, quesc v mantequilla



15.

1%,

20.

De loz siguientes grupos de alimentos de origen vegetal,
jcudl de ellos considera usted gue tiene mas contenido de
hierro?

a) Betarraga, rabanito y tomate.

b} Espinaca, lechuga, acelga v brocols

c) Habas, Lentejas v frejoles.

{Queé alimentos favorecen (amigos) la absorcion del hierro?
a) Higado, sangrecita y bofe.

b) Naranja, limén, mandarina, kiwi, carambola v maracuya.
c) Leche, queso v yogurt.

i Que alimentos impide (enemigos) la absorcion del hierro?
a) Mandzarina, limon y pifia.

b} Te, café v leche.

c) Lentejas, habas y pallar.
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ANEXO 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

Yo zeriora madre de familia de mu misola) menor de 3 afos, Autonizo a las
Srtas. Cantaro Borja, Gaby e Flores: Marcele Brenda Briseyda, Bach. De Enfermena
de la Universidad Wacional José Fanstino Sanchez Camon a realizarme un

cusstionano virtual {pre test v un post test) obiener datoz sobre el tema a mvestigar.

Azl muzmo afirmo haber side mformada del objetive de estudic que es
datermumar el efecto de un programa educative sobre conocimuento en prevencion
de 12 anemia en laz madres con nifios menores de 3 oz dal puesto !alulr'l Humaya

en el afo 2021.

La particrpacion ez este aztudio es estnictaments voluntana. La imformacion
que ze recoja sera confidencial v no ze usara para mmgun ofre propesito fuera de

loz de exta mveshzacion. Sus respuestas al cusstionano, seran anonimas.

Dasds va le agradecemos su participacion.

Firma de 1a madre del nific menor de 5 afos
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ANEXO 3. Escala de calificacion del juicio de experto

UNJFSC
FACULTAD DE MEDICINA
EP ENFERMERIA

ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

Estimado experto, a continuacion, para validar el cuestionario, debe tomar en
cuenta:

A - Los criterios de calidad: coherencia, claridad en la redaccion de los
indicadores v sus respectivos reactivos del cuestionario:

Tabla 1
Criterios de calidad
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Criterios de Descriptor Valoracion
calidad

Coherencia Los criterios, indicadores e items de
evaluacion se encuentran relacionados v hay
comrespondencia. Es decir, con el item se
evalia lo que se pretende evaluar.

Claridad El item plantea de manera directa v clara lo
que se espera que el evaluado haga, evitando
ambigiiedades o lenguaje dificil.

Fuente: Elaboracion propia

B.-Para valorar a cada indicador con sus respectivos items use los siguientes valores
de la escala:

0 1 2 3

En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo | Absolutamente de
acuerdo




ANEXO 4. Validez y confiabilidad del instrumento

TABLA RESUMEN DE JUICIO DE EXPERTOS V DE AIKEN
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Total VvV
(S) Aiken:
ftem Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Experto 4 | Experto 5 | symatoria
de s/ (n (c-1))
acuerdos
1 3 2 3 2 3 13 0.87
2 3 2 3 1 3 12 0.80
3 3 2 3 3 3 14 0.93
4 3 2 2 3 2 12 0.80
5 3 2 2 2 3 12 0.80
6 3 2 2 3 3 13 0.87
7 3 2 2 3 3 13 0.87
8 3 2 2 3 3 13 0.87
9 3 2 2 3 3 13 0.87
10 3 2 2 3 2 12 0.80
11 3 2 3 0 2 10 0.67
12 3 2 3 2 2 12 0.80
13 3 2 3 2 3 13 0.87
14 3 2 3 3 3 14 0.93
15 3 2 3 3 3 14 0.93
16 3 2 3 3 3 14 0.93
17 3 2 2 3 3 13 0.87
18 3 2 2 3 3 13 0.87
19 0 1 2 3 3 9 0.60
20 3 1 2 3 3 12 0.80
Coeficiente de validez de contenido general del instrumento Vc=Vi/ N 0.84

