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RESUMEN

La anemia representa uno de los principales desafios en el &mbito de la salud
publica, es una enfermedad no solo cobra impacto en el nifio sino también
obstaculiza el progreso y crecimiento en el pais generando repercusiones a nivel
social, economico y educativo generando retroceso en el desarrollo nacional.
Objetivo: determinar el efecto de la intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses que
asisten al Centro de Salud Materno Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna” - Zapallal
Lima Norte - 2019. Material y método: investigacion de tipo cuantitativo, disefio
pre — experimental de corte longitudinal, la muestra lo conformaron 43 madres de
nifios de 6 a 35 meses. Los datos se recogieron por intermedio de una encuesta, se
empled un cuestionario utilizado en el pre test y pos test de la intervencion
educativa, después de ser evaluado por expertos, se llevo a cabo una prueba piloto
para asegurar la confiabilidad del instrumento, se utiliz6 un coeficiente Kuder-
Richardson de 20, dando como resultado un valor de 0,80. El instrumento
comprendid 20 preguntas con dos dimensiones sobre conocimientos de anemia de
1 al 11 y conocimientos de alimentos con alto contenido en hierro de 12 al 20.
Resultados: antes de la intervencion educativa el nivel de conocimientos de anemia
obtuvo un nivel bajo con 62,8% Yy posterior a la intervencion educativa predomind
un 53,5% el nivel alto. Conclusion: se emple6 la prueba estadistica test de
Wilcoxon que resultd (p=0,000) lo que permitié afirmar un 95% en el nivel de
confianza, por lo tanto, la intervencién educativa fue efectiva.

Palabras Clave: intervencion, anemia ferropénica, conocimientos, infante (Decs).



SUMMARY
Anemia is a disease considered one of the major public health problems not only
with consequences that affect the child but also due to the social, economic and
educational impact, generating delays and setbacks in the development of the
nation. Objective: determine the effect of the educational intervention on the level
of knowledge of iron deficiency anemia in mothers of children from 6 to 35 months
who attend the “Dr. Enrique Martin Altuna” - Zapallal Lima Norte -2019. Material
and method: quantitative study, pre-experimental and longitudinal design, the
population consisted of 43 mothers of children from 6 to 35 months. Data collection
was carried out through interviews, and the instrument was a questionnaire that was
applied before and after the educational intervention, validated by expert judgment
and pilot testing to obtain reliability, the Kuder-Richardson coefficient 20 was used,
the result of which was It was 0,80. The instrument consisted of 20 questions with
two dimensions on knowledge of anemia from 1 to 11 and knowledge in the
preparation of foods rich in iron from 12 to 20. Results: before the educational
intervention the level of knowledge of anemia reached a low level with 62,8%, and
after the educational intervention they obtained a high level of knowledge of 53,5%
Conclusion: the differences found were statistically significant (p=0.000), which
allows us to affirm with a confidence level of 95% that the educational intervention

was effective.

Keywords: Intervention, iron deficiency anemia, knowledge, infant (Decs).



I. INTRODUCCION

La deficiencia de hierro que causa anemia sigue siendo un desafio global en el
ambito de la salud publica, impactando tanto a naciones desarrolladas como en vias
de desarrollo sin importar la etnia, credo o posicion econdémica. La ausencia de
hierro en la sangre es el origen de esta condicion y sus consecuencias adversas son
especialmente significativas en el lapso que el infante se encuentra en el proceso de

crecimiento (1).

Se estima que existen 269 millones de nifios afectados con esta condicién segun la
Organizacion Mundial la Salud (OMS) (2), por otro lado, en Latinoameérica 22
millones de nifios en edad inferiores a los 5 afios han sido afectados y catalogados
por las organizaciones de salud como una cuestion de salud publica de intensidad
moderado a severo (3). Asimismo, tras el informe de la Accion contra el hambre
en el afio 2022 menciona que en el Per( la anemia en el grupo poblacional de 6 a
35 meses asciende a un 38,8% por lo tanto, se estima que posee una tasa de aumento

de anemia mas importante en Ameérica Latina (4).

Por otra parte, el Ministerio de Salud (MINSA) ha desarrollado planes nacionales
enfocados en la prevencion y gestion de la anemia para detener el aumento de casos
particularmente en los menores de 35 meses (5), como resultado se elaboré el “Plan
multisectorial de la lucha contra la anemia” con la finalidad de priorizar a los grupos
mas vulnerables del Perd con el compromiso de todos sectores sociales (6). Del
mismo modo el “Plan nacional para la reduccioén de la anemia materno infantil y
desnutricion crénica: 2017-2021”, pretende erradicar la anemia con la ejecucion de

intervenciones certeras (7).



A nivel local, en el Instituto Nacional de Salud (INS), a través del Sistema de
Informacion del Estado Nutricional en Establecimiento de Salud (EESS), identificd
que entre los principales distritos del departamento de Lima que tienen una mayor
incidencia de anemia son prescolares en edad inferior a los tres afios, durante el
periodo de enero - junio del 2022 fueron las jurisdicciones de Carabayllo, Comas,
San Martin de Porres y Puente Piedra contando con 443, 675, 556 y 559 casos
reportados respectivamente, también sefiala que 26, 602 nifios son considerados

poblacién en riesgo de presentar esta complicacion (8).

Por ello, que las consecuencias de la enfermedad van en contra del goce del derecho
de salud del infante, quien esta estimado como el centro de atencion por parte del
estado, debido a que son la futura poblacion econdmicamente activa del pais, asi
mismo la anemia genera al estado peruano costos de S/. 2777 millones
aproximadamente y en tema de prevencion destind cerca de 18 millones, cifra que

cobra un gran desnivel econémico al pais (9).

Pese a las diferentes politicas de salud, que el estado peruano ha venido
implementado desde afios atrds, existen resultados poco satisfactorios para
disminuir las cifras de anemia que remece todos los niveles socioecondémicos de
nuestra sociedad (10), en el periodo de enero - junio del 2023 el 43,6% de los nifios
de 6 a 35 meses padecian anemia (ENDES-2023) (11), frente al 42,4% en el 2022,
Este resultado permite al gobierno tomar medidas urgentes y anteponer esta
problematica como uno de sus objetivos primordiales en reducirla en un 39% que

es la meta actual (5).



Todas las acciones dirigidas al control, prevencion y tratamiento de la anemia
infantil se vieron perjudicadas en el periodo del afio 2020, por motivo de la
pandemia COVID-19 (12) aun asi, se habia logrado una ligera disminucién de un
1,2% en relacion a los resultados anteriores 40,1% (2019) a 38,8% (2021) en
infantes de 6 a 35 meses a nivel territorial (13), se estima que en el sector rural
presenta el mayor numero de casos con un 50,7% vy el sector urbano un 40,9%
(ENDES -2023), esto significa un retroceso en las metas del estado para remitirla

(11). Siendo esta poblacion de 6 a 35 meses uno de los grupos etarios més afectados
y quienes la han padecido durante los primeros afios de vida manifestaron un

declive de 5 puntos en el coeficiente intelectual (14).

Considerando que el desarrollo infantil temprano es un periodo en que el nifio va
construyendo destrezas cada vez mas complejas permitiéndole ser competitivo en
el medio que interactda, los nifios antes de cumplir los 3 afios son muy susceptibles
a contraer anemia debido a la diferenciacién y rapido crecimiento del cerebro que
se produce durante esta fase (6), el limite diagnostico de anemia en nifios es de
11g/dL (15), repercutiendo esta insuficiencia de hierro en la dptima creacion de
mielina en las neuronas del cerebrales por lo tanto existe un déficit en la maduracion
del sistema nervioso central, viéndose reflejado en un bajo rendimiento académico,

disminucion de las destrezas motrices y conductuales del nifio (16).

En el proceso de crecimiento el nifio experimenta una declinacion fisiologica de la
hemoglobina <11 g/dL y la lactancia materna exclusiva podria reducir la
probabilidad que el nifio desarrolle anemia, aunque la leche materna madura tiene
cantidades minimas de hierro, que no llegan a cubrir los niveles requeridos (17).
Por lo tanto, la mitad de los casos que se dan en el Pert en nifios de 6 a 35 meses es

3



debido a la ausencia de hierro en la ingesta, juntamente con otras causantes
sociodemogréaficas y la atencidn de la progenitora al nifio, quien ignora la grave
repercusion de la patologia en sus inicios adquiriendo una actitud pasiva ante la
situacion (18).

Por ello elegimos esta problematica como tema de investigacién, teniendo como
intencion cooperar en el bienestar de la poblacién infantil mediante la Intervencion
Educativa en el Centro de Salud Materno Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”-
Zapallal, ubicado en el distrito de Puente Piedra y forma parte de responsabilidad
de la Direccion de salud Lima norte.

El mencionado centro de salud cuenta con las especialidades: obstetricia, pediatria,
ademas dispone de 12 servicios en consultorios externos, incluyendo el programa
de crecimiento y desarrollo del nifio sano, siendo este ultimo el area que decidimos
trabajar en el que se encuentra enfocado el tema de investigacion. Segun la oficina
de estadistica del referido centro presentd un incremento de 149 casos nuevos en el
primer trimestre en el afio 2019 de nifios de 6 a 35 meses diagnosticados con anemia
ferropénica. La Norma Técnica 134- Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, enfatiza la importancia de
ofrecer asesoria oportuna a las madres (19).

