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RESUMEN
La anemia ferropénica forma un serio inconveniente de salud pablica a nivel
mundial, particularmente la anemia infantil asociada a la ingestion de nutrientes con
bajo capacidad en hierro. La deficiencia de este mineral provoca efectos dafinos en
el desarrollo y mejora del nifio. Sin embargo, esta situacion puede prevenirse
mediante la intervencion educativa de personal de enfermeria, quienes pueden
desempefiar un rol clave en la lucha contra este flagelo. Por tal motivo, la
investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la efectividad de la intervencion
educativa en el conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de nifios
de 6 a 35 meses en el Centro de Salud Per IV Zona, San Martin de Porres, Pert —
2022. Material y método: Se utilizdé enfoque cuantitativo y disefio
preexperimental. La poblacion estuvo conformada de 93 madres de familia, las
cuales se les aplico una encuesta se realizd cruzando un cuestionario validado como
herramienta de recoleccion de datos, antes y después de la intervencion educativa.
Resultados: que el conocimiento en madres sobre la anemia ferropénica estaba en
un nivel bajo del 72,04% antes de la intervencion educativa. Posteriormente la
intervencion, se observo un progreso revelador en el nivel de conocimientos de las
madres, con un predominio de un 97,85% logrando un nivel alto en el conocimiento.
Conclusion: Se pudo comprobar que la intervencion educativa logré aumentar de
manera efectivas el nivel de conocimientos de las madres acerca de las anemias

ferropénicas.

Palabras Clave: anemia, efectividad, alimentacién infantil, enfermeria (Decs).



ABSTRACT
Iron deficiency anemia is a serious public health problem worldwide, particularly
childhood anemia associated with the ingestion of nutrients with low iron capacity.
The deficiency of this mineral causes harmful effects on the development and
improvement of the child. However, this situation can be prevented through the
educational intervention of nursing personnel, who can play a key role in the fight
against this scourge. For this reason, the research had as. Objective: Determine the
effectiveness of the educational intervention in knowledge about iron deficiency
anemia in mothers of children from 6 to 35 months at the Peru IV Zone Health
Center, San Martin de Porres, Peru - 2022. Material and method: Quantitative
approach and pre-experimental design were used. The population was made up of
93 mothers, to whom a survey was carried out by crossing a validated questionnaire
as a data collection tool, before and after the educational intervention. Results: that
mothers' knowledge about iron deficiency anemia was at a low level of 72.04%
before the educational intervention. After the intervention, a revealing progress was
observed in the mothers' level of knowledge, with a predominance of 97.85%
achieving a high level of knowledge. Conclusion: It was found that the educational
intervention managed to effectively increase the level of knowledge of mothers

about iron deficiency anemia.

Keywords: anemia, effectiveness, infant feeding, nursing (Decs)



INTRODUCCION
La anemia es un dilema en salud publica serio, ya por sufrir de anemia aumenta que
riesgo de padecer otras enfermedades. La Organizacién Mundial de la Salud ha
informado que la anemia en la infancia es una complicacion global y que alrededor
de 273 millonadas de infantes de 5 afios la padecen (1); debido a que poseen una
carencia de hierro en personas de acuerdo al tamafio y las regiones donde se

encuentra.

En los Gltimos afios, la anemia ha persistido como una grave complicacion de salud
publica en el Per(, particularmente en las zonas rurales donde residen poblaciones
vulnerables. De acuerdo al Ministerio de Salud, hay aproximadamente 35 mil nifios
afectados. Segun datos comparativos del primer trimestre entre 2017 y 2021, las
regiones con las tasas mas altas de anemia en infantiles de 3 afios son Puno (76%),
Pasco (61%) y Junin (56%). Aunque el objetivo era reducir la tasa nacional de
anemia al 19% para el 2023, nuevos casos contintan apareciendo cada afio,
especialmente entre los estratos socioecondmicos mas bajos. Se estima que 54% de
los pequefios de 6 a 35 meses de edad estan anémicos actualmente. Es claro que
persisten grandes desafios para abordar este inconveniente de sanidad que afecta la

comunidad infantil mas sensible del pais (2).

Entre el afio 2000 y 2016, los indices nacionales de anemia causada por
insuficiencia de hierro se movieron con rango entre 70% y 44%. La incidencia de
anemia experimento una disminucion, con una caida del 42% al 44% para personas
entre los 6 y 35 meses de edad. Esta fue la poblacion mas afectada, especialmente

en zonas rurales, donde el indice llegé al 53% (3).



La anemia ferropénica es causa por la disminucion o carencia de glébulos rojos
saludables en el organismo debido a los bajos grados de hierro en sangre. La
deficiencia de hierro en la infancia impacta negativamente en todos los niveles de
desarrollo del nifio, especialmente durante los primeros 3 afios. Sin embargo, a
mediano y largo plazo, las secuelas de deficiencia de hierro en infantes también
repercuten en su rendimiento académico, el recurso humano, la produccion y las
condiciones de vida, por consiguiente, la anemia infantil establece un problema
global a nivel del Estado Peruano (4). Alcazar menciond, que la anemia acarrea
con un 0,62% con una deficiencia del producto bruto interno (PBI) equivalente a
2777 millones, lo cual es superior al presupuesto del SIS del 2009 y al 38% de la

inversion de la seccion salud del mismo periodo (5).

La anemia se determina por la discapacidad en plasma para transportar
adecuadamente el oxigeno a los tejidos del cuerpo. Sus causas son diversas e
incluyen la deficiencia de hierro, infecciones, enfermedades cronicas, hemorragias
y factores hereditarios. Las secuelas de la anemia del bienestar y desarrollo infantil
pueden ser graves e incluir retraso en el crecimiento, deterioro cognitivo,
disminucion de la competencia corporal y un aumento progresivo de mortalidad.
Existen varios componentes de peligro agrupados con la anemia en nifios, y estos
varian segun el contexto. Algunos de los componentes mas comunes incluyen:
Anemia materna: Puede afectar el estado nutricional del feto y el recién nacido;
Falta de lactacion materna privilegio hasta los seis meses de edad: Puede privar al
nifio de los nutrientes y la proteccion inmunologica proporcionada por la leche
materna; Alimentacion complementaria deficiente en hierro y otros

micronutrientes: Puede resultar en deficiencias nutricionales en nifios mayores de



seis meses; Infecciones, especialmente parasitarias: Pueden causar pérdida de
sangre, inflamacion y malabsorcion de hierro; Condiciones del intestino delgado:
Pueden afectar la impregnacion de nutrimentos. Por el conocimiento, las practicas
alimentarias y las creencias de la madre también pueden influir en las decisiones

relacionadas con la alimentacién y el cuidado de los nifios (6).

La actuacion formativa en la prevision y tratamiento de la disminucion ferropénica
implica participacion activa del profesional de enfermeria. Estas se convierten en
emisoras especializadas de conocimientos y brindan informacion relevante a través
de metodologias didacticas que buscan optimizar el bienestar de los nifios y animar
la aplicacion de buenas précticas alimentarias por parte de las madres de familia,

como medida para combatir la anemia (7).

Por otro lado, en el afio 2019 el estudio contempla la revisién de antecedentes
similares, Acosta D., este estudio tuvo como objetivo “Comprension de las
progenitoras sobre la alimentacion apropiada para prevenir la anemia ferropénica
en nifios lactantes de entre 6 y 24 meses y su vinculo con la incidencia de anemia
en el area de Salud Sur de la metrdpolis de Ecuador en el afio 2019”; El estudio
adopt6 enfoque cuantitativo con un disefilo no experimental, transversal y
descriptivo. La muestra consistié en 100 madres que recibieron atencién durante el
periodo de investigacion. Los hallazgos revelaron que el 34% de las madres poseen
un conocimiento elevado sobre habilidades alimenticio para advertir la anemia, el
54% exhibid un nivel medio y el 12% mostrd un nivel bajo. Este analisis se realizo
en el contexto de una prevalencia de anemia infantil del 8%. Conclusiényendo que

las capacidades mas efectivas para abordar la anemia son de naturaleza preventiva.



Esto implica asegurar un conocimiento nutricional adecuado entre las madres y
promover una alimentacién complementaria adecuada, respaldada por la lactancia
materna. En resumen, un mayor entendimiento de la nutricion infantil podria

contribuir significativamente a la reduccion de casos de anemia (8).

De igual manera, Locks et al., en el afio 2017 ejecutaron una investigacion que
evalla el impacto de un enfoque de alimentacion integrada para lactantes y nifios
pequefios (I'YCF) y micronutrient powder (MNP) funda el riesgo de anemia de los
nifios y las practicas de I'YCF en Madagascar. Se realizaron encuestas cuantitativas
de referencia y final en hogares representativos con infantes de 6 a 23 meses en el
cual se realizo una intervencion 1'YCF-MNP de 18 meses en dos distritos rurales,
encontraron que el numero de casos de anemia disminuy6 del 75,3% al 64,9% desde
el inicio hasta el final, las madres entrevistadas en la linea final tenian un
conocimiento nutricional superior y tenian méas probabilidades de alimentar a sus
hijos con la diversidad dietética minima y una dieta minima aceptable que las
madres al inicio del estudio. Los investigadores concluyeron que la integracion de
micronutrient powder (MNP) en las intervenciones del impacto de un enfoque de
alimentacion integrada para lactantes y nifios pequefios (I'YCF) tiene como objetivo
la viabilidad de fomentar la ingesta de los micronutrientes y disminuir la exposicion

de contraer la anemia (9).