Para la interpretacion considere el coeficiente de validez

0,00 a 0,80 validez débil

0,81 a 0,90 validez aceptable
0,91 a 1,00 validez fuerte
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ANEXO 5. Libro De Codigos
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Libro de de p de )
14 ;Cuéles son la consecuencia de la anemia en el crecimiento y desarrollo del nifio? DATOS GENERALES o
Sl 1 30 576 50 9 12 aos a 18 afios 1 15 288 15 288
19 afios 2 25 anos > [ 20 [ 385 [ 20 | ses
Se demoran en crecer NO 0 2 | 23 2 3 25 afios a 40afios 5 [ u [ 37 [ 17 [ 37
GRADO DE
Sl 1 %5 8 5 |8 Primaria T w [ = [ w [ &
’ Secundaria 2 [ 2 [ 462 | 24 | a2
Se demoran en subir de peso NO 0 | 27 [ 519 ] 7 |¢ estudios superiores ER BT T T Y
Sl R ERERE s s 11 e T s s s o
Se demoran en ponerse de pie NO 0 | % [ 9] 20 |3 };:ZSQZ§:§;5 T T T
Sl 1 | 21 | B | 6 oS ROBEHIOS T 5 [ s | 15 [ s
" o4 > [ % [ee [ 3 [ a6
Se demoran en caminar NO 0 o | 788 19 | 3 D c o R e
(OCUPACION
SI 1 23 442 30 5 [Ama de casa 1 20 385 20 385
Se demoran en hablar NO 0 | » [ 7] 2 |4 paraliure e e
Sl 1 E 2 4 7 1. ;Qué es la anemia? ANEMIA
- . B i
Disminuye la atencion NO 0 37 | 71 12 2 2)_Es una enfermedad infecciosa y cotagiosa 0 | 18 [ 346 | 3 58
b) Es una enfermedad donde el nifio se pone muy fiaco. 0 20 385 ] ]
Sl 1 3 | 634 45 8t ©)_Es una enfermedad en la que disminuye la de la sangre. 1 19 | 269 | a9 | o4z
Disminuye el rendimiento escolar NO 0 | 19 [ 35| 7 | 1= S v 2_LQuées elhierno? R T e T e
b) Es una planta medicinal ) 8 54 2 38
ALl M ENTOS FUENTE DE Hl ERRO c) Es un mineral presente en ciertos alimentos. 1 12 24 40 77
15, ;Qué otro alimento darfa Ud. al nifio después de los 6 meses? ; 3__¢Cules sonlos valores normales de la enel nifo (@)?
- ) Mayor o igual que 11 1 3 115 6 88.4
a) Papillas espesas. 0 3 5.7 0 ( b) Menor que 11 0 | 28 [ s38 | 3 58
c) No existe un valor adecuado 0 18 346 3 5.8
b) Sopas-Caldos 0 0 0 0 ( 4._;Cual es el alimento ideal que Ud. darfa a un nifio durante los 6 primeros meses para evitar Ia anemia?
a) Leche de vaca 0 3 5.8 [ [
¢) Solo leche materna. 1 9 | 92| %2 o 1) Leche evaporada R0 [0 [ 5
N 4 A H c) Leche materna 1 37 711 52 100
16, ¢Qué grupo de alimentos son de mayor fuente de hierro? 5__2Por ué es importante que e nifo consurma alimentos ricos en hierro?
T Al 7 1ri a) Llena el estomago y calma el hambre. 0 5 10 2 4
o) Cereales - umua: canlhua‘ 11:VA( elc‘). - - — 0 10 192 0 g b) Favorece al crecimiento y desarrollo, previniendo la anemia. 1 45 86 50 96
b) Carnes rojas y visceras (came de res , alpaca, cordero, higado, bofe, sangrecita y rifion). 1 2 | 23| % o oo esirporint s comsem___ S— — — 7 0 2 4 0 0
- - - ~ CUAI de los nifos presenta més riesqo de sufrir anemia’
¢) Frutas y verduras (Naranja, mandarina, manzana, apio, acelga, espinaca). 0 20 | 384 0 ( ) _Un bebe de 9 meses 0 1 [ 35 | 6 | us
s . . . n . . N . . b) Un bebe it de bs | 1 20 38.4 42 80.7
17 De los siguientes grupos de alimentos de origen animal, ¢cual de ellos considera usted que tiene més contenido de hierro? &) Un bebe almeniade con echs mgma. o | 13 [ 2 4 7.6
7. Cudles son las de una persona con anemia?
a) Aumento de apetito, fiebre, tos. o 23 44.2 1 19
b) Cansancio, palidez y mucho suefio. 1 15 28.8 50 96.1
a) PO“O‘ huevo y chencho. 0 4 18 0 g c) Falta de suefio, piel azulada y dolor de cabeza. o 4 7.6 1 1.9
h) Sangrecita, higgdo y bofe. 1 38 73 48 9 o 8. Un nifio que sufre de anemia, presenta la piel de color. . - — . .
2) Rosada
¢) Leche, queso y mantequilla. 0 10 [ 192 4 7 b) Palida 1 33 [ a2 | 52 | 100
c) Azulada. 0 20 384 o o
Lo . . . . . . . . 9. Cual es I; de I: i I ifi0s?.
18, De los siguientes grupos de alimentos de origen vegetal, ;cual de ellos considera usted que tiene més contenido de hierro? S Comer eacas0s almerios oo en g Leles i causa dea anemia en fos s s s o o o
b) Comer escasos alimentos ricos en dulces. 0 5 9.6 o o
ﬂ] Betﬂ[faga, fabﬂrlim y tomate. 0 15 288 0 ( c) Comer escasos alimentos ricos en thelrlr:éNOSTICD‘ S ATAVTENTO Y CONSESUENGIAS 1 42 80.7 52 100
b) Espinaca, lechuga, acelga y brocoli 1 2 03 52 1 10. ¢A qué lugar se debe acudir cuando un nifio estd enfermo de anemia?
e - ) Llevandolo al consultorio médico, control de crecimiento y desarrollo 1 a5 | 865 52 100
¢) Habas, Lentejas y frejoles. 0 15 | 288 0 ( b) Consutando en la farmacia. 0 3 [ 57 o o
e . m . c) Consultando a la abuelita. 0 2 3.8 [ [
19. ¢ Qué alimentos favorecen (amigos) la absorcion del hierro? 11 2Qué prueba para confirmar el de la anemia conoce Ud2
. . a) Prueba de colesterol. 0 15 288 o o
4) Higado, sangrecita y bofe. 0 |30 |516] 5 |89 ') _Prueba e glucosa o T 55 s | 0o | o
L N . . c) Prueba de Hemoglobina y hematocrito. 1 22 423 52 100
b Naran a' llmn‘ mnda”na' kIWI‘ CararrbOIa maracl - 1 12 23 32 G] 12. Cual de los siguientes se deben utilizar para el de la anemia?
a) Cakio 0 22 423 4 7.6
c) Leche, que§o y@gl.n. : : : : 0 10 | 192 | 15 | 2 o e T =
20 ¢Que alimentos impide (enemigos) la absorcion del hierro? C) Sulfsto ferroso _ 1 20 [ a8a [ a5 [ ses
—— - 13. _Algunos efectos qué podria observar al tomar sulfato Ferroso o hierro son:
a) Mandarina, limdn y pifia. 0 12 23 4 7 a) Nauseas, diarreas, cambio de color en las heces 1 5 [ m8 | & | we
" b) Dolor de cabeza, 0 27 51.9 6 115
b) Te, caféy kche. O T I I &) Sulor. subida de b prese o T a0 T2 T T s
o) Lentejas, habas y pallar. 0 3 57 6 115
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ANEXO 6. Cronograma del programa educativo