Ademas, una de las estrategias para mitigar la anemia implica la contribucién activa
del entorno familiar y la comunidad debido a que esta enfermedad se inicia en el
hogar (20).

Considerando lo expresado anteriormente, surge la siguiente pregunta de

investigacion



¢Cudl es el efecto de una Intervencion Educativa sobre el nivel de
conocimientos de anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses que
asisten al Centro de Salud Materno Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna”-

Zapallal Lima Norte - 20197

El fundamento tedrico del trabajo de investigacion es mejorar el conocimiento a
través de la Intervencion Educativa, la cual representa una herramienta y método
de trabajo que puede ser replicado por otras instituciones de salud. Asimismo, la
justificacion practica reside en que los resultados seran de gran utilidad para aplicar
estrategias destinadas a promover y prevenir a traveés de programas educativos e
intervenciones educativas, ademas posibilitara brindar vigilancia integral a madres
e hijos reduciendo las tasas de anemia, por lo tanto, servird como marco de

referencia para estudios futuros.

Por otro lado, se ha seguido rigurosamente el método cientifico y los pasos del
mismo, ademas, los hallazgos seran empleados como referencia al director del
establecimiento de salud para fortalecer y fomentar acciones correctivas en las
intervenciones educativas que se realizaran. Finalmente tuvo relevancia social de
modo que se presentan beneficios no solo a los menores, sino también a sus familias
y equipo multidisciplinario, asi como a la sociedad en general reduciendo la
disminucion de la tasa de anemia en esta localidad. Asimismo, el propdsito de esta
investigacion es que serd un referente para las enfermeras del programa de
Crecimiento y Desarrollo del centro de salud de Zapallal puedan mejorar la calidad

en la asesoria brindada a las madres de familia.



A nivel internacional el estudio realizado por Castafieda A, et al. (2019) con la
intencion de determinar el efecto de una intervencion educativa en la hemoglobina
capilar en una comunidad indigena en cuidadores de nifios de 0 a 5 afos,
investigacion cuasiexperimental la muestra lo conformo6 36 personas, efectu6é un
pre y pos-test a un solo grupo experimental, la ejecucion consistio en talleres
educativos y de cocina, retroalimentacion de los conocimientos impartidos respecto
a la anemia, encontr6 que previa a la intervencién la prevalencia de anemia fue un

11,3% Yy post intervencion 12 g/dl (21).

En Pera Lézaro I, Luna D, (2022) en su estudio “Efectividad de una intervencion
educativa en el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica en madres de
nifos menores de 2 afios”. Estudio de enfoque cuantitativo, experimental, utilizé
un cuestionario para aplicarlo en 32 madres, concluy6é que post intervencion el

100% logro incrementar su conocimiento (22).

De la misma forma Munguia A. et al. (2019), en su estudio “Efecto de una
intervencion educativa en redes sociales en los conocimientos y consumo de
alimentos ricos en hierro en madres de niflos preescolares”, investigacion
cuantitativa, pre-experimental, 40 mujeres conformaron la muestra, los datos se
recolectaron por medio del cuestionario, con pre-test y pos-test, los hallazgos del
estudio antes de la intervencion predomind un 55% nivel bajo y post intervencién

un 58 % alcanzé nivel medio y el nivel bajo un 22% (23).

También Pefia Y, et al. (2019) tuvo como propdsito determinar la efectividad de
una intervencion educativa en el nivel de conocimientos en prevencion de anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses, investigacion descriptiva,

longitudinal, emplearon como instrumento un cuestionario aplicado en 73 madres,
6



previo a la intervencion primé un 26% nivel bajo y luego de la intervencién un

69,9% alcanzo nivel alto (24).

También Romero M. (2021) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar
la efectividad de la intervencién educativa de enfermeria a menores de 3 afios sobre
la prevencion de la anemia en Independencia Tahuantinsuyo 3° Zona, investigacion
cuantitativo, pre-experimental, 76 madres conformaron la muestra, el instrumento
constd de un cuestionario, en el pre-test se evidencié que predominé el
conocimiento medio con un 76,3% Yy post intervencién encontré un 88,2% tuvo

conocimiento muy bueno (25).

Asimismo, Del Pino- Robles A. (2020) en su estudio “Intervencion educativa en el
conocimiento sobre la prevencion de la anemia ferropénica en las madres.
Investigacion cuantitativa, método explicativo, longitudinal. Utiliz6 un
cuestionario de 22 preguntas, encontré en el pre test que del total de 30 madres un

93% desconocian del tema y post intervencion un 100% obtuvieron nivel alto (26).

De igual manera. La Madrid-Bringas C. (2022) realiz6 un estudio titulado “Efecto
de la intervencién educativa en la prevencion de anemia en madres de nifios
menores de 5 afios, disefio cuantitativo, pre-experimental, de corte transversal,
utilizo6 el cuestionario para pre y pos-test en 23 madres. Concluyé que previo a la
intervencion un 65,2% tenia conocimiento bajo y post intervencion un 73,9% de

madres categorizaron en nivel bueno (27).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el descenso de los niveles de
hemoglobina (Hb) indica anemia, se define como una reduccion de la cantidad de

hemoglobina en la sangre.



Para los nifios de entre 6 y 59 meses, los valores normales de hemoglobina son 11
g/dL, y entre los 5-11 afios 11,5 g/dL. (28) Para determinar el valor g/dL de la
anemia en nifios de 6 a 59 meses, las concentraciones de Hb se miden del siguiente
modo: los valores inferiores a 7 g/dL indican anemia grave o severa, los valores
entre 10,9 y 10,0 g/dL se consideran anemia leve, y los valores entre 9,9 y 7,0 g/dL
se consideran anemia moderada. (29) En el Perd, la anemia sigue siendo un
problema de salud puablica, siendo las madres y los nifios pequefios los grupos
demogréaficos mas susceptibles e indefensos. Segun la misma fuente, la prevalencia
de anemia en lactantes de 6 a 35 meses a nivel nacional en 2022 fue de 42,4%.
Ademas, la prevalencia de la anemia en el primer semestre de este afio fue del

43,6%. ENDES-2023 (11).

Anemia Ferropénica:

La carencia de hierro es la principal causa de anemia, que afecta a unos 293,1
millones de personas en todo el mundo. (30) Este tipo concreto de anemia se
caracteriza por un descenso de los niveles de hemoglobina en la sangre, lo que
provoca una disminucion de la sintesis de gldbulos rojos. Esto significa que el
cuerpo no recibe el oxigeno que necesita para desarrollarse en esta etapa, lo que
significa que el bebé necesita altas concentraciones de hierro en su cuerpo. Como
consecuencia, la carencia de hierro provocara fatiga u otros sintomas, y es mas

frecuente durante los primeros afos de vida. (31).

Es frecuente en la poblacion infantil porque los lactantes son los més susceptibles
de padecerla, ya que necesitan altos niveles de hierro fundamentalmente para un
crecimiento psicomotor adecuado, un mejor desarrollo cognitivo y un correcto

desarrollo del aprendizaje y la memoria, sobre todo en los primeros 24 meses de
8



vida. La anemia ferropénica infantil puede deberse a diversos factores, como el bajo
peso al nacer, el nacimiento prematuro, la lactancia exclusiva sin consumo
frecuente de alimentos enriquecidos con hierro, las practicas inadecuadas de

limpieza y saneamiento y el acceso limitado a la atencion sanitaria (30).

Por otro lado, una de las causas mas importantes de anemia en nifios menores de 36
meses de edad es el desconocimiento de los padres o cuidadores acerca de como se
presenta esta enfermedad, es importante que la madre aprenda a identificar la
sintomatologia, a su vez asuma decisiones oportunas con respecto a una adecuada
alimentacion a base de hierro del nifio, en la frecuencia, cantidad, y consistencia de
los alimentos. Asi pues, la mejor forma de hacer frente a la anemia ferropénica en
infantes es que se tenga conocimiento de una variada y equilibrada alimentacion,
asi como también conocer que solo un 25% del hierro heminico (alimentos de
origen animal) se absorbe y que solo un 5% del hierro no heminico (alimento de
origen vegetal) lo hace, por lo que es crucial que el nifio consuma leche materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, ya que este alimento contiene hierro
en un 50%. Por consiguiente, es imprescindible que, durante el primer contacto con
la madre, la enfermera brinde oportunamente una buena consejeria, con el fin de
lograr nuevas conductas, practicas adecuadas de alimentacion a su nifio y el
involucramiento de la misma, a la vez que se van consolidando las técnicas de

cuidado asumiendo su responsabilidad en la proteccion del nifio (32).