Villena R., en el afio 2018 realiz6 un estudio que buscd comprobar cuan efectiva es
una intervencion en la nocién y procedimiento de cdmo prevenir la anemia en los
custodios de menores de 6 meses a 3 afos, la muestra fue de 38 participantes, al
usar el cuestionario se tuvo como resultado que los cuidadores anticipadamente a

la participaciéon tuvieron un grado de cognicion medio (71,1%) y posteriormente de



la participacion pedagogica (IE) predominé el grado alto (65,8%)., concluyendo
que la IE contribuyé de manera efectiva en el comprension y habilidades en la

custodia (10).

Navarrete, Yataco y Zanabria realizaron en el 2018 una investigacion que tiene
como objetivo es examinar las précticas de alimentacion complementaria llevadas
a cabo por las madres, asi como su relacion con la anemia ferropénica en bebés de
entre seis meses y un afio de edad atendidos en un Centro de Salud, participaron
180 madres de lactantes, Mediante el uso de un cuestionario, se vislumbrod las
madres presentaban habilidades impropias en la nutricién suplementaria de varios
aspectos. El 72% mostrd inadecuacion en la elaboracion de alimentos, el 61,7% en
la frecuencia de consumo, el 61% en la proporcién suministrada y el 55% en las
préacticas de higiene. Ademas, en cuanto al estado de anemia, el 33% de infantes
menores de sies meses y un afio presentaron anemia leve, mientras que el 17%
indicd un grado moderado. Se concluye que las habilidades impropias de nutricién
suplementaria por parte de las madres pueden influir para el desarrollo de anemia

en los nifios en etapas posteriores (11).

Bernuy V. etal., en el 2017 Se llevo a cabo la investigacion para valorar la eficacia
de la intervencion destinada a mejorar el conocimiento de las madres de nifios de 6
a 23 meses sobre la anemia ferropénica. La investigacion se desarrollé en el marco
del programa CRED de un Centro de Salud y contd con la participacion de 45
madres. Anteriormente de la participacion, se identificO un bajo nivel de
conocimiento en el 75% de las madres. Tras la intervencion, este nivel aumento al

100%. En conclusion, los resultados indican que el entremetimiento estuvo exitoso



en optimizar significativamente el nivel de conocimiento de la madre referente a la

anemia (12).

Guerray Malqui en el 2021 Llevamos a la investigacion con la intencion de valorar
la efectividad de un arbitraje pedagdgico en conocimientos sobre la provision de la
anemia ferropénica en madres de infantes menores de 5 afios en el centro poblado
Peralvillo Chancay. La muestra incluyé a 75 madres de infantes menores de 5 afios.
Utilizando un cuestionario, se observo que, en el pretest, el 96% de las madres
mantenian un nivel de conocimiento medio. Posteriormente del entremetimiento,
se evidencio en el postest que el conocimiento alto aument6 al 71.6%. Concluye,
los efectos muestran que la participacion en el entremetimiento contribuy6 al
aumento del grado de comprension de madres para predisponer la anemia

ferropénica (13).

Desde la perspectiva tedrica, la anemia es afeccion de la plasma producida por la
carencia de hierro, mineral que resulta vital para el sostenimiento de la vida. Este
tejido conectivo liquido es suministrado a todo el organismo por el corazon,
mediante las venas y las arterias; cabe mencionar, que el organismo requiere del
hierro con objetivo de desarrollar la proteina llamada hemoglobina, que se encarga
de llevar el oxigeno, la que, al verse afectada dafia la salud del nifio.
Afortunadamente la carencia se puede tratar y sobre todo prevenir (14). Si embargo,
un 50% de las anemias en el mundo es causado por la falta de hierro, la cual
constituye la causa principal de la disminucién del mineral disminuyendo los
gldbulos rojos vy el &cido félico entre otros. Las personas que tienen una dieta con
bajo contenido de nutrientes o una mala digestion, carecen de estos, por ende,

aumenta las probabilidades de sufrir de una anemia crénica (15). A medida que



avanza la enfermedad, es posible que se presenten signos derivados de la carencia
de aire en la sangre. Entre ellos se encuentran sintomas inespecificos como
cansancio, fatiga, debilidad muscular, pérdida del apetito, retraso del crecimiento
en nifios, disminucion de las defensas del sistema inmunolégico y dificultades en el
aprendizaje y desarrollo cognitivo. Identificar la presencia de estos sintomas a
tiempo puede permitir un diagndstico oportuno de la anemia antes de que progrese
y cause efectos mas severos en la sanidad y satisfaccion de los usuarios (16). Hacia
diagnosticar anemia en nifios, se inicia evaluando su sintomatologia y luego se
llevan a cabo experimentos de bioldgicos para calcular los horizontes de
hemoglobina en la sangre. Los valores indicativos son los siguientes: se considera
anemia leve dado que el nivel de hemoglobina esta 10,0 y 10,9 g/dl; anemia
moderada si los productos oscilan entre 7,0 y 9,9 g/dl; y se clasifica como anemia

severa dado que el nivel de hemoglobina es inferior a 7,0g/dl (17).

Se pueden tomar medidas preventivas y recibir tratamiento para la anemia son
integral como problema multifactorial y global. Entre estas medidas se encuentran:
a) El personal de enfermeria y de salud brindara informacion completa sobre anemia
en las intervenciones de crecimiento y desarrollo, realizando tamizajes a los
infantes, asi como tratamiento con suplementos de hierro seglin sea necesario. b)
Se educara a los cuidadores primarios sobre las implicaciones que esta afeccion
puede tener en el desarrollo de sus hijos, resaltando una dieta saludable y rica en
hierro es importante para mantener una buena salud. c) El equipo multidisciplinario
enfatizara en las repercusiones perjudiciales de anemia: problemas en crecimiento,
fortalecimiento mental, aprendizaje y rendimiento fisico de los nifios. Asimismo,

se concientizara sobre las enfermedades cronicas que se pueden presentar a lo largo



de la vida como consecuencia de la anemia infantil no tratada. El objetivo es
implementar estrategias integrales de prevencion, diagndstico y tratamiento

oportuno de esta condicion prevalente en la poblacion infantil (18).

Dimensionando las précticas de alimentacion infantil comprenden acciones y
habitos diarios de las cuidadoras que es necesario proporcionar una alimentacion
adecuada fortificantes en nifios. Estas précticas se ven influenciadas por factores
sociales, econdmicos y culturales. En términos generales, las précticas alimentarias
conllevan una secuencia de comportamientos: inicialmente realizar una seleccion
de alimentos, luego prepararlos de determinada manera acorde a las costumbres
familiares o locales, para finalmente conservar y servir dichos alimentos a los
infantes. Se trata pues de un conjunto de acciones aprendidas y moldeadas
culturalmente, que buscan garantizar la ingesta adecuada para un &ptimo
crecimiento y desarrollo infantil. Comprender los diversos aspectos que
condicionan estas practicas permite identificar cuales de ellas podrian estar

promoviendo problemas nutricionales como la anemia (19).

La Intervencion Educativa es un proceso que permite a la enfermera educar a otros,
proporcionando una informacion adecuada a los pacientes y puedan realizar las
actividades de autocuidado con éxito. Resulta de gran importancia la educacién que
brinda la enfermera para que las madres obtengan un mejor alcance frente a la
alimentacion saludable y estos se vean reflejados en la alimentacién de los infantes
(20). Este objetivo esta sustentado por Nola J. Pender, reconocida tedrica nacida en
1941 en Lansing, Michigan, EE.UU. A sus 7 afios pudo vivir la experimentacién de
observar que recibia las cuidadoras de profesionales, como marc6é la gran

admiracion su labor que hace la enfermera. De modo que su paradigma de



enfermeria era cuidar y ayudar a otras personas a cuidarse uno mismo. Gracias a su
contribucion sobre fomento de la sanidad, teoria que se fundamento en educar a los
individuos sobre como aplicarse y tener una existencia sana, el cual se toma como

base para esta investigacion (21)(6).

Por otro lado, la investigacion se justifica teéricamente, debido a que se apoyo en
los conocimientos teodricos para comprender la efectividad de una participacion en
base a la nocion frente a las experiencias alimenticio para advertir la anemia, cuyo
resultado serd una contribucion a los investigadores que pretendan desarrollar
estudios similares, asi como, su aplicacion en los planes educativos de distintas
entidades publicas y privadas. En cuanto a la justificacion social, tiene una alta
relevancia en la sociedad, dado que, al ser la anemia un problema critico, el estudio

representa un aporte de cambio de mejora social y de salud publica.

El estudio tiene como propdsito permitir al profesional enfermero fortalecer sus
nociones y experiencias en la formacion de planes de prevencion por medio de
procesos de intervencién educativa con madres de familia, promoviendo la
informacién y ampliacion de los conocimientos béasicos de la anemia, de los
productos alimenticios con altos contenidos de hierro y, de los conocimientos
practicos de alimentos saludables que contribuiran a combatir la anemia infantil. La
enfermeria en salud infantil busca promover y prever la anemia, para ello es
necesario que se les brinde a las madres informacion acerca de esta enfermedad
para que puedan tener una buena préactica alimentaria y de esta forma se pueda
asegurar un buen desarrollo cognitivo y motor, pero sobre todo lograr una
recuperacion del estado nutricional de los nifios. La labor de la enfermera es educar

y apoyar en el progreso de creacion e incremento de los menores de madres de



familia mediante intervenciones educativas que ayuden a promover la prevencion
de la anemia y de esa manera se pueda reducir los problemas de malnutricion

infantil (1).