CRONOGRAMAS DE SESIONES EDUCATIVAS

Sesiones Dia Hora Nombre de la
sesion
Sesion | 17/02/2022 4:00 “conociendo la
pm enemiga silenciosa que
destruye familias,
anemia”
Sesion 2 18/02/2022 4:00 “Juntos contra la
pm anemia
Sesién 3 19/02/2022 4:00 “Amor de hierro,

pm

nifios(as) de hierro”
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PROGRAMA EDUCATIVO: CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
ANEMIA EN MADRES CON MENORES DE 5 ANOS DEL PUESTO SALUD HUMAYA,
2021.

“NINOS(AS) FELICES, SIN ANEMIA”

PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 01

l. DATOS GENERALES

e Tema: “conociendo la enemiga silenciosa que destruye familias, anemia”. (Definicion
de anemia, definicion de hierro, valores de hemoglobina, niveles de anemia, signos,
sintomas, causas Yy factores de anemia).

e Integrantes o responsables de la sesion:
Cantaro Borja, Gaby.
Flores Marcelo, Brenda Briseyda.

e Publico Objetivo: Madres de nifios menores de cinco afos del Puesto Salud Humaya.

e N° de participantes: 52 Madres.

e Emitido: Por Meet.

e Fecha: 17/02/2022

e Hora inicio: 4:00 p.m.

e Hora de Termino: 4:40 p.m.

e Duracion: 40 minutos
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1. INTRODUCCION

e Saludos cordiales

Buen dia madres de familia, somos egresadas de la UJFC de la Escuela Profesional de
Enfermeria, y estamos emocionadas poder hablar con ustedes y presentarles la siguiente sesion.

Presentacion

Actualmente, el pais tiene cerca de 800 millones de nifios y mujeres que padecen anemia,
y ademas de las cifras anteriores, también hay 273,2 millones de nifios menores de 5 afios con esta
enfermedad. Es por ello que se considera un problema de salud publica. Es por esto que realizamos
un estudio denominado: Impacto de un programa educativo en el conocimiento de medidas para
prevenir la anemia en madres de nifios menores de 5 afios. La primera sesion esta a punto de
comenazar.

Introduccion del tema a tratar

En el Per( la anemia se encuentra catalogada como un problema de salud publica. Lo
cual, es causado principalmente por la ingesta inadecuado de hierro y de otros micronutrientes, la
anemia es una patologia que puede inferir en el desarrollo psicomotor de los nifios. Afectando en
algunos casos el funcionamiento 6ptimo de los diferentes sistemas que se encuentran en
desarrollo, repercutiendo de manera negativa en una edad adulta del individuo.

Es importante que el personal de salud realice programas educativos las cuales hemos
denominado nifios(as) felices sin anemia, en esta oportunidad iniciaremos nuestra sesion
educativa N° 01, denominada “conociendo la enemiga silenciosa que destruye familias, anemia”.
En las cuales se tomaran los siguientes puntos. (Definicion de anemia, definicion de hierro,

valores de hemoglobina, niveles de anemia, signos, sintomas, causas Yy factores de anemia).