En ese sentido, Los adultos adquieren conocimientos como resultado de una serie
de experiencias que ocurren a lo largo de la vida, se quedan grabadas en su memoria
y alteran su forma de pensar. El conocimiento se crea a través del desarrollo de

ideas que son influyentes y relevantes para la sociedad (33). Por otro lado, en el



2020 Hurtado dice que el tener conocimiento nos abre nuevas puertas, que nos
permiten ampliar la sabiduria ante lo desconocido, pero que siempre habra algo que
desconocer (34). Partiendo desde ese punto de vista, el conocimiento es un mundo
amplio del cual explorar e investigar, que pocos estamos dispuestos a pagar el
precio, pero con determinacion y empefio se pueden adquirir nuevos conocimientos.
La madre debe ser consciente de estos conocimientos, que evolucionan con el
tiempo, e incorporarlos a su propia vision personal para proporcionar a su hijo una

crianza y una alimentacion adecuada.

A su vez este conocimiento puede ser mejorado a traves de diversas estrategias, una
de ellas y la més importante en atencion primaria es la Intervencién Educativa, que
esta considerada como una herramienta que combina la educacion, la prevencion
y la recuperacion de la salud entre otros factores relacionados con la anemia,
ademas permite la adquisicion de conocimientos, a traves de programas que tienen
como componentes y medidas necesarias que pueden ayudar a la madre a una mejor
comprension siendo guiados por un profesional, ademas que el término
intervencion esta relacionado a la accion o la préctica en educacion; quiere decir
que hace referencia a las practicas que el sujeto debe realizar ante problemas en

especifico (35).

El fin de las intervenciones educativas es ayudar a las familias e individuos a
cambiar sus estilos de vida aprendiendo habitos y habilidades que promuevan el
cuidado adecuado, por lo que es importante utilizar un lenguaje simple que pueda

ser entendido por un amplio segmento de la poblacion.

Segun Kristen M. Swanson teoria de los cuidados, la prestacion de cuidados de

enfermeria es un medio de educar a las personas sobre un individuo valioso hacia
10



el que sienten una obligacion y una responsabilidad personales. Swanson (1991),
enfatiza al cuidador que debe comprender como afecta a la vida de las personas el
hecho de prestarles cuidados., para Swanson que un paciente dependiente se
restablezca es como un milagro, formuld su teoria como resultados de varias
investigaciones que realizo, proponiendo cinco procesos basicos que le dan el acto
de cuidar, denominadas: Mantener las creencias, Conocer, Estar con, Hacer por y
Posibilitar, estos procesos de cuidados son aplicables para distintas situaciones,
como el cuidado integral del paciente, ampliar el conocimiento de las madres sobre
el cuidado de los menores, incluida la forma de incorporar el hierro a su dieta,
estrechar lazos entre la enfermera y la madre para el cuidado del nifio brindando

una intervencion educativa favorable.

Mantener las creencias: estan dirigidas hacia las madres, a través de disposicion
y cuidados con la interaccion y la relacion personal de enfermeria, manteniendo una
actitud asertiva, brindando al cuidador optimismo, manteniendo la fe en la
capacidad de la madre y acompafiar en el proceso del cuidado.

Conocer: se enfoca en procurar comprender las diversas situaciones que pasa la
madre, dar a conocer la importancia del proceso de preparacion de los alimentos y
la importancia de una dieta sana en esa etapa de vida. enfocandose en la labor de
enfermeria, para brindar informacion que requiere logrando el compromiso de
cuidar del otro.

Estar con: en ese proceso el personal de enfermeria brinda apoyo emocional a la
madre, acomparfiando en el proceso de la alimentacidn al nifio, esclareciendo dudas,

brindando tranquilidad, seguridad y disponibilidad en cuanto al bienestar del nifio.
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Hacer por: conlleva hacer por otro lo que el haria por uno mismo, velar por
necesidades mas apremiantes que tiene la madre, satisfaciéndolas en su conjunto,
generando tranquilidad, protegiendo su dignidad y la del nifio.

Posibilitar: estd enfocado en proveer de conocimientos necesarios para que le
ayuden en el cuidado de su nifio dando alternativas, facilidades de solucion a
cualquier problema gue se le presente a la madre como el informar, explicar, apoyar

y aclarar toda duda (36).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar el efecto de una Intervencién Educativa sobre el nivel de conocimientos
de anemia en madres de nifios de 6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud

Materno Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna" — Zapallal lima norte — 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar el nivel de conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica
antes y después de la intervencion educativa.

e ldentificar el nivel de conocimientos de las madres sobre preparaciones
nutritivas de alimentos ricos en hierro antes y después de la intervencion
educativa.

e Comparar la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de

conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica.

HIPOTESIS

e HI: La intervencion educativa es efectiva en el incremento del nivel de

conocimientos de las madres de nifios de 6 a 35 meses sobre anemia ferropénica.
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DISENO DE ESTUDIO

Investigacion de enfoque cuantitativo de tipo pre- experimental de corte

longitudinal.

MATERIAL Y METODO

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion lo conformd 149 madres de nifios de 6 a 35 meses que asistieron al
Centro de Salud Materno Infantil — Zapallal Lima Norte - 2019, al Programa de
Control Crecimiento y Desarrollo (CRED) entre los meses de enero - marzo del

2019, el tamafio de la muestra estuvo compuesta de 43 madres escogidas de forma

aleatoria, obtenida a través de la formula para estudio pre experimental.

FORMULA:

Tamanfo de muestra para un estudio pre-experimental:

N

_ (Zx+ZB)* pq

(d)?

Donde:

Za=1.64 95% de confianza
Zf=0.84 80% de potencia

P=94% de éxito

Q=6%

d= (P-P*) = (94-85) = 9%

P*= 85% éxito esperado en
desfavorables

Resultado: N > 43

14
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion
Madres de nifios con anemia ferropénica de 6 a 35 meses que asisten al programa
de control Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil Dr.

Enrique Martin Altuna - Zapallal Lima Norte — 2019.
Infantes con tratamiento a base de hierro.

Nifios con concentracién de hemoglobina < 11 ¢/ dL.
Madres mayores de 18 afos.

Mujeres que deciden contribuir en la ejecucidn del estudio.

Criterios de exclusion
Nifios que tengan otro tipo de anemia.
Mujeres de que se negaron a ser parte del estudio.

Adolescentes con nifos de 6 a 35 meses.
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADOR

CONOCIMIENTO
DE LA MADRE
DE ANEMIA
FERROPENICA.

El conocimiento se

adquiere al
almacenar
informacion y

pensamientos
indeterminados en la
memoria mediante la
experiencia
adquirida a través de

la observacion.

Conocimientos
de anemia

ferropénica.

Conocimientos
sobre alimentos
nutritivos que
contengan

hierro.

Informacion que poseen las
madres en los aspectos de:
definicion de anemia, signos y
consecuencias  a

sintomas,

largo plazo en el nifio.

Son todos los conocimientos
que poseen las  madres,
respecto a  alimentacion
saludable y la importancia de

los alimentos ricos en hierro.

Causas de la anemia.

Signos y sintomas de la
anemia.

Consecuencias de la anemia.
NUmero de comidas
principales que recibe el
nifio por dia.

NUmero de frecuencia de
alimentos ricos en hierro que
consume el nifio por semana.
Alimentos que favorecen la

absorcion de hierro.
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recopilados mediante el instrumento creado por las investigadoras
Bernuy J. et al en el afio 2017 (Anexo N°5), realizaron un estudio de investigacion
para obtener optar el grado de licenciatura en enfermeria. Para la validacion del
instrumento fue evaluado por un panel de expertos, conformado por 10
profesionales: 3 médicos, 3 nutricionistas y 4 enfermeras del programa de
crecimiento y desarrollo el resultado obtenido fue de p = 0.001, lo que demostré su
validez. Para determinar su confiabilidad se llevd a cabo una prueba piloto con
participacion de 30 madres con caracteristicas iguales a la poblacion en estudio, se
utilizé el coeficiente 20 Kuder Richardson, el cual indic6 un resultado de 0,80
demostrando ser confiable (37).
El instrumento estaba compuesto de 20 preguntas con la siguiente distribucion:

e 1-11 relacionadas a conocimientos sobre anemia

e 12-20 conocimientos de la preparacion de alimentos que aportan hierro.
La escala de conocimiento fue evaluada utilizando la Escala de Estaninos, la cual
asignd un puntaje para determinar dicho nivel:

(0-10 pts.) bajo, (11-13 pts.) medio (17-20 pts.) alto (Anexo N° 6).
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se recepciono la confirmacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (Anexo N°9). Después se procedid a realizar las gestiones
correspondientes como el tramite de una carta de presentacion elaborada por la
universidad dirigida al Dr. Carlos Ortiz Rodriguez médico encargado del Centro
de Salud Materno Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna" — Zapallal Lima norte,
solicitando el permiso correspondiente para efectuar dicho estudio.

e Una vez obtenido la aprobacion correspondiente, se llevé a cabo la coordinacion
con los responsables del area de estadistica y del servicio de control de
crecimiento y desarrollo, alojada en el area estadistica del Centro de Salud, para
asi obtener informacion sobre la poblacion objeto de estudio.

e Posterior a lo mencionado se dio inicio a la recoleccién de datos para obtener
la muestra de madres de nifios de 6 a 35 meses con anemia. Se procedio a reunir
a las madres de los nifios luego de una previa comunicacién via telefénica en el
ambiente designado por la direccion de dicho centro para efectuar todo lo
correspondiente a la investigacién, donde se les brindé informacién sobre el
motivo del estudio, la importancia de su participacion y preguntas de las
asistentes respectivamente.

e Primer momento: se llevo a cabo la aplicacion del pre-test el 15 de Enero del
2020, en un ambiente otorgado por la encargada del programa de crecimiento y
desarrollo, previamente se convocd a una reunion a las progenitoras de los
nifios de nuestra muestra, se les proporcion6 una explicacion en forma clara y
breve el objetivo del estudio, procediendo a la entrega y firma del

consentimiento informado, asimismo se aplicé el cuestionario ya validado, que
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consta de 20 preguntas con una duracién de 30 minutos que nos sirvio para
evidenciar el conocimiento de las madres.