Asi mismo, es importancia vital de tomar medidas efectivas para mejorar cifras

alarmantes y se plantea la siguiente interrogacion de investigacion:

¢Cual es la efectividad de la Intervencién Educativa en el conocimiento sobre la
anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 35 meses Centro de Salud Peru

IV Zona, San Martin de Porres — 20227

10



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la efectividad de la Intervencion Educativa en el conocimiento sobre la
anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 35 meses Centro de Salud Perd

IV Zona, San Martin de Porres, Lima-Per( 2022.
Objetivos Especificos:

¢ Identificar el nivel de conocimientos basicos sobre la anemia ferropénica en las
madres de nifios de 6 a 35 meses, antes y después de la aplicacion de la
Intervencion Educativa.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre los productos de alto contenido en
hierro en las madres de nifios de 6 a 35 meses antes y después de la aplicacion
de la Intervencién Educativa.

o Identificar el nivel de conocimiento sobre la practica de alimentacién saludable
en las madres de nifios de 6 a 35 meses antes y después de la aplicacion de la

Intervencion Educativa.

11



MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio

Investigacion enfoque cuantitativo y disefio pre experimental de un solo grupo, se
realizd una evaluacion antes (pretest) y despues (postest) de actividad formativa,
tendra su alcance longitudinal, al recopilar los datos en diferentes tiempos, antes y
después de la aplicacion del estudio educativo para evaluar dicho analisis e
interpretacion del asunto (21). La Figura muestra la alegoria del disefio pre

experimental.

——*G6 0, X 0, —*

Figura 1. Simbologia del disefio pre experimentall

Donde:

0. Antes de la intervencion educativa, se evalud el conocimiento de las madres

sobre la anemia ferropénica en los nifios de 6 a 35 meses de edad.
X: Es la intervencion educativa sobre la anemia ferropénica.

;. Es el resultado del conocimiento de las madres de los menores entre 6 a 35

meses sobre la anemia ferropénica después de la participacion educativa.

12



Paoblacion

Se analiz6 a un grupo de 123 madres cuyos hijos tienen edades comprendidas entre

6 y 35 meses y que forman parte del Programa de Control de Crecimiento y

Desarrollo (CRED) del Centro de Salud Pert IV Zona, en San Martin de Porres,

2022. Para este estudio se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusién

Madres cuyos hijos tienen edades comprendidas entre 6 y 35 meses y que forman
parte del Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro
de Salud Per0 IV Zona, en San Martin de Porres, 2022.

Menores que no presenten anemia, edades comprendidas entre 6 y 35 meses y
que forman parte del Programa.

Nifios (as) edades comprendidas entre 6 y 35 meses que asistan al control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) (con su mama) y que opten por la modalidad
de la encuesta presencial, que cumplan con los protocolos de bioseguridad.
Tiempo de control de Hemoglobina no mayor a 6 meses.

Que firmen el consentimiento a participar del estudio (Anexo 2).

Criterios de Exclusion

Madres cuyos hijos tienen edades comprendidas entre 6 y 35 meses y que
forman parte del Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
Menores edades comprendidas entre 6 a 35 meses que presenten anemia u otras
enfermedades.

Madres de familia que no firman el consentimiento a participar del estudio.
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Muestra

Se empled la muestra del tipo probabilistico para sefialar a la muestra que tienen
igualdad de eleccion (22). La muestra estaba conformada por la formula de
probabilidad donde N=93 Madres de familia cuyos hijos tienen edades

comprendidas entre 6 a 35 meses (ANEXO 7).
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Definicion operacional de la variable

sobre la anemia
ferropénica

la persona a lo largo de suvida
mediante la expetriencia o
informacion proporcionada.

Conocimientos sobre los productos
de alto contenido en hierro.

* Origen de los alimentos
* Alimentos de preferencias

Conocimientos sobre la practica de

alimentacion salndable

* Consistencia
* Calidad
* Cantidad

* Frecuencia

: . DEFINICION
VARITABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL
* Definicion
Conocimientos basicos sobre la * Sefiales
anemia ferropénica * Sintomas
* Consecuencias v prevencion.
Escala de Staninos
Conjunto de id dquirid
Conocimiento onunto e ideas acquicos pot * Importancia

Alto 17-20
Bajo 0-10
Medio 11-16
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Procedimientos y Técnicas
El investigador tomd en cuenta los siguientes procedimientos:

e Se envio el estudio al Comité Revisor de la Facultad de Enfermeria y al Comité Institucional de
Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su revision y autorizacion.

e Se solicitaron los permisos correspondientes al jefe del Centro de Salud Pert IV Zona, San
Martin de Porres y se acordo con la licenciada en enfermeria que dirige el Programa del Control
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para obtener la base de datos.

e Se establecid un plan de visitas domiciliarias, iniciando el despliegue en areas concentradas
hasta completar la cobertura total en 15 dias con el objetivo de estimular a las madres de familia
a participarse del entrenamiento pedagogico en el local del del Centro de Salud Pert IV Zona.
El consentimiento informado (ANEXO N° 1) indica lo siguiente: El titulo de la investigacion,
nombre de la investigadora, la institucion, el objetivo del estudio, los proceso, los problemas,
las oportunidades, el costo y compensacion, la confidencialidad, los derechos del participante y
para terminar el consentimiento informado.

e Se separd la muestra en cuatro grupos de 19 madres y 1 grupo de 17, de modo que, la
participacion educativa se realizd en 5 fechas distintas.

e La Intervencion Educativa (ANEXO N° 2) fue tomada como base a Bernuy V. et al. Del afio
2017 (12) del estudio “Efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento de las
madres de nifios de entre 6 y 23 meses sobre anemia ferropénica en el programa de crecimiento
y desarrollo del Centro de Salud Sagrado Corazon de Jesus', como requisito para obtener la
licenciatura en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y se adapto a las normas actuales
determinadas por el Ministerio de Salud. Asimismo, la IE se desplegd en las infraestructuras del
establecimiento de Salud que tuvo toldo y sillas, cumpliendo con los protocolos de
bioseguridad: carnet de vacunacion con las dos dosis, distanciamiento social, mascarilla facial,

respirador N95, mandilon y guantes descartables.
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e La Intervencién Educativa denominada “MAMA: AMOR DE HIERRO” se desarroll6 teniendo

en cuenta lo siguiente:

v Palabras de bienvenida.

v" Se explico sobre el objetivo de la intervencién y el desarrollo de las herramientas de medicion
(pretest y postest).

v" Ejecucidn del pretest con un tiempo de duracién aproximado de 20 minutos.

v" Explicacion en el entremetimiento pedagdgico, se considerd lo siguiente: por tiempo en
duracion es 1 hora y media (1 horas tedricas y ¥ hora de dindmica grupal), se utiliz6 como
herramientas de trabajo: una laptop, un monitor policromatico 217, un micr6fono y rotafolios.

v" La informacion desplegada se brind6 mediante el apoyo de material audiovisual para las
diapositivas del programa Power Point, rotafolios y un triptico, preparado por la investigadora
(Anexo 3) como ayuda visual para la presentacion de las ideas, el contenido del triptico fue
validado por el CIE. La Intervencion Educativa consideré los siguientes puntos: a)
conocimientos basicos sobre la anemia ferropénica, b) conocimiento en base a productos con
elevada ingesta de hierro ¢) conocimientos sobre la practica de alimentacion saludable; y d)
practicas grupales en las que los participantes podran describir en un papelégrafo un mend
semanal de alimentos con altos contenido de hierro por rangos de edad y, ademas, clasificar
los alimentos con hierro segun lo expuesto en capacitacion. La presentacion incluye gréaficos
estadisticos y figuras que facilitaron la sensibilizacion a las madres de familia.

v" Se incluy6 una ronda de preguntas con un tiempo de duracion de 10 minutos.

v Se empled post test en 20 minutos que durd el tiempo.

El método empleado fue un formulario y la herramienta fue un cuestionario (ANEXO N° 4).

El interrogatorio se compone de 3 partes: introduccién y presentacion; instrucciones y datos

generales y; por ultimo, las 20 preguntas estructuradas de la siguiente manera:

Del item 1 al 4 hace referencia a los conocimientos basicos sobre la anemia ferropénica.
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- Del item 5 al 8, los conocimientos sobre los productos de alto contenido en hierro.

- Del item 9 al 20, los conocimientos en la practica de alimentaciones saludables.

Validez

Las preguntas han sido tomadas de la Lic. Bernuy V. et al. Del afio 2017 (11) del estudio “Se
Ilevd a cabo un estudio sobre la efectividad de una intervencion educativa en los conocimientos
de las madres de nifios de 6 a 23 meses acerca de la anemia ferropénica. Este trabajo fue realizado
como afadidura de las exigencias para la adquisicién de la licenciatura en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el afio 2017. La evaluacién se basé en la prueba de Statinos, donde se
establecieron niveles de conocimiento: alto (15-20) puntos, medio (12-14) puntos y bajo (0-11)

puntos.