METODOLOGIA
Técnicas expositiva y explicativa
o Se enviara cuestionario virtual (pre test) via whats App y luego el enlace que

puedan ingresar a la plataforma (mett)

o Exposicion oral (via virtual)
o Se contactara a las madres via WhatsApp
o Retroalimentacion
o Lluvia de ideas
o Técnicas de preguntas
Recursos

Recursos humanos

Egresadas de Enfermeria de la UNJFSC:

o Cantaro Borja, Gaby.

o Flores Marcelo, Brenda Briseyda.

Madres con hijos menores de cinco afios con anemia

Recursos materiales

e Material electronico: Laptop, USB, impresora

e Material educativo: diapositivas, papel, lapiceros

Recursos econdmicos

Internet S/ 40
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I1.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Brindar educacion y aumentar el conocimiento sobre la anemia entre las madres de nifios
menores de cinco afios, que pertenecen al Puesto de Salud Humaya, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Informar sobre aspectos generales de la anemia (definicién de anemia, hierro, valores de
hemoglobina, niveles de anemia, signos y sintomas, causas de anemia) en madres de nifios
menores de cinco afnos del Puesto Salud Humaya, 2021.

JUSTIFICACION

Reducir la incidencia de la anemia es un desafio que nuestro pais enfrenta cada afio con
el principal objetivo de promover y prevenir esta enfermedad. Por otro lado, esta sesion
educativa N° 01 tiene como objetivo mejorar los conocimientos de las madres, y
responsabilizarlas del cuidado de sus hijos, pues ellos se encuentran en etapa de madurez y
continuo desarrollo. Obtener: (definicidn, importancia del hierro, valores normales de
hemoglobina, signos, sintomas, causas y factores de riesgo) para lograr un buen desarrollo de la
capacidad motora y las capacidades fisicas y cognitivas de los nifios en los primeros afios de
vida.

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

ANEMIA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016) “la anemia es la disminucién
de glébulos rojos en la cual, si no hay suficientes glébulos rojos, disminuira la capacidad de la

sangre para transportar oxigeno a nuestro organismo”.
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HIERRO

“Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y que se utiliza para
producir las proteinas hemoglobina (glébulos rojos) y mioglobina (madsculos) que transportan el
oxigeno” (MINSA, 2017).

VALORES NORMALES Y NIVELES DE ANEMIA

Segln (MINSA, 2017) los distribuye de la siguiente manera:

o Rn hasta 6 meses se considera la siguiente manera con anemia < 9.5; sin anemia
9.5-135
o 6 meses a 5 afos: se considera anemia grave <7.0; anemia promedio 7.0 — 9.9;

anemia leve 10.0 —10.9; sin anemia >11.0 (MINSA, 2017).

SIGNOS Y SINTOMAS

o Suefio incrementado

o Cefalea

. Mareo

o Piel secas

o Piel y mucosas palidas
o Caida de cabello

o Unas quebradizas. (MINSA, 2017)

CAUSAS DE ANEMIA

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO:

Mayor necesidad y/o disminucion de las reservas de hierro
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= Bebés prematuros con bajo peso al nacer y/o gemelos

= Bebés a término o con bajo peso al nacer

= Nifios menores de dos afos

= Nifios con infecciones frecuentes

= Mujeres embarazadas (especialmente en el segundo trimestre)

= Parto: amarrar el cordon umbilical 1 minuto antes (MINSA (2017).
Niveles bajos de hierro

= Alimento de 6 meses con deficiencia de hierro con o sin leche materna

= Suplementacion tardia (después de los seis meses)

= No no consumir alimentos ricos en hierro de origen animal (hierro hemo)

= Carencia de alimentos ricos en hierro hemo

= Dieta basada principalmente en lacteos (leche de vaca, etc. >=24

onzas/dia) y carbohidratos (MINSA, 2017).

La anemia se produce por la siguiente causa. Segun Mayo Clinic (2019):

Anemia por deficiencia de vitaminas: ademas de la ingesta de hierro “el individuo
también debe de consumir acido félico y vitamina B12, con la finalidad de conservar la
produccion normal de eritrocitos sin anormalidades, si el individuo no consume alguna de estas
vitaminas, la produccion de eritrocitos se vera disminuidas”, por lo tanto, causa anemia por

deficiencia de vitaminas, también conocida como anemia perniciosa.
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PROGRAMACION DE ACTIVIDAD DE LA SESION |