Segundo momento: se efectud el dia 22 de enero del 2020, a las 10: 15 am, con
una duracién de 120 min. Comenzo con palabras de bienvenida y presentacion,
se expuso el Plan educativo “Tu Amor es de Hierro” se entregd material
didactico con contenido del tema. La exposicién estuvo a cargo de los
investigadores principales contando con la participacion de las madres, se llevo
a cabo con la preparacion y exhibicion de alimentos nutritivos con hierro que
causO interés en los asistentes, provenientes de una fuente animal como:
sangrecita, higado, bofe, pulmén, pescado, bazo, corazén y alimentos de origen
vegetal como espinaca, zapallo, perejil, acelga, lentejas, frijoles, alverjas y
pallares. La demostracion se baso en las edades de los nifios, explicando la
frecuencia, cantidad y consistencia, puré de zapallo, papa e higado de pollo para
nifios (6-8 meses), salpicado de verduras con sangrecita (9-11 meses) y carne
con verduras acompafiado con frijoles para (1 afio a 23 meses), culminé con una
retroalimentacion de los conocimientos expuestos y preguntas de parte de las
madres con la ayuda del Rotafolio.

Tercer momento: tuvo lugar la aplicacion del pos-test el dia 30 de enero del
2020, que tuvo una duracion de 30 minutos en el cual todas participaron y se

agradecié a las madres y al equipo multidisciplinario por su participacion.
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ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Principio de autonomia: En todo momento se respetd la decision de los
participantes de continuar o no en el proyecto, asi como su eleccion de adherirse o
no a las recomendaciones propuestas.

Principio de justicia: Los participantes recibieron la informacion por igual segin
raza, nivel socioecondmico, edad entre otros, todas las participantes tuvieron la
misma opcion de participar en el estudio.

Principio de beneficencia: Los mas beneficiados fueron las madres debido a la
informacion respecto a prevenir la anemia y mejorar la alimentacion dentro del
hogar.

Principio de no maleficencia: Todas las participantes recibieron el trato y atencion
respetuosa que se merecen. No se ocasion6 ningun dafio a los participantes, y se

mantuvo su anonimato.

PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

El puntaje se asignd con un punto otorgado por una contestacion acertada y por una
contestacion incorrecta no se consideré ningun valor a cada pregunta. Los
resultados fueron ingresados en la aplicacién Microsoft Excel 2018, para elaborar
tablas estadisticas y calcular porcentajes.

Para analizar los datos se empled una prueba estadistica no paramétrica disefiada
para cotejar los rangos medios de dos muestras que estan relacionadas entre si

Ilamada la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
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RESULTADOS
Tabla N° 1.
Nivel de conocimiento de las madres sobre anemia ferropénica; antes y

después de la Intervenciéon Educativa.

Nivel de Antes Después
Conocimientos
N % N %
Bajo 27 62.8 1 23
Medio 11 25,6 19 442
Alto 5 11,6 23 53,5
TOTAL 43 100 43 100

Elaboracion propia

Tabla N° 1 se percibe que, inicialmente, un 62,8% de las madres presentaba un
desconocimiento del tema de anemia. Tras esta intervencion, se observa que un

53,5% alcanzaron nivel alto, asi también destaca el nivel medio con un 44,2%.
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Tabla N° 2.
Nivel de conocimiento de las madres sobre la preparacion de alimentos

nutritivos que contengan hierro; antes y después de la Intervencion

Educativa.
Nivel de Antes Después
Conocimientos

N % N %

Bajo 19 442 0 0,0
Medio 22 51,2 12 279
Alto 2 46 31 72,1
TOTAL 43 100 43 100

Elaboracion propia

En la Tabla N° 2 se evidencia que, inicialmente un 51,2% de madres poseian un
conocimiento medio, posterior de la intervencion educativa un 72,1 % obtuvo un
incremento de conocimiento en la categoria de alto, seguido de un 27,9% para

conocimiento medio.
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Tabla N° 3:
Efecto de una Intervencion Educativa sobre el nivel de conocimientos de

anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 35 meses

Pruebas Mediana RIC Valor P
Pre test 9 7
Post test 16 3 0,0000
Elaboracion propia P <0.05

La tabla N°3 muestra que el nivel promedio de conocimiento mediana de madres
antes de la intervencion era de 9 puntos e incrementé a 16 puntos después de la
intervencion, probado estadisticamente por el test de Wilcoxon (p=0,0000) < 0,05
confirmando con un nivel de confianza del 95% la efectividad de la intervencion

educativa.
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Tabla N° 4

Caracteristicas Sociodemograficas de Madres de nifios de 6 a 35 meses que

asisten al Centro de Salud Materno Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna” —

Zapallal Lima Norte 2019 (N=43).

[0)
Caracteristicas Sociodemograficas N /o
18 - 19 afios 9 20,9
20 - 35 afios 29 67,4
Edad de la madre 35 2 més 5 117
Total 43 100
6 - 12 meses 18 419
B 13 - 24 meses 22 51,1
Edad del hijo 25 - 35 meses 3 70
Total 43 100
Sin instruccion 0 0,0
Primaria completa 7 16,2
Grado de Primaria incompleta 2 4,7
instruccion Secundaria completa 11 25,6
Secundaria incompleta 21 48,8
Superior o técnico 2 4,7
Total 43 100
1 hijo 11 25,6
2 hijos 15 34,9
NUmero de hijos 3 hijos 10 23,2
4 hijos 7 16,.3
Total 43 100

Elaboracion propia

La tabla N°4 presenta que un 100% (43) de la muestra; en relacion a la edad materna

primo la edad de 20 a 35 afios en un 67,4%, seguidamente la edad del nifio que

predominé fue 13 a 24 meses con un 51,2%, en cuanto al nivel educativo de la

madre se encontro que un 48,8 % cuenta con secundaria incompleta, finalmente

acerca al nimero de hijos logro que un 34,9% de las madres tiene 2 hijos, y un

16,3% tiene 4 hijos.
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TablaN°5
Nivel de Anemia de nifos de 6 a 35 meses Centro de Salud Materno Infantil

“Dr. Enrique Martin Altuna”- Zapallal Lima Norte-2019 (N=43).

Niveles de Anemia

Edad del Leve Moderado Severo
Total (%)
Nifio (10.0-109¢g/dL) (7.0-99g/dL)  (<7g/dL)
(meses) N % N % N %
6 a 12 meses 8 444 10 55,6 0 0 100%
13a24 meses 11 50 11 50 0 0 100%
25a35meses 1 33,4 2 66,6 0 0 100%
TOTAL 20 23 00 43

Elaboracion propia

La tabla N°4 muestra que, en el grupo poblacional de 6 a 35 meses, la anemia
moderada predominé con un 50% en la edad entre los 13 — 24 meses, seguidamente
la anemia leve en un 50%, finalmente un 55,6% en las edades 6 — 12 meses

presentaron anemia moderada.
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DISCUSION

La anemia en el grupo etario de 6 a 35 meses de edad segun los datos presentan un
42,4% (11) de casos confirmados de anemia ferropénica, continGia siendo un gran
desafio por resolver para el estado peruano debido a que en esta etapa se consolidan
las estructuras cerebrales lo que permite al nifio tomar iniciativas a travées del
desarrollo de sus capacidades, al mismo tiempo esto conlleva un efecto adverso en
el desarrollo cognitivo y psicomotor del infante por tanto, el gobierno ha priorizado
todos sus esfuerzos en ofrecer servicios oportunos y de calidad asi como el enfoque
en la prevencion (6).