Confiabilidad

Para determinar la confianza de la herramienta fue valorada mediante el estadistico co de Cronbach
(variable politdmica); como resultado en el ANEXO N° 6 muestra una escala de 0,904 lo que

determind que el instrumento fue de alta confiabilidad (11).

Consideraciones Eticas.

El estudio tuvo en consideracion el uso de procedimientos cientificos para su desarrollo, de modo
que, es objetiva y confiable. Asimismo, se solicitd las autorizaciones y coordinaciones con los
responsables del Centro de Salud Per( IV Zona, hacia el progreso del estudio, dado que, su
realizacion es encuestas fue andnima y voluntaria, es decir se respet6 la identidad, se informo el
motivo y se solicitdé el consentimiento de los participantes en concordancia con las

consideraciones éticas de la Declaracién de Helsinki.

= Beneficencia: las madres son beneficiadas a través de la intervencion educativa sobre
dicha afecciony las formas alimentarias con el proposito de informar sobre la significancia

de la precaucion de la anemia y la toma de decisiones responsables.
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e No Maleficencia: no se hard dafio de ningun tipo a la poblacion de este estudio, el
instrumento utilizado fue anénimo ya que las madres no colocaron ningun dato personal
con el cual se les pueda identificar, los datos recolectados en la investigacion solo fueron
empleados para los fines requeridos y de manera confidencial.

e Justicia: no existe discriminacion con las madres participantes al estudio, una vez que
hayan cumplido con los criterios de inclusion.

e Autonomia: se brind6 informacion necesaria sobre la investigacion a las madres para que
puedan decidir su participacion en la investigacion, posteriormente se les entregd la
autorizacion aconsejada (ANEXO 1). La intervencidn en la presente investigacion fue de

manera voluntaria y ninguna madre fue forzada a participar (23).

Plan de andlisis

Para el andlisis de la investigacion, cada pregunta recibidé 1 punto por contestacion ciertas y 0
puntos por respuestas erroneas en la apreciacion. Luego, los datos se tabularon mediante
Microsoft Excel 2013 y se exportaron al programa estadistico STATA SE Version 17.0, dichos
programas fueron dados por la universidad. Dichas herramientas permitieron llevar a cabo el
andlisis estadistico bivariable, que incluy6 un analisis descriptivo de los objetivos establecidos
para contrastar las derivaciones del pre y post test. Asi mismo, lo llevd cabo un analisis inferencial
mediante el desarrollo de la prueba de Wilcoxon para poder identificar si el aumento en el nivel
de conocimiento fue estadisticamente significativo. Por Ultimo, la categoria de significancias en
las estadisticas utilizadas que es 0.05 (p<0.05), lo que permitid evaluar la eficacia de la

participacion educacional.
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RESULTADOS

Respecto al Nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica antes y
después de la Intervenciéon Educativa (tabla 1)
Se observo que previo a la intervencion educativa, un 72,04% (67) al inicio del estudio, se percibid
que las madres poseian un nivel medio de conocimiento, sin embargo, luego de la intervencion,
un 27,96% (26) alcanzo un nivel alto. Ademas, el 97,85% (91) de las madres lograron un nivel

alto de conocimiento, mientras que solo el 2,15% (2) obtuvo un nivel bajo en conocimiento.

En relacién al Nivel de conocimiento de las madres sobre conceptos basicos de anemia

ferropénica (tabla2)
Se pudo observar que antes de la participacion educativa, un 80,65% (75) de las madres poseian
un nivel medio de conocimiento, sin embargo, un 11,83% (11) tenian un nivel alto y un 7,53%
(7) un nivel bajo. Después de la intervencion, un 90,32% (84) de las madres alcanzaron un nivel

alto de conocimiento, y un 9,68% (9) mantuvieron un nivel medio.

Respecto al Nivel de conocimiento de las madres sobre los productos de alto contenido en
hierro antes y después de la Intervencion Educativa (tabla 3)

Se evidencio que previo a la intervencion educativa, un 51,61% (48) de las madres poseian un
nivel medio de conocimiento, mientras que un 33,33% (31) presentaba un nivel bajo y un 15,05%
(14) tenia un nivel alto. Después de la intervencion, un 47,31% (44) de las madres mantuvieron
un nivel medio de conocimiento; un 46,24% (43) alcanzaron un nivel alto y un 6,45% (6)
registraron un nivel bajo. Esto refleja cambios en el conocimiento de las madres sobre la practica
de nutricion saludable antes y después del tratamiento de la participacion formativa.
Respecto al Nivel de conocimiento de las madres sobre la préactica de alimentacion
saludable (tabla 4)
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Se pudo observar que antes de la intervencion educativa, un 44,09% (41) de las madres tenian un
nivel de conocimiento bajo, mientras que un 35,48% (33) presentaba un nivel medio y un 20,43%
(19) tenia un nivel alto. Después de la intervenciéon, un 76,34% (71) de las madres alcanzaron un
nivel alto de conocimiento y un 23,66% (22) mantuvo un nivel medio.

Conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 35 meses centro

de salud Peru IV Zona, San Martin de Porres, Peru — 2022, antes y después de la

Intervencion Educativa (tabla 5).
Se evidencié que, previamente a la intervencion educativa, la mediana de los puntajes de
conocimiento acerca de la anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 35 meses, registrada
en el Centro de Salud Pert IV Zona en San Martin de Porres, PerQ, en el afio 2022, era de 12
puntos. Posteriormente, luego de la intervencion, dicha mediana se increment6 a 16 puntos, y la

diferencia obtenida demostro tener significancia estadistica (p = 0.000).
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DISCUSION
El proposito de la investigacion actual se centra en evaluar la eficacia de una intervencion
educativa en el conocimiento de las madres de nifios de 6 a 35 meses acerca de la anemia
ferropénica en el marco del programa de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Las

madres participantes en este estudio tienen edades comprendidas entre 18 y 42 afios.

El producto como evaluacion inicial (pre test) del grado de conocimiento de madres acerca de los
conceptos basicos relacionados con la anemia ferropénica, se observé que la mayoria presentaba
un grado medio de comprension respecto a los indicadores de prevencion de esta condicion. Esto
sugiere una falta de claridad en sus nociones sobre los conceptos, consecuencias e importancia de
la anemia ferropénica. Los logros indican lo cual la madre posee una percepcion limitada sobre la
anemia, sus causas, consecuencias y medidas preventivas, y que reciben escasa informacion por
parte del personal de salud. En concordancia con estudios anteriores, como el de Bernuy V. et al.,
las madres participantes demostraron un bajo nivel de conocimiento en el pre test funda conceptos
béasicos de la anemia ferropénica, incluyendo su definicion, causas, consecuencias e importancia
para el crecimiento y la diferenciacion cerebral. Otros estudios, como el de Navarrete y
colaboradores, sugieren que las madres carecen de indagacién funda la precaucion de la anemia
y lanecesidad de evitar dafios irreversibles. No obstante, tras la intervencion educativa, las madres
experimentaron mejoras en sus conocimientos. Esto se logré mediante una adecuada consejeria
que proporcion6 informacion sobre el consumo de alimentos ricos en hierro y la importancia del
diagndstico y tratamiento inmediato de la anemia ferropénica. La intervencion educativa demostro
ser efectiva al mejorar significativamente el conocimiento de las madres participantes sobre la
prevencion y manejo de la anemia ferropénica. Estos resultados positivos pueden atribuirse a una
intervencion educativa eficaz, ya que la instruccion sanitaria adecuada influyé en el nivel de
conocimiento de las madres. Ademas, la motivacion mostrada por las madres para aprender sobre

la anemia ferropénica y prevenirla también pudo haber contribuido a estos resultados favorable.
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En cuanto al conocimiento de las madres sobre productos con alto contenido de hierro, los
resultados del pretest mostraron que 75 madres tenian un nivel medio de conocimiento. En
cambio, posteriormente de la participacion (postest), se investigé que 84 madres alcanzaron un
nivel de conocimiento alto. Esto es incumbido a las rutinas alimentarias y las acciones,
comportamientos de las madres que realizan diariamente para atender las necesidades de los
nifos. Estas practicas estan moldeadas por factores sociales, economicos y culturales. Es
importante sefialar que estas acciones siguen un orden establecido, que va desde la seleccion de
los alimentos hasta su preparacion y conservacion. Asevera también Guerra y Malqui en relacion
al conocimiento de las madres sobre productos con alto contenido de hierro, previo al pretest, se
observo que las madres tenian un entendimiento moderado. Posteriormente, tras la intervencion,
la mayoria de las madres demostraron un nivel elevado de conocimiento. De manera similar a los
hallazgos de Bernuy V. et al., se evidencid que el entremetimiento educativo resulta efectivo para
mejorar el nivel de conocimiento de las madres con respecto a la anemia ferropénica en nifios

menores de 6 a 23 meses.