OBJETIVOS ACTIVID RECURSOS
ESPECIFICOS ADES FECHA LUGAR INDICADORES RESPONSABL
MATERI HUMANO ECONOMI ES
ALES CcO
e 52 madres
Informar ~ sobre  10S o Sesign e Presenta  de nifios Presupuesto: Lasesion  Las ¢ 52 madres de COORDINADO
aspectos generales de la Educativa: cion menores de e Internet: educat?va , actividades  nifios menores de RAS:
Exposicion PPT 5 afios, S/40 se realizara programad 5 afios, atendidos ~ Bachilleres de
anemia  (definicion de Sobre atendidos en el dia as se en el puesto de Enfermeria:
anemia. hierro. valores anemiaen el puesto de 17/02/22 llevaran a salud Humaya.
’ ’ nifios salud cabo a e Las madres e Cantaro
de hemoglobina, niveles menores de Humaya. Eltiempo travésdela  adquieren Borja, Gaby.
de anemia, signos y O afios » Egresadas de plataforma  conocimientos e Flores
) de duracion ~ MEET. sobre los aspectos Marcelo,
sintomas, causas de la enfermerfa de la generales, Brenda
anemia y factores de de la sesion. definicion de Briseyda.
) UNJFSC: educativa anemia, hierro,
anemia) en las madres de Cantaro sera de 40 valores de
nifios menores de 5 afios Borja, Gaby. Minutos. hemoglobina,
Flores niveles de anemia,
del Puesto Salud Marcelo, signos y sintomas,
Humaya, 2021. Brenda causas factores de
Briseyda. anemia).
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DESARROLLO DE LA SESION EDUCATIVA N° 01 SEGUN MOMENTOS

Fecha: 17/02/22 alas 4:00 p.m.

MOMENTOS | SITUACION DE ESTRATEGI | MEDIOSY | CRONOGRAMA
APRENDIZAJE A MATERIAL | EN MINUTOS
ES
ANTES v Presentacion 10 minutos
(Motivacion) y saludos
v Recojo de
saberes previos | Lluvia de ideas
v Pre test
v"Introduccion del
tema a tartar.
DURANTE Exponer la | Sesion 20 minutos
(Exposicion) definicion, dar a | educativa
conocer los aspectos
generales de la
anemia.
v iQuéesla 10 minutos
DESPUES anemia? Participacion
(Retroalimenta | v* ;Qué es el
i6 ierro? .
St P,
PPT
valores

normales de la
hemoglobina?

v' iCuéles son los
niveles de
anemia?

v" ¢Cuadles son las
sefiales y
sintomas de la
anemia?

v" ¢Cuadles son las
causas de la
anemia?

v' ¢ Cudles son los
factores de
anemia?
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 02
DATOS GENERALES
e Tema: “Juntos contra la anemia” (Diagndstico, tratamiento, consecuencias y medidas
preventivas).
e Integrantes o responsables de la sesion:
Cantaro Borja, Gaby.
Flores Marcelo, Brenda Briseyda.
e Publico Objetivo: Madres de nifios menores de 5 afios del Puesto Salud Humaya.
e N° de participantes: 52 Madres.
e Emitido: Por Meet.
e Fecha: 18/02/2022
e Horainicio: 4:00 p.m.
e Horade Termino: 4:30 p.m.
e Duracion: 30 minutos
1. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Fomentar medidas preventivas sobre la anemia a las madres de los nifios menores
de 5 afos, que pertenecen al Puesto de Salud Humaya.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Concientizar a las madres sobre las medidas de prevencion de la anemia en nifios

menores de 5 afos del Puesto de Salud Humaya.
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Identificar y reconocer los métodos que se usan para diagnosticar a los nifios con
anemia.

Identificar y reconocer el tratamiento que se da a los nifios con anemia.

I1l.  JUSTIFICACION

La anemia afecta y compromete la habilidad del nifio para aprender, lo que puede causar
dafios que pueden afectar en desarrollo del infante. El déficit de hierro es la causa mas comun,
especialmente en los nifios menores de 5 afios. Su deteccion precoz, asi como el tratamiento

correcto y la profilaxis adecuada constituye una prioridad en nuestro pais.

En esta sesion educativa N° 02 dirigida hacia las madres de nifios menores de 5 afios del
Puesto de Salud Humaya, 2021 ayudara a concientizar, identificar sobre el diagnosticos y

medidas de prevencion de la anemia.

IV. METODOLOGIA

Técnicas expositiva y aplicativa

o Se enviara el enlace del cuestionario virtual (pre test) via whats App. Después se

enviara el enlace para que puedan ingresar a la plataforma (Google mett)

o Exposicion oral (via virtual)

o Se contacto a las madres via WhatsApp
o Exposicion oral (via virtual)

o Retroalimentacion

o Lluvia de ideas

o Técnicas de preguntas
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V. Recursos

Recursos humanos
Egresadas de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion:
o Cantaro Borja, Gaby.
o Flores Marcelo, Brenda Briseyda.
Madres de nifios menores de 5 afios con anemia del puesto de salud Humaya
Recursos materiales
Material electronico: USB, laptop, impresora

Recursos econdémicos

Internet S/ 40

VI. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO
DIAGNOTICO DE ANEMIA

Segun Chamba (2016), para lograr el diagnostico del individuo se basara en algunos
indicadores, tales como: Historias clinicas, la exploracion fisica y algunos exdmenes basicos, como

complemento.

a) Hemograma: Existen diferentes pruebas en el cuadro de sangre, y debemos
estudiar la posible anemia entre ellas.