De las evidencias obtenidos en esta investigacion respecto a los resultados se
evidencia el efecto que existe entre la intervencion educativa y el nivel de
conocimientos sobre anemia ferropénica en madres, se analiz6 la primera
dimensién referente a conocimientos fundamentales de anemia en la poblacion de
madres del Centro de Salud Materno Infantil de Zapallal, previo a la intervencion
predomino el nivel bajo que representa un 62,8% de las madres (Tabla N° 1), estos
resultados guardan similitud con la investigacion Del Pino-Robles quien realizé un
estudio en una poblacion de madres, antes de la intervencion encontré que un 90%
obtuvo un nivel bajo sobre los conceptos basicos de anemia, se hace evidente en las
dos investigaciones que las madres poseen escasos conocimientos del tema,
también Romero-Salinas en su reporte concluyd que previo a la intervencién un
76,3% de las participantes presentaban conocimiento medio de la anemia, pero
estos no son priorizados al instante de aplicarlos como medida preventiva de la

anemia.
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Los hallazgos del pos test, en el presente estudio se encontr6 que un 53,5%
incremento el conocimiento sobre conceptos basicos de anemia, respectivamente
Del Pino Robles concluy6 que posterior a la intervencion prevalecio el nivel alto
con un 100%, de la misma manera Romero-Salinas evidencio que un 88,2% mejord
su conocimiento, estas investigaciones coinciden en el incremento de los
conocimientos post intervencion debido a la utilizacion de distintas técnicas en la
captacion de nuevos saberes (26,25).

Por lo general, la poblacion tiene desconocimiento de la anemia y las consecuencias
negativas en el desarrollo integral del infante, siendo un factor importante el acceso
a la informacion que contribuye en la disminucion de nuevos casos de manera que
se traduce en captacion de nuevos saberes que modifiquen el cambio de actitud de
las madres o cuidadores de los menores de 6 a 35 meses para contrarrestar la anemia
(7).

En la segunda dimension de conocimientos de alimentos nutritivos con alto
contenido en hierro (Tabla N°2), el estudio realizado por Munguia destaca en su
reporte el resultado del pretest que un 5% de las madres tenian conocimiento bajo
respecto al tema, luego de la intervencion incrementé un 20%, debido a la
informacidn brindada por redes sociales con ayuda de herramientas como audios,
videos y mensajes de texto, muy similar a lo encontrado en este estudio predominé
el nivel medio con un 51,2% y después de la intervencion aumentd un 72,1%
debido a la demostracion y exhibicién de diversos productos provenientes de fuente
animal que contienen hierro, segln la edad del nifio en la intervencion educativa
(23).

El MINSA, sugiere a los padres de familia incorporar en la dieta familiar la ingesta

derivada de fuentes con alto contenido de hierro en los hogares para disminuir la
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anemia infantil, con especialmente en los mas vulnerable de 6 a 35 meses, que un
90 % de ellos, no alcanzan a consumir la cantidad adecuada segun las
recomendaciones dietéticas, para el consumo en menores de 3 afios, se aconseja un
consumo diario alrededor dell mg de hierro (7).

Respecto al efecto de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento de las
madres en la presente investigacion se evidencio que el resultado del pre test la
mediana fue de 9 puntos y el post test la mediana ascendié en 16 puntos, probado
estadisticamente por el Test de Wilcoxon 0.000 < 0.05 que la intervencion
educativa es efectiva (tabla N°3), Lazaro y Luna (22) en su investigacion
encontraron un incremento en las medianas de 1.28 a 3.0 mediante la prueba
estadistica T de Student t=-18. 602; p=0.00, las diferencias son estadisticamente
significativas y la intervencion fue efectiva.

Ambos estudios han demostrado que han sido efectivos en la intervencion debido a
la sensibilizacion de las madres en los puntos de interés mediante una estrategia de
trabajo planificado con participacion activa de las mismas, lluvia de ideas,
retroalimentacion de los conocimientos, ayuda de material audio visual que
favorece el proceso de aprendizaje y el apoyo del centro de salud en proporcionar
recurso material. Diversos estudios realizados también han reportado la efectividad
de la intervencion educativa, en estos casos esta resulta ser un medio eficaz en la
adquisicion de la ensefianza, ya que es un proceso de acciones planificadas que
tienen fines claros y especificos, en tal sentido es un instrumento que facilita el
aprendizaje en los individuos con problematicas especificos por lo consiguiente
Moreno hace mencion en sus escritos sobre su importancia “La intervencion

educativa es inherente a la educacion” (38).
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Después de recopilar la informacion, se llevo a cabo un analisis descriptivo de los
resultados, donde se destacaron las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres
de nifios de 6 a 35 meses (Tabla N°4) las 43 madres encuestadas, fluctuaban en
las edades de 18 — 35 afios, el cual predominé el rango de edad de 20 a 35 afios
representando un 67,4%, el nivel de educacién que prim6é fue secundaria
incompleta con un 48,8% , el nimero de hijos de las madres predominé un 34,9%
con 2 hijos y en relacion a la edad del nifio resalté los 12- 24 meses. Esto puede
deberse se debe a que la mayoria de las madres encuestadas son mujeres adultas
jévenes con educacion incompleta.

Sin embargo, hay otros articulos con hallazgos similares entre ellos Pefia Y,
encontrd que un 47,9% eran madres adultas jovenes con nifios de 6 a 36 meses que
presentaban anemia ferropénica y el grado de instruccion resaltd la primaria
completa con un 45,2%. Asi mismo La Madrid D, encontré en su poblacién de
estudio un 60% de las madres estaban en el rango de 20 a 29 afios, un 21,7 % con
grado de instruccidn superior incompleta y el 48% de ellas tienen un hijo (24,27).
Por lo tanto se deduce que la anemia puede ser adquirida a cualquier edad, pero
con mas frecuencia en la edad de 6 a 35 meses, debido a la velocidad en el
crecimiento y sus requerimientos que son vitales en esta etapa, otro de los factores
que determina es el grado de educacion de la madre, pues aquellas quienes cuentan
con instruccién bésica son las madres de los nifios mas afectados con un 52%, por
lo que es preciso el trabajo con ellas debido al rol central que asumen en el cuidado

del nifio y el hogar (7).
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CONCLUSIONES

La Intervencion Educativa fue positiva en el incremento del nivel de

conocimientos de las madres sobre anemia ferropénica.

Se concluye que antes de la Intervencion Educativa, las madres tenian

conocimiento bajo respecto a la anemia.

Posterior a la Intervencién Educativa el conocimiento sobre alimentos con alto

contenido de hierro de las madres mejoro.

Se concluyé que la Intervencion Educativa fue estadisticamente efectiva.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda al personal del centro de salud concientizar a la poblacion
mediante programas educativos otorgando informacidn, con un lenguaje claro y
conciso sobre la prevencion y consecuencias de la anemia ferropénica.

e Se recomienda a las autoridades del Centro de salud el incremento del nimero
de recurso humano como enfermeras calificadas y capacitadas para brindar
informacion continua y permanente a las madres.

e Se recomienda realizar estudios similares para ampliar los conocimientos en la
poblacion infantil de 6 a 35 meses y mejorar las estrategias que ya fueron
empleadas en el centro de salud, que puedan modificar sus estilos de vida para
el beneficio de la comunidad de Zapallal.

e Serecomienda a la Licenciada Enfermera encargada del Programa de CRED del
Centro de Salud Materno Infantil Zapallal Lima — Norte, coordinar estrategias
de salud con apoyo de la comunidad civil para lograr el cumplimiento de las
metas y erradicar esta enfermedad de su jurisdiccidn con la participacion activa

del equipo multidisciplinario.
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ANEXO N° 1

EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTOS DE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
DE NINOS DE 6 A 35 MESES QUE ASISTEN AL CENTRO DE

SALUD MATERNO INFANTIL “DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 24 6 12

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 3
Fuente de Internet %

-

repositorio.upch.edu.pe 2 "

Fuente de Internet

=

hdl.handle.net 2
Fuente de Internet %

=

Submitted to Universidad Peruana Cayetano 2%
Heredia

Trabajo del estudiante

S

repositorio.uroosevelt.edu.pe
FuerE)te de Internet 2%
n Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Trabajo del estudiante %

repositorio.unac.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

=

Submitted to Universidad Andina del Cusco
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Efecto de una Intervencion Educativa sobre el
nivel de conocimientos de anemia ferropénica en
madres de nifios de 6 a 35 meses que asisten al
Titulo del estudio : | Centro de Salud Materno Infantil “Dr. Enrique
Martin Altuna" — Zapallal Lima Norte - 2019

Investigador (a) .| Alex Salazar Lozano, Coronel Estrada Maria

Institucion : | Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio titulado Efecto de una Intervencién
Educativa sobre el nivel de conocimientos de anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 35 meses que asisten al Centro de Salud Materno Infantil “Dr. Enrique
Martin Altuna" — Zapallal Lima Norte 2019. El estudio serd desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la finalidad de
identificar los conocimientos de las madres respecto a anemia ferropénica antes y
después de la Intervencion Educativa.

La anemia ferropénica es una enfermedad que consiste en la deficiencia de hierro
en la sangre que afecta a la poblacion mas vulnerable que son los nifios, si la persona
no consume alimentos que contengan hierro puede lograr adquirir dafios a corto y
largo plazo afectando asi su crecimiento y desarrollo.

Procedimientos:

Se le brindara un cuestionario titulado “luchemos contra la anemia” la cual esta
conformada por 20 preguntas que usted debera responder marcando un aspa (x) la
que usted considere, para la cual tendra un tiempo de 20 minutos.