En lo que respecta al conocimiento de las madres acerca de la practica de alimentacion saludable
antes y después de la Intervencion Educativa, se notd que 41 madres presentaban un nivel de
conocimiento bajo antes del entremetimiento educativo. Esto podria atribuirse por el hecho que
previamente, las madres que participaban carecian de conocimientos, ya que muchas de ellas no
sabian leer ni escribir, tenian educacion primaria o secundaria incompleta, y también a la falta de
orientacion preventiva en el centro de salud. Los efectos de investigacion muestran donde el
investigador logré mejorar el nivel de conocimiento mediante una intervencién educativa efectiva
y la presentacion de alimenticio apetitosos en hierro. Durante la intervencién, en madre que
participa activamente para la manipulacion de los alimentos, lo que contribuyd a optimizar sus
instrucciones mediante practica. Por lo tanto, se sugiere que la intervencién con las madres en el
centro de salud se realice de manera presencial, abordando aspectos tedricos y practicos, para

lograr una internalizacién profunda del conocimiento y motivar una participacion activa.
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Comparado al trabajo de Navarrete, Yataco y Zanabria en relacion entre las habilidades de
alimentarias complementarias en madres y anemia ferropénica en infantes de 6 meses - 1 afio se
revela que las madres carecen de métodos adecuados de alimentacion complementaria para el
desarrollo de sus hijos, lo que repercute en la aparicion de niveles posteriores de anemia. Por otro
lado, la OMS asevera que la deficiencia de informacion del personal de enfermeria no proporciono
una explicacion clara, y requerian orientacion hacia la madre como comprender adecuadamente
la precaucion en anemia ferropénica. Por este motivo, Villena R. sefiala la conexién entre la
desnutricion infantil y la ingestion insuficiente de alimentos que no poseen la cantidad adecuada

de hierro en infantes.

En relacion al nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentacion adecuada, los resultados
del pretest indicaron que 31 madres tenian un nivel de conocimiento bajo. En cambio, en el post
test, la mayoria de las madres exhibieron un nivel de conocimiento medio. Esta mejora puede
atribuirse a la efectividad de la intervencion educativa, ya que previamente la instruccion sanitaria
habia sido insuficiente, impactando el conocimiento de las madres. No se proporciond
informacién ni asesoramiento adecuados sobre la anemia ferropénica en ese momento. La
situacién mejoré significativamente después de la intervencion realizada por profesionales del
Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo. EI Ministerio de Salud ha subrayado la
importancia de educar principalmente a las madres sobre los beneficios y consecuencias que esta
condicion puede tener en el crecimiento y desarrollo de sus hijos. Es crucial destacar la relevancia
de adoptar préacticas alimentarias saludables y ricas en hierro. Al respecto Locks et al. tenian un
conocimiento nutricional superior y tenian méas probabilidades de alimentar a sus hijos con la
diversidad dietética minima y una dieta minima aceptable, ademas fomenta la ingesta de
micronutrientes. Asi mismo Villena R. la efectividad de la intervencion es la nocién de destreza
funda cémo prevenir la anemia infantes de 6 meses a 3 afios, su participaciéon es efectiva

mejorando los comprensiones y habilidades en la elaboracién de los alimentos.
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En efecto la efectividad del nivel de conocimiento de las madres acerca de la anemia ferropénica
se evidencio en los resultados del pretest, donde se identificd que 41 madres tenian un nivel de
conocimiento bajo. Sin embargo, tras la intervencién, 71 madres lograron alcanzar un nivel de
conocimiento alto. La falta de comprension sobre la anemia ferropénica puede tener
consecuencias secuenciales en el crecimiento y desarrollo de nifios menores de 2 afios, con
posibles efectos adversos en areas como la socializacion, cognicion y psicomotricidad. Estas
consecuencias pueden ser particularmente graves debido a la edad, con el riesgo potencial de
causar dafo irreversible. Por otro lado, la deficiencia de hierro en el organismo de los nifios puede
acarrear consecuencias a mediano y largo plazo, tales como un rendimiento académico deficiente,
falta de claridad mental y problemas en el lenguaje y el aprendizaje. En resumen, la anemia infantil
plantea un desafio significativo para el sistema de salud en el Perd. Guerra y Malqui también
respaldan la intervencion educativa en conocimientos sobre la prevencion de la anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios, observando un aumento en el nivel de

conocimiento para prevenir la anemia ferropénica en estas madres.

Finalmente, la eficacia del entremetimiento formativo en el entendimiento acerca de la anemia
ferropénica se reflejo en los resultados del pretest, donde se obtuvieron 12 puntos de
conocimiento. Sin embargo, en el postest, el conocimiento se elevo a 16 puntos, mostrando una
diferencia estadisticamente significativa. Se logré una efectiva captacion de atencion de las
madres a través de una metodologia educativa, dindmica y participativa que facilité la interaccion
activa entre la investigadora y las madres. Las madres mostraron identificacion con la
problematica que enfrentan y tomaron conciencia de los efectos de la anemia ferropénica en la
salud de sus hijos. El incremento en el conocimiento por parte de las madres también se atribuy6
a la utilizacion de apoyo audiovisual y actividades demostrativas, las cuales sirvieron para orientar
y estimular el proceso educativo. Esta metodologia permitio a las madres adquirir informacion y

experiencia en actividades préacticas, promoviendo la adopcion de buenas practicas alimentarias
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para sus hijos en relacion a la problematica. Estos hallazgos coinciden con los resultados de
Bernuy V. et al., quienes también encontraron que la intervencién tuvo un efecto positivo en la
mejora del conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica. La accion pedagogica
representa un procedimiento que capacita a la enfermera para educar a otros, suministrando
informacion pertinente a los pacientes, de manera que puedan llevar a cabo con éxito las
actividades de autocuidado. La educacion proporcionada por la enfermera es crucial para que las
madres adquieran un entendimiento mas completo sobre la alimentacion saludable, y estos

conocimientos se reflejen en la nutricion de los nifios.

Durante el estudio actual, la Intervencion Educativa resultd ser una herramienta significativa para
mejorar los conocimientos y las précticas alimentarias apropiadas en la nutricion de nifios de entre

6 y 35 meses de edad.
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las madres de nifios de 6 a 35 meses sobre los conceptos bésicos de la
anemia ferropénica experimentd un aumento después de la Intervencion Educativa.

El entendimiento de las madres de nifios de 6 a 35 meses acerca de las preparaciones
nutritivas con alimentos ricos en hierro para reducir la anemia ferropénica se incremento
después de la Intervencion Educativa.

El nivel de conocimiento de las madres de nifios de 6 a 35 meses sobre la practica de una
alimentacion saludable para mejorar la anemia ferropénica aumentd después de la
Intervencion Educativa.

La Intervencion Educativa resulté eficaz en el aumento del nivel de conocimiento de las
madres sobre la anemia ferropénica.

El nivel de conocimiento acerca de la anemia ferropénica aumento significativamente de

12 a 16 puntos, siendo estadisticamente significativo (p=0.000).
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de salud deben motivar a que las madres participen en dichas campafas
y consejerias preventivas en los centros de salud méas cercano y fomentar programas
preventivos de educacion brindando charlas informativas sobre la definicion, causas,
consecuencias e importancia del consumo de alimentos ricos en hierro para la prevencion
de la anemia ferropénica.

El Centro de Salud de primer nivel de atencion debe realizar camparfias preventivas
motivando a la intervencién educativa con la ayuda de las actividades demostrativas con
el fin de informar a la madre de familia de los nifios de 6 a 35 meses sobre la correcta
elaboracion de las comidas utilizando los alimentos que son necesarios para asi prevenir
la anemia ferropénica.

Fomentar una adecuada promocidn de salud y promover las buenas préacticas de alimentos
nutritivos ricos en hierro para las madres de familia y asi ensefiarles a como llevar todo el

proceso para que de esa manera se encuentras alertas a prevenir complicaciones.
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ANEXO N°1

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(MADRES)

Titulo del estudio:  Efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento sobre
la anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 35 meses en el
centro de salud Per( IV Zona, San Martin de Porres, Perl - 2022

Investigador () :  Garay Macukachi, Karem Julissa

Institucion * Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH
Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacion llamado “Efectividad de la
intervencion educativa en el conocimiento sobre practicas de alimentacion para la prevencion de
la anemia, en madres de nifios de 6 a 36 meses”. La intervencion educativa se desarrollard en un
espacio abierto en las instalaciones del Centro de Salud que tendra un toldo y sillas. EI nimero de
personas para la sesion tendrd entre 17 a 19. Asimismo, cumplird con los protocolos de
bioseguridad: carné de vacunacién con las dos dosis, distanciamiento social, mascarilla facial,
respirador N95.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia; con la finalidad de conocer los conocimientos de las madres sobre la
prevencion de anemia y las practicas de alimentacion saludables antes y después de la sesion
demostrativa.

La anemia es una enfermedad que afecta a nuestro pais severamente y principalmente a los nifios
menores de 3 afios, las causas se deben a diferentes factores. Si un nifio no consume alimentos
ricos en hierro, es mas propenso a que pueda adquirir la enfermedad generando dafios en el
crecimiento y desarrollo del nifio y estos dafios pueden ser de largo plazo.