b) La hemoglobina: Se le considera como una evaluacién basica, para diagnosticar

la anemia, y nos revelard, si la patologia existe actualmente o ha disminuido.
Ademas, puede revelarnos si existe anemia con indicador de menos de 13 mg/dL

en varones, 12 mg/dL en damas y 11mg/dL en gestantes. Respecto a los nifios
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serd menos de 12 mg/dL y en nifios menores a 6 afos, el nivel esta por debajo de
11mg/dL. (Chamba, 2016)

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

NINOS PREMATURO Y/O CON BAJO PESO AL NACER

o Se inicia a los 30 dias de nacido, asegurando que haya concluido la alimentacién
enteral
o Se administra gota de sulfato ferroso o gotas de complejo polimatosado férrico, en

dosis de 4mg/kg/dia, durante 6 meses

o Su control de hemoglobina es a los 3 meses y a los 6 meses de haber iniciado el
tratamiento (MINSA, 2017).

NINOS NACIDOS A TERMINO Y/O CON BUEN PESO AL NACER

o El tratamiento es a partir del 1ler diagndstico de anemia.

o Se administra gota de sulfato ferroso o gotas de complejo polimatosado férrico, en
dosis de 3mg/kg/dia, durante 6 meses.

o Su control de hemoglobina sera a los 3 meses y a los 6 meses de haber iniciado el
tratamiento (MINSA, 2017).

NINOS DE 6| MESES A 11 ANOS CON ANEMIA

“Los nifios de 6 meses a 3 afos, se administra jarabe o gotas de sulfato ferroso o bien del

complejo polimaltosado férrico, en dosis de 3mg/kg/dia, maxima dosis 70mg/dia”
“Los nifios de 3 a 5 afios de edad, se administra jarabe de sulfato ferroso o de complejo

polimaltosado férrico, en dosis de 3mg/kg/dia, maxima dosis 90mg/dia “(MINSA, 2017).
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PREVENCION DE LA ANEMIA

El inicio de la lactancia materna esta dentro de la primera hora de nacimiento, de manera
exclusiva hasta los 6 meses y prolongada hasta los 2 afios de edad

“Alimentacion complementaria desde los 6 meses de edad Incluye alimentos de origen
animal como sangrecita, bazo, higado, carnes rojas, pescado, ya que son las mejores fuentes de
hierro” (MINSA, 2017).

“Suplementacion preventiva con hierro a nifios prematuro a partir de los 30 dias de
nacidos y a nifios nacidos a término desde el 4to mes hasta los 35 meses “ (MINSA, 2017, p. 6).

Finalmente, Mayo Clinic (2019) argumenta que existe una gran variedad de tipos de
anemia que no pueden ser previstas. Sin embargo, la anemia producida por el déficit de hierro.
Encontramos:

e Hierro Los alimentos ricos en hierro incluyen carne de res y otras carnes, legumbres,

lentejas, granos fortificados con hierro, vegetales de hojas verde oscuro y frutas secas

(Mayo Clinic, 2019).

CONSECUENCIAS:

“La presencia de anemia en los menores de dos afios tiene un efecto no solo en el

desarrollo psicomotor, sino que sus consecuencias pueden manifestarse a lo largo del ciclo

de vida”
o El retraso en el crecimiento
o La respuesta inmunolégica disminuida
o Regulacion de la temperatura alterada

o Déficit de atencion (Zavaleta et al., 2017).



PROGRAMACION DE ACTIVIDAD DE LA SESION II

85

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDA RECURSOS FECHA LUGAR INDICADORE RESPONSA
DES BLES
MATERI HUMANO ECON
ALES OoMIC
O
Concientizar a las e 52 madres de
madres sobre las medidas de e Sesion e Present nifos La L e 44 madres de COO
prevencion de la anemia en Educa acion menores de 5 resup  sesion as nifios menores RDINADOR
nifios menores de 5 afos del tiva: PPT anos, uesto: educativa se actividad de 5 afios, AS:
Puesto de Salud Humaya. Expos atendidos en e lInter realizara el es atendidos en el Bachi
Identificar y reconocer icion Sobre el puesto de net: dia18/02/22 program puesto de salud lleres de
los métodos que se usan para anemia  en salud S/40 adas se  Humaya. Enfermeria:
diagnosticar a los nifios con nifios Humaya. El llevaran e Las  madres
anemia. menores de 5 Egresadas de tiempo de a cabo a  adquieren e Cantaro
Identificar y reconocer afios enfermeria duracion de través de  conocimientos Borja,
el tratamiento que se da a los de la la  sesion la sobre Gaby.
nifios con anemia. UNJFSC: educativa platafor diagnéstico, e Flores
Canta sera de 30 ma tratamiento, Marcelo,
ro Borja, minutos. MEET. consecuencias Brenda
Gaby. y medidas Briseyda.
Flore preventivas.
s Marcelo,
Brenda

Briseyda.