Participard de una sesion demostrativa sobre la preparacion de los alimentos que
contienen hierro, la sesion demostrativa se llevara a cabo en el Centro de Salud
Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna™ — Zapallal, que tendra una duracion
de 2 horas. Luego de la sesion demostrativa al cabo de una semana se le volvera a
aplicar el cuestionario que constara de 20 minutos.

Beneficios:
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Se le brindara informacién importante de la preparacion de alimentos ricos en
hierro. Al participar de este estudio, nos ayuda a ampliar los conocimientos acerca
de como prevenir la anemia ferropénica, los resultados ayudaran a la institucion a
mejorar el servicio que le brindan a usted y a su nifio, ademas se le entregara un
triptico de toda la informacion brindada de la sesién educativa y demostrativa.

Costos y compensacion

Usted no deberd pagar nada por participar del estudio, igualmente, no recibira
ningun incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Sélo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al investigador
principal Salazar Lozano Alex o al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Roberto Ledn Manco, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-

upch.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en

las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
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ANEXO N° 3
PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

TEMA: “TU AMOR ES DE HIERRO”

DIRIGIDO A: Madres de nifios con anemia ferropénica que acuden al
programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Materno Infantil “Dr. Enrique Martin Altuna” - Zapallal Lima Norte - 20109.
TIEMPO: 120 minutos HORA: 10:15 am.

EXPOSITORES:

Coronel Estrada Maria Elena.

Salazar Lozano Alex Mauro.

METODOLOGIA:

Expositiva: al iniciar la sesion, se le expondrd a la madre, los conceptos
basicos de anemia ferropénica, con la ayuda del Rotafolio y el triptico.
Participativa: durante la sesién las madres participaran aportando sus
opiniones de manera didactica y con lluvia de ideas.

Demostrativa: se realizard la demostracion de la preparaciéon nutritiva de
alimentos ricos en hierro para abordar la anemia ferropénica en donde las
madres seran participes y podran observar.

OBJETIVO GENERAL.:

Impartir conocimientos a las madres sobre conceptos basicos de anemia
ferropénica y las preparaciones nutritivas de alimentos ricos en hierro para

abordar la anemia ferropénica.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al concluir la sesion educativa las madres de familia estaran en la capacidad
de:

Expresar con sus propias palabras: que es la anemia, signos y sintomas,
causas, consecuencias e importancia de los alimentos ricos en hierro.
Aprender a hacer diferentes preparaciones nutritivas teniendo en cuenta la

frecuencia, cantidad, consistencia de alimentos ricos en hierro.

EVALUACION:

Al final se realizara el pos test mediante un cuestionario.
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ACTIVIDAD EDUCATIVA

TEMAS CONTENIDO APOYO
AUDIOVISUAL
Palabras de | Buenos dias sefioras madres de familia,
bienvenida y | somos alumnos de la UPCH, en esta

presentacion

oportunidad le brindaremos una sesion
demostrativa llamada” Tu amor es de
Hierro” en la que esperamos su

participacion activa.

s

»
A
¢
[

A
\

[l UNVERSIDAD PERUAN
: ? CAYETANO HEREDIA

Pre test

Se aplicara una prueba de conceptos
sobre anemia ferropénica, causas, signos
y sintomas, consecuencias, importancia y
preparacion, consistencia, frecuencia y
cantidad de alimentacion ricos en hierro.

consta de 20 items.
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Desarrollo de los
contenidos educativos
sobre anemia

ferropénica.

¢QUE ES LA ANEMIA?
La anemia es la falta de hierro en la
sangre. Los nifios y nifias estan en
mayor riesgo de padecer anemia.
¢POR QUE SE PRODUCE?

La anemia es producida por no
comer alimentos que contienen
hierros por lo tanto existe una
disminucion en la cantidad de
glébulos rojos en la sangre.

¢QUE CONSECUENCIAS TRAE?

Las consecuencias mas importantes
son:

v" El desarrollo del nifio es
mas lento, afecta su
inteligencia porque no
desarrollo su cerebro.

v’ Pierde sus defensas y se
enferman con mas
frecuencia

v" Retardo en el crecimiento
(no crecen)

v" Muestran cansancio y
juegan poco.

¢SIGNOS DE UN NINO CON
ANEMIA?

Entre los sintomas principales son:
palidez, cansancio, pérdida de

apetito, decaimiento.

N

ormal

Anemia
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(QUE ALIMENTOS DEBE COMER UN
NINO PARA TRATAR LA ANEMIA?

v" Los alimentos de origen animal
contienen mayor cantidad de
hierro y sirven para evitar la
anemia son: sangrecita, higado,
relleno, charqui, bofe o pulmon,
pescado, bazo, molleja o corazon,
lo cual debe ser ingerida 3 o0 4
Veces por semana.

v" Los alimentos de origen vegetal
que contienen mayor cantidad de
hierro son:

v’ espinaca, zapallo, perejil, acelgas
y las verduras de hoja verde, deben
ser ingeridos 2 o 3 veces por
semana.

v' También contienen hierro las
menestras como: lentejas, frejoles,
arvejas, garbanzos, pallares.

v' Se recomienda tomar jugo de
naranja, limonada o cualquier jugo
de fruta citrica, que tiene vitamina
C, porgue ayuda que el hierro de
estos alimentos se quede en el
cuerpo. No tomar café, mate
porque evita que el hierro se quede
en el cuerpo.

Alimentos ricos en hierro
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¢COMO DEBE SER LA ALIMENTACION
DEL NINO?

La incorporacion de alimentos del nifio
debe iniciarse a partir de los 6 meses y las
comidas deben tener una consistencia,
cantidad y frecuencia de alimentacion
para cada nifio segun su edad, y saber la
combinacion de cada alimento.
COMBINACION: mezcla de alimentos de
diferentes grupos: menestras, carnes,
cereales, verduras, frutas, tubérculos,
grasas y azUcares.
CONSISTENCIA: varia segun la edad del
nifio o nifa.

v' De 6 a 8 meses deben comer

preparaciones espesas tipo puré.

Piramide de Alimentacion

Haz ejercicio fisico
Dules, bollria, caramelos, casi todos los dias
pasteles, bebidas 60 minutos
refrescantes, helados
Ocasionalmente ﬁ @
(ol
\TJ

a Pescados y mariscos.
Carnes magras, Huevos

Caes grasas, embutidos
Grasas ( Margarina, mantequilla)
Ocasionalmente

Frutos secos
3-7Raciones semana

34 Raciones semana
Legumbres

R 2-4 Raciones semana
Lacteos

2-4 Raciones al dia

Aceite de oliva
(Cocinar y aliar)
36 Raciones diarias

Frutas
>3 raciones dia
Vegelales
(al menos 1 ensalada)
> raciones 2 dia

——
L & Lo Ve
Arroz, pasta, pan, N y p Agua
palala, etc. ) 6+ 8vasos dia
(Mejor integrales) -
4 -6 Raciones dia

v De 9 a 11 meses deben comer
preparaciones picadas 0
trituradas.

v' A partir del aflo deben comer
preparaciones de consistencia
normal como de los adultos.

CANTIDAD Y FRECUENCIA: la cantidad y

frecuencia de comida aumenta segln la
edad del nifio o de la nifia. La cuchara es
la unidad de medida.

v" De 6 a 8 meses, debe comer 3
comidas al dia mas leche
materna. Cada comida debe ser
de 3 a 5 cucharadas.

v" De 9a 11 meses debe comer 3
comidas, més 1 refrigerio y su
leche materna. Cada comida debe
ser de 5 a 7 cucharadas.
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v' Al primer afio debe comer 3
comidas, mas 2 refrigerios y su
leche materna. Cada comida sera

de 7 a 10 cucharadas.

Antes de preparar los alimentos se debe
tener en cuenta lo siguiente:

v" Primero lavese bien las manos,
lave los utensilios y luego lave
los alimentos con agua.

v Sancoche los alimentos que no se
puedan comer crudos. cada uno
en forma individual.

v" Posteriormente se realiza la
preparacion de alimentos
explicando a las madres cada
procedimiento segun las
siguientes edades:

6-8 MESES: puré de papas y zapallo con
puré de higado de pollo

Consistencia: Alimentos aplastados tipo
puré.

Cantidad: 3 a 5 cucharadas %2 plato
mediano.

Alimentos sancochados: 1 papa pequefia,
% cucharada de zapallo, 2 cucharadas de
higado de pollo y aceite vegetal y aceite
vegetal.

Preparacion: disponer de un plato
mediano, una cuchara y un tenedor.
Obtener trozos de higado de pollo,
aplastar en el plato con la ayuda de un
tenedor hasta lograr 2 cucharadas

colmadas.

: o
"Uratos ge cat®®"
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Aplastar la papa pequefia y la media
cucharada de zapallo

Preparar la mezcla de los tres ingredientes
afiadiendo poco a poco el caldo o agua hasta
lograr una consistencia espesa y suave tipo
pureé, finalmente afadir media cucharada de
aceite vegetal.

9-11 MESES: salpicado de verduras y
sangrecita.