Procedimientos:
En tal sentido, para participar del estudio deberéa tener en cuenta los siguientes pasos:

e Inicialmente se explicara el objetivo de la sesion y de los cuestionarios a desarrollar antes
y después de la sesion.

e La intervencidn educativa se desarrollara en un espacio abierto en las instalaciones del
Centro de Salud que tendra un toldo y sillas. EI nimero de personas para la sesion tendra
entre 17 a 19. Asimismo, cumplird con los protocolos de bioseguridad: carné de
vacunacion con las dos dosis, distanciamiento social, mascarilla facial, respirador N95.

e Posteriormente, se le hara entrega de un cuestionario con 20 preguntas, el cual Ud., debera
seleccionar una sola respuesta (la que considere mas conveniente). El tiempo de duracién
para responder a las preguntas es de 20 minutos.

e Luego, se le invitard a participar de la charla “MAMA: AMOR DE HIERRO” cuya
duracion serd de 90 minutos; utilizando como herramientas: una laptop, un monitor
policromatico 21”, un micro y rotafolios. Los 50 minutos iniciales recibira la siguiente
informacién: a) Conocimientos basicos sobre la anemia ferropénica, b) Conocimientos
sobre los productos de alto contenido en hierro y; ¢) Conocimientos sobre la practica de
alimentos saludables. Los ultimos 30 minutos realizara una dinamica grupal en la que
elaborara un mend semanal rico en hierro y ademas seleccionara entre varias alternativas
alimentos ricos en hierro. Se incluira una ronda de preguntas (10 minutos).



e Paraterminar, se le hara entrega de un cuestionario con 20 preguntas, el cual Ud., debera
seleccionar una sola respuesta (la que considere mas conveniente). El tiempo de duracién
para responder a las preguntas es de 20 minutos

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este estudio. No obstante, algunas preguntas le pueden
causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios:

El ser parte de este estudio no tendra un costo para usted. Con su participacion contribuira a que
se desarrolle la investigacion y los resultados servirén a la institucion para mejorar el servicio de
atencion a usted y a su hijo. Asimismo, se le brindara un triptico el cual tendra toda la informacion
dada durante la sesion educativa, lo cual le ayudara en dia a dia.

Costos y compensacion

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Asimismo, no recibird ningun incentivo
econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de
las personas que participaron en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin agravio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o Ilame al investigador principal Garay Macukachi, Karem al
teléfono y correo electronico

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Saona Ugarte, 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

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participareé si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.



ANEXO N° 2
Intervencion educativa
Plan de intervencion educativa
TEMA: “MAMA: AMOR DE HIERRO “

DIRIGIDO A: Madres de nifios sin anemia que acuden al consultoriode CRED
TIEMPO: 1 hora y 30 minutos

HORA: 10 am
EXPOSITORA:

e Karem Julissa Garay Macukachi
METODOLOGIA:

Expositiva: Al iniciar la sesion, se le expondra a la madre los conceptos basicos de
anemia con la ayuda del rotafolio.

Participativa: Durante la sesion las madres participaran dando sus ideas y opiniones
de manera didactica y con lluvia de ideas.

Dindmica: Las madres podran interactuar para responder a una situacion planteada
por la expositora. Las madres elaborardn un mend semanal de alimentos que contengan
hierro por rangos de edad y ademas, clasificaran los alimentos con hierro segun lo
expuesto en capacitacion

OBJETIVO GENERAL:

Brindar conocimientos a las madres sobre conceptos basicos de anemia, alimentos
ricos en hierro y practica de alimentos saludables.

OBJETIVO ESPECIFICO:
Al finalizar la sesion educativa las madres de familia seran capaz de:

»  Expresar con sus propias palabras: Qué es la anemia, signos y sintomas,
causas, consecuencias e importancia de los alimentos ricos en hierro.
»  Aprender a hacer varias preparaciones nutritivas teniendo en cuenta la
frecuencia, cantidad, consistencia de alimentos ricos en hierro.
EVALUACION:

Al final se realizara el post test mediante un cuestionario.



ACTIVIDAD EDUCATIVA

TEMAS CONTENIDO APOYO
AUDIOVISUAL
Palabras de | Buenos dias sefioras madres de familia, quien les IMAGEN N° 1

bienvenida vy
presentacion

habla es estudiante de Enfermeria de la UPCH, en
esta oportunidad le brindaré una sesion educativa
llamada “MAMA: Amor de hierro”, para lo cual
espero su total atencion.

?‘ CAYETANO HEREDA
.E [——

LK

Motivacion

“Hoy nos hemos reunido por un asunto muy
importante, que nos interesa a todos. Pongan
mucha atencién a esta informacion”, “Por los
datos que tiene el Ministerio de Salud, se sabe que
de cada 10 nifios menores de 3 afios de nuestro
Pais, 4 tienen anemia”.

IMAGEN N° 2

Pre test

Conceptos sobre anemia, causas, signos Yy
sintomas,  consecuencias, importancia Yy
preparacion, consistencia, frecuencia y cantidad
de alimentos ricos en hierro. Consta de 20 items.

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 hierro

¢QUE CONSECUENCIAS TRAE?

Las consecuencias mas importantes son:

v" El desarrollo del nifio es mas lento, afecta su
inteligencia porque no desarrollo su cerebro.
Pierde sus defensas y se enferman mas
seguido.

Retardo en el crecimiento (no crecen)
Muestran cansancio y juegan poco.

v

v
v

¢SIGNOS DE UN NINO CON ANEMIA?
Entre los sintomas principales son:
v’ Palidez, cansancio, pérdida de apetito,
decaimiento.

IMAGEN N° 3

IMAGEN N° 4
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¢QUE ALIMENTOS DEBE COMER UN
NINO PARA TRATAR LA ANEMIA?

v' Los alimentos de origen animal que
contienen gran cantidad de hierro y sirven
para evitar la anemia, estos son: el higado, la
sangrecita, el relleno, charqui, bofe o
pulmon, pescado, bazo, molleja o corazén, lo
cual debe consumirse de 3 a 4 veces por
semana.

v' Los alimentos de origen vegetal que
contienen gran cantidad de hierro son: la
espinaca, el zapallo, el perejil, las acelgas y
las verduras de hojas verdes, estos deben
consumirse de 2 a 3 veces por semana.

v' Otros alimentos que también contienen
hierro son las menestras como: las lentejas,
los frejoles, las arvejas, 1os garbanzos y los
pallares.

v' Es recomendable tomar jugo de naranja,
limonada o cualquier jugo de fruta citrica,
que contenga Vitamina C, porque ayuda a
que el hierro de estos alimentos se quede en
el cuerpo. No es recomendable tomarlo con
té, café o mate porque evita que el hierro se
quede en el cuerpo.

IMAGEN N° 5
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IMAGEN N° 7
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Preparaciones
nutritivas de

alimentos ricos
en hierro

¢COMO DEBE SER LA ALIMENTACION
DEL NINO?

El momento en el que se debe incluir los
alimentos del nifio son partir de los 6 meses y las
comidas deben tener una consistencia, cantidad y
frecuencia de alimentacion acorde al nifio segun
su edad. Y saber la combinacion de cada
alimento.

v COMBINACION: mezcla de alimentos de
diferentes grupos tanto menestras, como
carnes, cereales, verduras, frutas, tubérculos,
grasas, azlcares y sal yodada.

v" CONSISTENCIA: esto va variar segun la

IMAGEN N° 8




edad del nifio o nifia.

De 6 a 8 meses las preparaciones que los
niflos deben comer tienen que ser espesas
tipo pure.

De 9 a 11 meses deben ingerir preparaciones
picadas o aplastadas.

A partir del afio de vida deben ingerir
preparaciones de consistencia normal como
de los adultos (de la olla familiar).

CANTIDAD Y FRECUENCIA: la cantidad
y frecuencia de comida aumenta van a variar
segun la edad del nifio o nifia. Nuestra
referencia serd una cuchara sopera como la
unidad de medida.

De 6 a 8 meses, los nifios deben comer 3
comidas al dia mas su leche materna. Cada
comida sera de 3 a 5 cucharadas.

De 9 a 11 meses los nifios deben comer 3
comidas al dia méas 1 refrigerio y su leche
materna. Cada comida debe ser de 5 a 7
cucharadas.

Los nifios de 1 afio deben comer 3 comidas,
mas 2 refrigerios y su leche materna. Cada
comida sera de 7 a 10 cucharadas.

Antes de preparar los alimentos deben tener en
cuenta lo siguiente:

Primero lavese bien las manos, los utensilios
y luego lave los alimentos con agua.
Sancoche los alimentos que no se puedan
comer crudos, cada alimento de forma
individual.

Seguidamente se realizara la preparacion de
alimentos explicando a la madres cada
procedimientos, segun las siguientes edades:

IMAGEN N° 9
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v' 6-8 MESES: puré de papa y zapallo con
higado de pollo

: . . . IMAGEN N° 10
*Consistencia: Alimentos aplastados tipo

puré.
*Cantidad: 3 a 5 cucharadas que es Y2 plato - ‘
"
R
S >

mediano. .
*Alimentos sancochados: 1 papa pequefia, ¥2 -

cucharada de zapallo, 2 cucharadas de
higado de pollo y aceite vegetal y sal yodada
*Preparacion: disponer de un plato mediano,
una cuchara y un tenedor.
Obtener trozos de higado de pollo, aplastar
en el plato con la ayuda del tenedor hasta
obtener 2 cucharadas llenas.
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
pure, finalmente afiadir media cucharada de
aceite vegetal y pizca de sal yodada.

v 9- 11 MESES: salpicado de verduras y
sangrecita
*Consistencia: alimentos picados.
*Cantidad: 5 a 7 cucharadas 0 % partes de
plato mediano.
*Alimentos sancochados: %2 papa mediana, 2
cucharadas de zapallo, 2 cucharadas de
sangrecita, aceite vegetal y sal yodada.
*Preparacion: disponer de un plato mediano, IMAGEN N° 11
una cuchara y un cuchillo.
Picar en cuadritos pequefios la ¥2 papa
mediana y las dos cucharadas de zapallo
Obtener 2 cucharadas colmadas de
sangrecita, picar en cuadritos pequefios
afiadir media cucharada de aceite vegetal y
pizcas de sal yodada.
Servir en el plato mediano los alimentos
picados cada uno en la proporcion completa |5
y abarcando las % partes del plato.