DESARROLLO DE LA SESION EDUCATIVA N° 02 SEGUN MOMENTOS

Fecha: 18/01/22 a las 4:00 p.m.
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MOMENTOS SITUACION DE APRENDIZAJE ESTRATEGIA MEDIOS Y CRONOGRAMA
MATERIALES EN MINUTOS
ANTES v' Presentacion y saludos
(Motivacién) v Recojo de saberes previos Lluvia de ideas 5 minutos
DURANTE | Diagnostico, tratamiento, consecuencias y B ] )
(Exposicion) medidas preventivas Sesion educativa 20 minutos
v' ¢Cbémo se diagnostica la anemia? B
DESPUES | v ;Cuél es el tratamiento de la anemia? Presentacion PPT
(Retroalime | v ¢Cudles son las medidas preventivas
ntacion) para la anemia? .
5 minutos

¢Qué debo hacer cuando tengo anemia?
¢Donde debo acudir en caso que tuviera
anemia?

AN

Participacion
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 03

DATOS GENERALES

Tema: “Amor de hierro, nifios(as) de hierro”: Alimentos ricos en hierro, los amigos y

enemigos del hierro.

Integrantes o responsables de la sesion:

Cantaro Borja, Gaby.

Flores Marcelo, Brenda Briseyda.

Publico Objetivo: Madres de nifios menores de 5 afios del Puesto Salud Humaya.
N° de participantes: 52 Madres.
Emitido: Por Meet.
Fecha:19/02/2022
Hora inicio: 4:00 p.m.
Hora de Termino: 4:30 p.m.
Duracion: 30 minutos

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Educar y fomentar el consumo de alimentos ricos en hierro a las madres de los

nifilos menores de 5 afios, que pertenecen al Puesto de Salud Humaya.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Brindar informacion sobre los alimentos que tienen un alto contenido de hierro a

las madres con hijos menores de 5 afios del Puesto Salud Humaya, 2021.
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Identificar y reconocer sobre los amigos y enemigos del Hierro.

I1l.  JUSTIFICACION

Para combatir con la enfermedad silenciosa que destruye familias, la anemia es necesario
una alimentacién con alto contenido de hierro, ya que el consumo de hierro es fundamental para
el buen funcionamiento de nuestro organismo. Por ello, un déficit de hierro puede ocasionar
graves consecuencias para la salud.

La sesion educativa N°3 se presentara aquellos alimentos que contengan hierro, el amigo
y enemigo en la absorcion del hierro, con el objetivo que las madres reconozcan que alimentos
son dafinos y sanos para sus hijos, para si evitar las consecuencias a largo y corto plazo en la

vida del infante.

IV. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

ALIMENTOS FUENTES DE HIERRO:

Aquellos alimentos basados de origen animal se refieren a que el aporte de hierro tiene
una alta absorcion en casi el 30% encontrandose presentes en los alimentos como higado, sangre,
bazo, carne de res entre otros, que se deberian de consumir de 2 a 3 veces por semana. (MINSA,
2017)

Aquellos alimentos basados de origen vegetal se refieren a que el aporte de hierro tiene
una absorcion de un 10% encontrandose presente en quinua, habas, espinacas, acelgas, soya,
lentejas entre otros alimentos como las hojas de color verde (MINSA, 2017).

Segun el Minsa (2017) lo clasifica en 3 grandes calidades que son A, By C.
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En la calidad A podemos encontrar los alimentos con ALTO contenido de hierro:
Bazos, Sangrecita, Higado, viseras.
En la calidad B podemos encontrar los alimentos con MEDIANO contenido de
hierro (En este grupo se incluyen las menestras que deben consumirse con jugo de
frutas ricos en vitamina C)
En la calidad C podemos encontrar los alimentos con BAJO contenido de hierro

(Origen vegetal deben consumirse acompafiados con una porcién de carne o

viseras) (MINSA, 2017).

AMIGOS Y ENEMIGOS DEL HIERRO

Alimenlog amigos del hieww
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BIODISPONIBILIDAD DEL HIERRO

Vitamina C: el acido ascorbico, facilita la absorcion del hierro, debemos
consumir alimentos con un alto contenido en esta sustancia como, por ejemplo,
los pimientos, las frutas citricas o las verduras de hoja verde. Afadir limoén a los
guisos, las carnes o los pescados, 0 tomar zumo de naranja natural siempre que
sea posible puede potenciar la absorcion de dicho mineral.