Consistencia: alimentos picados

Cantidad: 5 a 7 cucharadas ¥ partes de plato
mediano.

Alimentos sancochados: %2 papa mediana, 2
cucharadas de zapallo, 2 cucharadas de
sangrecita y aceite vegetal.

Preparacion: disponer de un plato mediano,
una cuchara y un cuchillo.

Picar en cuadritos pequefios la Y2 papa
mediana y las 2 cucharadas de zapallo.
Obtener 2 cucharadas colmadas de
sangrecita, picar en cuadritos pequefios
afiadir media cucharada de aceite vegetal.
Servir en el plato mediano los alimentos
picados cada uno en la proporcién completa

y abarcando las % partes del plato.

12-23 MESES: carne con verdura y frijoles
Consistencia: alimentos de consistencia
tipo segundo

Cantidad: 7 a 10 cucharadas o un plato

mediano.
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Alimentos sancochados: 2 cucharadas de
carne, 2 trozos pequefios de yuca (3
cucharadas), 3 cucharadas de frijoles, 4
rodajas de zanahorias, aceite vegetal.
Preparacion: disponer de un plato mediano,
una cuchara y un cuchillo

Cortar en trozos pequefios la carne y servir
dos cucharadas colmadas.

Cortar en trozos pequefios la yuca y servir 3
cucharadas.

Servir 3 cucharadas de frijoles, afiadir una
cucharadita de aceite vegetal.

Afadir 4 rodajas de zanahoria.

Aplicacion de lo

Aprendido

Después de haber concluido con la
exposicion, exhibicion y preparacion de las
comidas de parte de los investigadores, las
madres procedieron a realizar las preguntas

de lo aprendido.
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ANEXO N° 4
TRIPTICO

Antes de preparar us’l

Combinacion:

Mezcla de alimentos de diferentes gru
pos

Consistencia:

De 6 a8 meses: Preparaciones espesas
Tipo pure.

De S a il meses: Preparacionss picodas
o trituradas

A portic del afo: Preparaciones de con
sistencia normal como de Jos adultes
Cantidod y frecuencia:

Deb6alB meses: Debecomer 3 comidas

al dia mas leche materna. Coda comida
de 3 a 5 cucharodas

De9all meses: Debe comer 3 comidas
mas 1 refrigerio y su leche materna Ca

Pri
mero lavese bien ks manos, lave los
utensilios y luego lave los alimentos con
agua.

Sancoche los aliementos que no s& pus
den comer crudes

Posteriormente se reanliza ka preparacion
de los alimentos segin las edodes

(" Alimentos que 3
Favorecen la absorciéon

del hlerro ’

u--.u.

- a9
~—__ @Re T

(1ot
=

CAvEfANo HEREDIA

PREVENCION
DELA
ANEMIA FE-
RROPENICA

dacomidadebe s 5 a 7 cucharadas . CENTRO DE SALID MATERNO
A paric del afio: Debe comer 3 comidas o
mas 2 re.frigc'i.os ¥ su leche matemna _‘ INFANTIL ZAPALLAL LIMA-
Coda comida serd de 7 a 10 cucharodas ‘ \ ) * NORTE
n_:::-:f:m::n:.*m- — 2020
. e
—— W—
{QUEES LA Que consecuencias Que alimentos debe
ANEMIA FE- trae? comer un nEo para
RROPENICA? prevenir la anemia?

Lo aremic es lo falta de hierroen ko
sangre. Los nifios y nifias estdn en

mayor riesgo de podecer aremia

(T
"

PORQUE SE PRODUCE?

La anemia es producida por no comer

alimentos que contienen hiemro.

Las conseciencias mds importantes
son:

+ El desarrollo del rifio es mds
lento, afecta su inteligencia
porque no desarrollo su ce-
rebro

+ Pierde sus defensas y se en-
ferman con més frecencia

+ Retado en el crecimiento
(no crecen)

+  Muestran cansancio y juegan

Debe consumir alimentos de origen ve-
getal y alimentos de origen animal, ya
que ambos contieren gran cantichd de
hierro come:

Origen Arimal:

+ Sarngre-
T 1 33 1]

s Bofe o v 2
pulmén | § —
« Pescado ‘ L% 5 Q
© Baz0 uwwess pggres S
o Corazén|e e dJIMl’f’S o
— tontra s p
e vt 4 g MEMA .
Espim— 'u-n- -
<a Wi -
Zapalk
Perejil
Acelga
Lentejas
Frejoles
Alverjas
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ANEXO N°5
CUESTIONARIO
“LUCHEMOS CONTRA LA ANEMIA”

I1. INTRODUCCION:

Buenos tardes distinguidas madres, somos internos de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia de la facultad de enfermeria, en esta oportunidad hemos venido
en coordinacion con el Centro de Salud Materno Infantil Zapallal Lima Norte, a
desarrollar una intervencion educativa acerca del nivel de conocimiento de anemia
en madres de nifios de 6 a 35 meses de edad, les agradecemos su participacion y
nos proporcionen sus sinceras respuestas. Agradecemos anticipadamente por su

apoyo y comprension.

Il. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta acerca de la anemia ferropénica y luego marque
con un aspa (X), la respuesta correcta. Segun crea conveniente.

Codigo del participante
Datos generales en relacién a la madre:

A. Edad de la madre:

a. 18-19

b.20-35

c. 36 -45

d. 46 a mas

B. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion.

b) Primaria completa.

¢) Primaria incompleta.
d) Secundaria completa.

f) Secundaria incompleta.
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e) Superior o técnico.

C. Edad del nifio:

I11 CONTENIDO......

1. La anemia se presenta cuando hay una disminucion de.............. en la sangre:
a. Agua.

b. Calcio.

¢. Vitamina.

o

. Hierro.

. ¢ Por qué se produce la anemia?

. Por no comer carne.

o o9 N

. Por no comer vegetales.
. Por no consumir alimentos ricos en hierro.
d. No sabe.

(@]

. ¢ Cuales son los signos y sintomas de un nifio con anemia?

. Piel palida y nifio con mucho suefio.

o o9 w

. Solo presente suefio.

()

. Nifio irritable y juega todo el dia.

o

. No sabe.

. ¢ Qué consecuencias trae la anemia?

. Sube de peso rapidamente.

o oo B

. Retraso en el crecimiento y desarrollo cerebral.

o

. Nifio activo y con muchas energias.

o

. No tiene consecuencias.

5. ¢Por qué es importante que el nifio consuma alimentos ricos en hierro?
a. Le llena el estomago y calma el hambre.

b. Favorece su crecimiento y desarrollo.
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c. Lo ayuda a engordar o subir de peso.

d. No es importante su consumo.

6. De los siguientes alimentos de origen animal, ¢ Cual de ellos considera Ud.
que

tiene més contenido de hierro?

a. Pollo, huevo, chancho.

b. Sangrecita, bofe, higado.

c. Leche, queso, mantequilla.

d. Carne de res, charqui.

7. De los siguientes alimentos de origen vegetal, ¢ Cual de ellos considera Ud.
que

tiene més contenido de hierro?

a. Betarraga y rabanitos.

b. Espinaca y lechuga.

c. Espinaca y acelga.

d. Camote y zanahoria.

. De los siguientes alimentos, ¢ Cuales ayudan a la mejor absorcion del hierro?

. Betarraga y zanahoria.

o 9 00

. Hierba luisa y leche.

o

. Carne y pescado.

o

. Naranja y limon.

9. ¢ A qué edad el nifio debe iniciar la incorporacion de otros alimentos ademas
de la

leche materna?

a. Desde el primer mes.

b. A los 4 meses.

c. A los 6 meses.

d. A los 12 meses.
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10. Ud. esta de acuerdo en que:

a. La betarraga ayuda a prevenir y combatir la anemia.

b. Las frutas y verduras de color rojo aumentan la sangre.
c. El caldo de hueso es més nutritivo que el segundo.

d. El higado ayuda a prevenir y combatir la anemia.

11. Ud. Esta de acuerdo en que las menestras:
a. Llena de gases y estrifie a los nifios.

b. Los estrifie y engorda.

c. Son una fuente de hierro.

d. Ayudan a subir de peso.

12. La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 6 a 8
meses son:

a. Aguados o diluidos de 3 a 5 cucharas por comida.

b. Espesos tipo puré de 3 a 5 cucharas por comida.

c. Triturados de 3 a 5 cucharas por comida

d. Come como un adulto — normal de 3 a 5 cucharas por comida.

13. La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 9 a
11

meses son:

a. Picados de 5 a 7 cucharadas por comida.

b. Espesos tipo puré de 5 a 7 cucharadas por comida.

c. Aguados de 5 a 7 cucharadas por comida.

d. Come como un adulto — normal.

14. La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 12 a
23

meses son:

a. Picados de 7 a 10 cucharadas por comida.

b. Espesos tipo puré de 7 a 10 cucharadas por comida.

c. Triturados de 7 a 10 cucharadas por comida.
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d. Come como un adulto — normal de 7 a 10 cucharadas por comida.