IMAGEN N°

v' 12-36 MESES: carne con verduras y frijoles
*Consistencia: alimentos de consistencia
tipo segundo




*Cantidad: 7 a 10 cucharadas o un plato
mediano.

*Alimentos sancochados: 2 cucharadas de
carne, 2 trozos pequefios de yuca (3
cucharadas), 3 cucharadas de frijoles, 4
rodajas de zanahoria, aceite vegetal y sal
yodada

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

Cortar en trozos pequefios la carne y servir|
dos cucharadas llenas, cortar en trozos
pequefios la yuca y servir 3 cucharadas.
Luego servir 3 cucharadas de frijoles, afiadir
una cucharadita de aceite vegetal y pizca de
sal. Y para finalizar agregar 4 rodajas de
zanahoria.

Aplicacion de lo

Las madres realizaran una dinamica de grupo en

aprendido. la que elaboraran un menu semanal de alimentos IMAGEN N° 13
ricos en hierro y seleccionaran los alimentos ricos
en fierro entre un nimero de propuestas.

Rueda de Se realizard una dinamica de retroalimentacion

preguntas con “la rueda de preguntas” sobre los contenidos

desarrollados, las  madres  participaran
voluntariamente respondiendo a las preguntas
realizadas por la expositora.

Verificacion del
aprendizaje

Se realizé la toma del pos-test.




ANTES DE PREPARAR L
ALIMENTOS DEBEN TENE
CUENTA LO SIGUIENTE:

e Primero lavese bien
las manos, los
utensilios y luego
lave los alimentos

con agua.

-Sancoche los
alimentos que no
se puedan comer

crudos, cada
alimento de forma
individual.

e Seguidamente se realizara la
preparacion de alimentos
explicando a la madres cada
procedimientos, segun las
siguientes edades:

ANEXO N° 3
Triptico

De 6a8meses, los

nifnos deben comer 3
comidas al¢iia mas su
leche materna. Cada
comidaserade3as

':' UNIVERSIDAD PERUANA

- CAYETANO HEREDIA

ceucharadas.
MAMA AMOR DE
HIERRO
i e De9allmeseslos
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nifos deben comer 3 >
3 comidasal dmimAs] Facultgd dg Enfermeria de

- refrigerioy su leche la Universidad Peruana
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— comida debe sefde 5
a 7 cucharadas:

¢ Losnifios de 1afo
deben comer 3
comidas, mas 2
refrigerios y su leche
materna. Cada
comidaserade7a
10 cucharadas.

Conocimientos basicos
sobre la anemia
ferropénica

({QUE ES LA
ANEMIA?
La anemia es la falta de
hierro en la sangre. Los
nifos y nifas estan en
mayor riesgo de padecer
anemia.

(QUE ES LA

ara prevenr
UA“EM'A, ANEMIA?
HCOS BN HERRO Estaes
producida por
HIERRY no comer

alimentos que
contienen hierro

(QUE
CONSECUENCIAS
TRAE?

« Eldesarrollo del nifio es mas legito;
afecta su inteligencia por que g
desarrollo su cerebro.

e Pierde sus defensasy se enferma
mas seguido.

. Retardo en el crecimientgf'no

crecen)
e Muestran cansancioy ju

(SIGNOS DE UN L4 Es recomendable
NINO CON g tomar alimentos que
ANEMIA? a contenga Vitamina C,

porque ayuda a que el
hierro de estos
alimentos se quede en
el cuerpo.

Y

Conocimientos sobre los
productos de alto
contenido en hierro

e Palidez, cansancio, &

pérdida de apetito,
decaimiento.

Conocimientos sobre la
practica de alimentos
saludables

{COMO DEBE SER LA
ALIMENTACION DEL NINO?

Los alimentos
animales y vegetales
que contienen gran
cantidad de hierroy
sirven para evitar la

anemia, estos son:
pescado, bazo,
molleja o corazén, la
espinaca, el zapallo, el
perejil, y las verduras
de hojas verdes, etc.

El momento en el que se
debe incluir los alimentos
del nino son partir de los 6
meses y las comidas deben
tener una consistencia,
cantidad y frecuencia de
alimentacioén acorde al
ninosegufistredad. Y
saber la combinacion de
cada alimento.



ANEXO N° 4
Cuestionario

"MAMA: AMOR DE HIERRO"

I. INTRODUCCION:

Sra. buenos dias, soy estudiante de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
en este momento me encuentro trabajando en coordinacion con la enfermera
encargada del programa de Control de Crecimiento y Desarrollo; asi mismo,
con el Centro de Salud, con el objetivo de obtener informacion para un
proyecto de Investigacion titulado “Efectividad de la intervencion educativa
en el conocimiento sobre practicas de alimentacion para la prevencion de la
anemia, en madres de nifios de 6 a 36 meses”, por lo que se le solicita
responder con sinceridad a fin de obtener informacion veraz y formular
estrategias que permitan mejorar el estado nutricional de sus nifios. Cabe
recalcar que el presente cuestionario es completamente confidencial.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Gracias.

I1. INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente cada pregunta acerca de la anemia ferropénica y luego
marque con un aspa (X), la respuesta correcta. Segun crea conveniente.
Cadigo del participante (n):

Datos generales en relacién a la madre: CODIGO:

A. Edad de
la madre:
a.18-19
b.20-35

c.36-45
d. 46 a més

B. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion.
b) Primaria completa.
¢) Primaria incompleta.
d) Secundaria completa.
f) Secundaria incompleta.
e) Superior o técnico.

C. Edad del nifio:



1. CONTENIDO

1. Laanemia se presenta cuando hay una disminucion de .............. en la sangre:
a. Agua.
b. Calcio.
c. Vitamina.
d. Hierro.

2. ¢Por qué se produce la anemia?
a. Por no comer carne.
b. Por no comer vegetales.
¢. Por no consumir alimentos ricos en hierro.
d. No sabe.

3. ¢Cudles son los signos y sintomas de un nifio con anemia?
a. Piel palida y nifio con mucho suefio.
b. Solo presente suefio.
c. Nifo irritable y juega todo el dia.
d. No sabe.

4. ;Qué consecuencias trae la anemia?
a. Sube de peso rapidamente.
b. Retraso en el crecimiento y desarrollo cerebral.
c. Nifio activo y con muchas energias.
d. No tiene consecuencias.

5. ¢Por qué es importante que el nifio consuma alimentos ricos en hierro?
a. Lellena el estomago y calma el hambre.
b. Favorece su crecimiento y desarrollo.
c. Lo ayuda a engordar o subir de peso.
d. No es importante su consumo.

6. De los siguientes alimentos de origen animal, ;Cudl de ellos considera Ud. que
tiene mas 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. Beterragay rabanitos.



10.

11.

12.

13.

b.
C.
d.

Espinaca y lechuga.
Espinaca y acelga.
Camote y zanahoria.

De los siguientes alimentos, ¢Cuéles ayudan a la mejor absorcién del hierro?

a.
b.
C.
d.

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

Betarraga y zanahoria.
Hierva luisa y leche.
Carne y pescado.
Naranja y limon.

leche materna:

a
b.
C.
d.

Desde el primer mes.
A los 4 meses.

A los 6 meses.

A los 12 meses.

Ud. esta de acuerdo en que:

a.

b.
C.
d

La betarraga ayuda a prevenir y combatir la anemia.
Las frutas y verduras de color rojo aumentan la sangre.
El caldo de hueso es més nutritivo que el segundo.

El higado ayuda a prevenir y combatir la anemia.

Ud. Esta de acuerdo en que las menestras:

a.
b.
C.
d.

Llena de gases y estrifie a los nifios.
Los estrifie y engorda.

Son una fuente de hierro.

Ayudan a subir de peso.

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

a
b.
C.
d.

Aguados o diluidos de 3 a 5 cucharas por comida.

Espesos tipo puré de 3 a 5 cucharas por comida.

Triturados de 3 a 5 cucharas por comida

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

La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 9 a 11
meses son:

a.
b.
C.
d.

Picados de 5 a 7 cucharadas por comida.

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

Come como un adulto — normal.



14. La consistencia y cantidad de los alimentos que se le da a los nifios de 12 a 36
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.
d. Come como un adulto — normal de 7 a 10 cucharadas por comida.

15. Durante el dia, ¢Cuéantas comidas principales le da de comer a su nifio de 6 a 8
meses?
a. 1solavez + lactancia materna.

b. 2 a3 veces + lactancia materna.
c. 3abveces + lactancia materna.
d. 5a7 veces + lactancia materna.

16. Durante el dia, ¢Cuéntas comidas principales le da de comer a su nifio de 9 a 11
meses?
a. 1solavez + 2 refrigerios + lactancia materna.

b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.
c. 3veces + 1 refrigerio + lactancia materna.
d. 5veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

17. Durante el dia, ¢Cuéantas comidas principales le da de comer a su nifio de 12 a 36
meses?
a. 1solavez +2 refrigerios + lactancia materna.

b. 2 veces + 1 refrigerio + lactancia materna.
c. 3veces + 2 refrigerios + lactancia materna.
d. 5veces + 1 refrigerio + lactancia materna.