Carnes y pescado: La carne roja, la de ave y el pescado no solo son grandes

fuentes de hierro, sino que también ayudan a mejorar la absorcion del hierro no


https://www.alimente.elconfidencial.com/nutricion/2021-01-13/alimentos-mas-vitamina-c_1668894/

90

hemo, combinar estos alimentos con otros, como los cereales, podria favorecer la
biodisponibilidad de dicho mineral en el organismo. (Gémez, 2020)

ALIMENTOS QUE AFECTAN LA ABSORCION DEL HIERRO

o Alimentos ricos en calcio, que se encuentra en los productos lacteos, como la

leche, antiacidos.

o Téy café
o Espinacas y Productos de soya
o Cereales integrales. Aungue los cereales integrales son una buena fuente de hierro

en si mismos; contienen acido fitico, que puede detener la absorcion de hierro de
otros alimentos, suplementos y medicamentos (GeoSalud, 2018).
V. METODOLOGIA

Técnicas didacticas

Exposicion oral ( via virtual )

También participativa porque pediremos a las madres mostrar algunos alimentos

ricos en hierro que tengan en el hogar.

. Retroalimentacion

o Lluvia de ideas

o Técnicas de preguntas
VI. Recurso

Recursos humanos
v Egresadas de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion:



VILI.

VIII.

= Cantaro Borja, Gaby.
= Flores Marcelo, Brenda Briseida.

Recursos materiales

v Laptop
v Ush
Recursos econémicos
Internet S/ 40
EVALUACION

Preguntas dirigidas a las madres sobre el tema tratado.

Post test

RETROALIMENTACION

Recalcar los puntos méas importantes sobre la anemia tomando en cuenta los aspectos
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generales, Tratamiento, Diagnostico, alimentos ricos en hierro, amigos y enemigos del hierro y

medidas de prevencion.

IX.

RECOMENDACIONES

Debe tener un tratamiento con suplemento de hierro.
Llevarlo a sus controles al consultorio CRED.

Debe consumir alimentos de origen animal ricos en hierro.

Evitar consumir alimentos que dificulten la absorcion del hierro.

Establece una rutina y horario para su alimenta



Apicacion del pre test

<2 PF. MENORES DE 5 ANOS -

o Luz , Edith, Evelin, Gaby, Gust

Buenas tardes a t los presentes ,
o’y eqgresad e UNJFSC, estamos
realizando nuestro proyecto de tesis
para obtener el titulo en enfermeria,
noe e
PROGRAMA EDUCATIVO
CONOCIMIENTOS DE PREVENCION DE
ANEMIA EN MENORES DE 5 ANOS | PS
HUMAYA, 2021, porlo al
necesltamos de su apoyo para poder
realizar nuestra tesis

Cuenta conmigo brenda en lo que te
pueda ayudar

Q

PF MENORES DE 5 ANOS

Arm Lase . Bty Bveiin, Gabyy, Gunt

COONOCINMIENT
O SOORRKRI
MEDTTIDAS
PREVENTIVAS
I ANEMIA
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ANEXO 7. Evidencias fotograficas

MENORES DE 5 ANOS
Eanhy, Evelan, Galry, Cund
INHHENTOY
SOMVLE METMIAS

N TIVAS I

Linto

PF MENORES DE 5§ ANOS

A Laae , Dby, Evaling Gl Gumt

NIVEL DI
INCHOINIENT Y
OB E MEDTIDAN
PREVENTIVAS DI
A\NEMIA

INLED
SCOYBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS I
\NEMIA
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Aplicacién Del Programa Educativo

SESION EDUCATIVA 1,
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Ana Luz
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rubl esta presentando

rubl estd presentando Q
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; ; e ® .'1; L @
, Jnnk_ Lizzot Lizzet H
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Lou 50 mas T g +

brenda 37 mas

ROGRANA ETUOATIVE |

S’

rubi esth presentando

. T =
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Lizzeot

Sesion Educativa Il
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“AMOR DE HIERRO,
NINOS(AS) DE
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Aplicacién del post test

P P.F MENORES DE S ANOS

« 2% P.F MENORES DE 5 ANOS o w Ana Luz , Egan, Evelth, Gaby, Gust

Vo L . Bdih, Evelin, Daby, Gust

Buenas tardes con todos 1os presante an
unos minutos le enviard el link donde
podran Ingresar y retlenar ¢l siguiente
cusstionanio, como evidencia enviaran
una captura de pantalla, ou

terminen ol cuestionarnio muck gracias

OK @ s

Ya gracias gl por mi hija tenen anemia de

8.8 nomas (&

Hay esta

T Bamgiermmdng ?\A(N‘?S - PF MENORES DE 5§ ANO
R WAE CRPI, RN, BN Edth, Eveiin, Gaby, Guat
CAMNNOWIIMIENTO
SCOYBILE NEDIIDYAS
PREN NTINVAS D

\NEMI

Jhelmy
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DICENTE FALLTAD BE-AEMUNA BUMANA
JNIV NAC JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION

Ing. BUSTAMANTE HOCES, WILDER

ASESOR

JURADO EVALUADOR

oD

M(a). OLGA BENICIA CACERES ESTRADA

PRESIDENTA

: ;’,[/.C-(r / wy /1

Lic. JUANA OLINDA NICHO VARGAS

SECRETARIA

YW el ¢

Mtxa. Tomasa K. Calanillas Jduxegui

M(a). TOMASA HORMECINDA CABANILLAS JAUREGUI

VOCAL