15. Durante el dia, ¢ Cudntas comidas principales le da de comer a su nifio de
6a8

meses?

a. 1 sola vez + lactancia materna.

b. 2 a 3 veces + lactancia materna.

c. 3 a5 veces + lactancia materna.

d. 5 a 7 veces + lactancia materna.

16. Durante el dia, ¢ Cuéntas comidas principales le da de comer a su nifio de
9all

meses?

a. 1 sola vez + 2 refrigerios + lactancia materna.

b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

c. 3 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

d. 5 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

17. Durante el dia, ¢ Cuantas comidas principales le da de comer a su nifio de
12 a 23 meses?

a. 1 sola vez +2 refrigerios + lactancia materna.

b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

c. 3 veces + 2 refrigerios + lactancia materna.

d. 5 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

18. ¢Con qué frecuencia le da uno de estos alimentos a su nifio: higado,
sangrecita,

bofe 0 bazo, pescado, carnes rojas?

a. 1 vez por semana.

b. 2 veces por semana.

. 3 a4 veces por semana.

d. No le da.
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19. ¢Con qué frecuencia le da uno de estos alimentos a su nifio: lentejas,
espinaca,

acelgas, pallares, frejoles, alverjas o habas?

a. 1 vez por semana.

b. 2 a 3 veces por semana.

C. 4 veces por semana.

d. No le da.

20. En su preparacion de alimentos ricos en hierro ¢(Con qué bebida lo
acompafa con mas frecuencia?

a. Limonada, jugo de naranja.

b. Anis, te, manzanilla.

c. Gaseosas o frugos.

d. Agua.
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ANEXO N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE
ANEMIA FERROPENICA SEGUN LA ESCALA DE ESTANINOS

Férmulas:
Donde:
0 X = Media 7.3
[0 s = Desviacion Estandar 29
O Min = Minimo 0
0O Max = Maximo 11
Calculando:

a=x-075(s)=7.3-0.75(2.9) =6
b=x+0.75(s) =7.3+0.75 (2.9) = 9

— '\\
—
/ \\\
| | |
| | I l
0 6 9 11
Bajo Medio Alto
e min — a =Nivelbajo
e atl - b =Nivel medio

e b+l - Max = Nivel alto

Reemplazando:

0-6 =Bajo
7-9 =Medio
10-11 =Alto
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE CONOCIMIENTOS DE
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO SEGUN LA ESCALA DE ESTANINOS

Formulas:
Donde:
0 X = Media 5.2
O s = Desviacion Estandar 2.14
O Min=Minimo 0
0O Max = Maximo 9
Calculando:

a=x-0.75(s)=5.2-0.75 (2.14) = 3
b=x+0.75(s) =5.2 + 0.75 (2.14) = 6

~ = \\‘\
| | N
| | | |
3 6
Bajo Medio Alto
e min — a = Nivelbajo
e atl - b =Nivel medio

e b+l - Max = Nivel alto
Reemplazando:
ajo

B
Medio
A

0-3
4-6
7-9 Ito
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ESCALA DE ESTANINOS PARA PUNTAJE TOTAL

Férmulas:
Donde:
[ X = Media
[0 s = Desviacién Estandar
O Min = Minimo
0 Max = Maximo

Calculando:

12.6
4.7

20

a=x-0.75(s)=12.6-0.75 (4.7) = 10
b=x+0.75(s) = 12.6 + 0.75 (4.7) = 16

/-#’-- —\‘\
Z > )
T~
| | ]
| I | |
0 10 16
Bajo Medio Alto 20
e min — a = Nivel bajo
e atl - b =Nivel medio

e b+l - Max = Nivel alto

Reemplazando:

0-10 =Bajo
11-16 = Medio
17-20 =Alto
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ANEXO N.°7

Permiso del Comité de Etica

E UNIVERSIDAD PERUANA Direccion Unversitaria de

CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA [DUICT)

'“Ill‘l

CONSTANCIA 045 -02 -20

6 Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacidn (CIEN} de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacién sefialado a continuadién fue APROBADO por &
Comité Institucional de £tica en Investigacién, bajo la categoria de revisién EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “Efecto de una intervencidn educativa sobre el nivel de
conocimientos de anemia fe ropenica en madres de nifios de 6a 35
meses que asisten al C, S. M. 1. “Dr, Enrique Martin Altuna”~ Zapallal

Lima Norte 2019”.
Codigo de inscripcidn : 104438
Investigador principal : Coronel Estrada Maria Elena
Salazar Lozano Alex Mauro

La aprobacién incluyd los documentos finales desoritos a continuacidn:

1. Protocolo de investigacion, version recibida en fecha 29 de diciembre del 2019
La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balanceriesgo/beneficio, la calficaci én del equipo investigador y 1a Confidenciabdad
de los datos, entre otros.
Cualquier enmienda, desviadiones, eventualidad debera ser reportada de acverdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportard cada seis meses o progreso del estudioy alcanzard un informe al
término de éste. La aprobacién tiene vigendia desde 1a emision del presente documento hasta el 05 de
enero del 2021.

Siaplica, los tramites para su renovacidn deberdn iniciarse por 1o menos 30 dias previos a su vendmiento.

Lima, 06 de enero del 2020,

Dra. Frine Samalvides Cuba
Presidenta
Comité Institucional de Etica en Investigacion

i

Av. Hanorio Delgado 430, SMP 15102 @
Apartade postal 4314

1517] 319-0000 anexo 201352 %,

duict@oficinas-upch.,pe 3

www . cayetano,edu.pe 9
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ANEXO N.°8

Permiso del Centro de Salud

Declaracion del Jefe del Area Operativa2
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi drea operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segln nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de 1a ley y de las normas
nacionales e internacionales para la realizacion de proyectos de investigacion.

Certifico ademas, que el investigador principal v sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

(Podra incluirse tantas areas operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe del Area Operativa: |
Nombre del Area Operativa:

Firma y selio: | Fecha:
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ANEXON.29
Aprobacion de la Renovacion

WICERRECTORADO

3 5 CAYETAND HERED|A DE INVESTIGACION
%

COMETAMCIA B-203 -35-22

El Presidents del Comit Inssitnciomal de Etica en Investigacicn (CIED de b Universidad Perom
Capetano Herediz hace comstar que & comitd msSimcomal de éSca en mwesimacicn apmobo b
REMOVACTOMN del proyecto d= mrestgecion tefrhdo a comimacson.

Timlo del provecto “Efecto de una mtervencion educatva sobre el nivel de
conocimientos de anemia feropenica en madres de nifos de 6 2
35 meses que asisten al C3MI. “Dr. Encigue Mamin Alhma- -
Zapallal Lima MNorte 2019
Codipo de inscrpoon 1 14438
Invesamdone:) poncpal {es)  : Coronel Esoada, Maria Elena
dalazar Lozano, Alex Mo

Cralomer enmisndy, destmeione: 7/ ot eremmlidides deber wer repocada 2 exte Comat de armerdo
a los plzos v pomazs establecsdas. El imvestmador meportas cada & meeses el progreso del estdio 7
dleamzard nn informe 2l fermmo de este

La presente REMOVACION tezme vipeocia desde el M) de sepdembre del 2022 hasta el 10 de
sepiembre del 23

Ani paismo o] Copsité toms conocimients del Infoeme Perddien de Arance: del estndio de peferepeia
Diormmenio rechido s fecha 09 de wephismbre dad 20022,

Loz mramites para 5o renoracion deberin insciarse por o menos 30 dizs presos 2 w0 vencimisntm

Lima 20 de septismbere del 2022

Dir Ll Arturo Pedoo Faoas Ugarte
Prazidemte
Comize Institacional de Etica en Investizacion
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ANEXO N.° 10

Aprobacion de la Enmie

1 ' VICERRECTORADO
L & | CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACIGN

"5

COMNSTANCIA E-100-19-23

El Presidents dal Comits Iestitusional d= Efica mlnmh.g:.m.c'm. |:CIE.I] de la Universidad Peraana
Cayetano Heredia bace constar que ol comite instincional de etica en investispeicn aprobo de
manen expedita la mfmﬂmllﬁﬂléﬁ del provecto de investigacion sedabdo a
contoacion.

Timalo del Protocols : “Efecto de una intervencion sducativa sobre &l mivel de
conocimientos de anemia feropenica en madres de ninos
de & a 35 meses gue asisten al centto de salud oatemo
infantil “Dir. Enrigue Martn Altona™ - Zapallal Lima Morte

019"
Codizo del pootocolo : 14438
Investimadorfa) prineipal(es) : Coronel Estrada, Maria Elena

Salazar Lozano, Alex Mauro

La enmienda fmodificacion corresponde a los siguientes domumentos:

1. Solicitud de enmienda, recibida en fecha 05 de maypo del 2023
2. Protocolo de investigacion, version recibida en fecha 05 de mayo del 2023,

Lima, 05 de ouagro del 2023.

- -.\;HM nE '||';,|-;."l_'\-u,L

&
—
lapruaes el =

ran &
g
F

L C ="
Dir. Luis Artoro Pedro Sacma Ugarts
FPresidenne
Comite Insotiriona] ds Efca an In.n:'n.y.mun

Jar
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