18. ¢Con que frecuencia le da uno de estos alimentos a su nifio: higado, sangrecita,
bofe o0 bazo, pescado, carnes rojas?
a. 1 vez por semana.

b. 2 veces por semana.
c. 3a4 veces por semana.
d. Noleda.

19. ¢Con queé frecuencia le da uno de estos alimentos a su nifio: lentejas, espinaca,
acelgas, pallares, frejoles, alverjas o habas?
a. 1vez por semana.
b. 2 a3 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.

Gracias.



ANEXO N° 5
Escala de Estaninos

Nivel de conocimientos basicos sobre la anemia ferropénica seguin Escala de

Estaninos

Foérmulas:
Donde:

e X =Media 3,1

e s =Desviacion Estandar 0,7

e Min. = Minimo 0

e Max. = Maximo 4
Calculando:

a=x-0,75(s) = 3,1 0,75 (0,663) = 2
b=x+075(s)=3,1+0,75 (0,663) = 3

Nivel de conocimientos basicos sobre la anemia ferropénica

60 I | Media = 3,11
Desviacion esténdar = 667
=93
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" min —a = Nivel bajo
= a+1-b = Nivel medio

* p+1-Max =Nivel medio
Reemplazando

0 - 2 = Nivel bajo

3 -3 = Nivel medio

4 - 4 = Nivel alto



Nivel de co

nocimiento sobre los productos de alto contenido en hierro segin Escala
de Estaninos

Férmulas:
Donde:
e X =Media 2,73
e s =Desviacion Estandar 0, 6
e Min. = Minimo 0
e Max. = Maximo 4
Calculando:

a=x-0,75(s) =22 0,75 (0,694) = 2
b=x+075(s)=22+0,75 (0,694) = 3

Nivel de conocimiento sobre los productos de alto contenido en hierro

60 Meclia = 2,73
Desviacién estandar = 768
N=83
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" min —a = Nivel bajo
= a+1-b = Nivel medio

= h+1—Max = Nivel medio

Reemplazando
0 - 2 = Nivel bajo

3 - 3 =Nivel medio
4 - 4 = Nivel alto



Nivel de conocimiento sobre la practica de alimentacion saludable segiin Escala de

Estaninos

Foérmulas:
Donde:

e X =Media 4,9

e s =Desviacion Estandar 1,5

e Min. = Minimo 0

e Max. = Maximo 12
Calculando:

a=x-075(s)=4,9-075(1,5) =4
b=x+0,75(s) =4,9 + 0,75 (1,5) = 6

Nivel de conocimiento sobre la practica de alimentacion saludable

25 I I I Medlia = 6,54
Desviacion estandar = 1,833
=583

20

Frecuencia

—

2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00

" min —-a = Nivel bajo
= a+1-b = Nivel medio
= p+1—Max = Nivel medio

Reemplazando

0 - 4 = Nivel bajo
5 - 6 = Nivel medio
7 - 12 = Nivel alto



Escala de Estaninos para puntaje final

Férmulas:
Donde:
e X = Media 12,38
e s =Desviacion Estandar 2,42
e Min. = Minimo 0
e Max. = Maximo 20
Calculando:

a=x-0,75(s) = 12,38 - 0,75 (2,42) = 11
b=x+0,75 (s) = 12,38 + 0,75 (2,42) = 14

" min —a = Nivel bajo
= a+1-b = Nivel medio
= p+1—Max = Nivel medio

Reemplazando

0-11 = Nivel bajo
12 — 14 = Nivel medio
15-20 =Nivel alto



ANEXO N° 6
Prueba de Confiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido a3 100,0
Excluido® 0 0
Total 93 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

804 2




ANEXO N°7

Férmula de la muestra

Z’ aN
EN-11+70

-

(1.86)° * (05)° 123
(0,050 * 122 + (186" % (05)°

384 w 025 = 123
0.0025 = 122 3.84 = 0.25

+

118
1.27

n=93

Donde:

n = Tamano de la muestra

N = Tamafio de la poblacion

Z = Nivel de confianza 1,96, debido a que el nivel de confianza es 95%.
E = Margen de error absoluto aplicado al (0,05).

o = Desviacion estandar poblacional, el cual se considera 0,5.



ANEXO N°8
Tabla de resultados

Tabla 1.

Nivel de conocimiento de las madres sobre la anemia ferropénica antes y después
de la Intervencion Educativa

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Nivel Medio 67 72.04% 2 2.15%
Nivel Alto 26 27.96% 91 97.85%
TOTAL 93 100.00% 93 100.00%
Tabla 2.

Nivel de conocimiento de las madres sobre conceptos basicos de anemia
ferropénica antes y después de la Intervencion Educativa

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Mivel Bajo 7 7,53% 0 0,00%
Mivel Medio 75 80,65% 9 9,68%
Mivel Alto 1 11,83% 84 90,32%
TOTAL 93 100,00% 93 100,00%

Tabla 3.

Nivel de conocimiento de las madres sobre los productos de alto contenido en
hierro antes y después de la Intervencion Educativa

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Mivel Bajo 3 33,33% 6 B6,45%
Mivel Medio 48 51,61% 44 47.31%
Mivel Alto 14 16,06% 43 46,24%

TOTAL 93 100.00% 93 100.00%




Tabla 4.

Nivel de conocimiento de las madres sobre la practica de alimentacion saludable
antes y después de la Intervencion Educativa

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Mivel Bajo 41 44.09% 0 0,00%
Mivel Medio 33 35,48% 22 23,66%
Mivel Alto 19 20.43% 7 76,34%
TOTAL 93 100,00% 93 100,00%

Tabla 5.

Conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 35 meses
centro de salud Pera IV Zona, San Martin de Porres, Pert — 2022, antes y después

de la Intervencién Educativa.

ESTADISTICO ANTES  DESPUES
MEDIANA 12,00 16,00
PROMEDIO 12,38 16,28
DESV.EST 2,42 2,12

N 93 93




ANEXO N°9

Permiso del Comité de Etica

UNIVERSIDAD PERUANA EI'(_"’_'?.'i-lEll" Universitaria de
CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA (DUICT)

£

PRI

CONSTANCIA 033-01-22

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo la categoria de revision EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “Efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento sobre
la anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 36 meses en el
Centro de Salud Perd IV ZONA, San Martin de Porres, Perid- 2021."

Cadigo de inscripcidn : 204828

Investigador principal : Garay Macukachi, Karem Julissa.

La aprobacidn incluyd los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, versidn recibida en fecha 23 de enero del 2022.
2. Consentimiento informado, version recibida en fecha 23 de enero del 2022.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emisidn del presente documento hasta el 25 de
enero del 2023,

Siaplica, los tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 26 de enero del 2022.

_ B )
Dr. Lws Arturo T » Saoma U
Presidente
Comité Instirucional de Erica en Investigacion




ANEXO N° 10

Permiso del Centro de Salud

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

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

Certifico ademads, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

(Podrd incluirse tantas dreas operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe del Area Rodrigo  Rafael  Rodriguez
Operativa: Valera
Nombre del Area Operativa: Centro de Salud Peru IV Zona
Firma y sello: Fecha:

M &=

DIREC( ol

16 de Septiembre del 2021

Dr. F“_..--.. e M.P. 64215

MEDICO JEFE




ANEXO N° 11

Aprobacion de la Renovacion

: B UNIVERSIDAD PERUANA VICERRECTORADO
CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA R-174-21-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayctano Heredia hace constar que cf comité institucional de ética en investigacion aprobo la
RENOVACION del proyecto de investigacion senalado a continuacion.

Titulo del Proyecto “Efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento sobre la anemia ferropénica en las madres de
ninos de 6 a 35 meses centro de salud Pera IV zona, San
Martin de Porres, Pera ~ 2022”

Codigo de inscripcion : 204828

Investigador(a) prncipal(es) : Garay Macukachi, Karem Julissa

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades deberi ser reportada a este Comité de

acuerdo a los plazos y normas establecidas. El investigador reportari cada 6 meses ¢l progreso del

estudio y alcanzard un informe al término de éste.

La presente RENOVACION ticne vigencia desde o 30 de mayo del 2023 hasta ¢l 29 de mayo
del 2024.

Asi mismo ¢l Comité toma conoamiento del Informe Penddico de Avances dd estudio de
referencia. Documento recibido en fecha 19 de mayo del 2023.

Los trimites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 3() dias previos a su vencimiento.

Lima, 30 de mayo del 2023.

Dr. Manuel Raiil Pérez Martinot
Presidente (i)
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honorio Delgado 430 ¢
Sao Macio de Sogrps




ANEXO N° 12

Aprobacion de la Enmienda

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

@A

CONSTANCIA-CIEI-E-183-32-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobd de manera

expedita i ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacion scialado a

continuacion.

Titulo del Protocolo : “Efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento

sobre la anemia ferropénica en las madres de nifios de 6 a 35
meses Centro De Salud Peri IV zona, San Martin De Porres,
Pera - 2022”

Codigo del protocolo 1204828

Investigador(a) principal(cs) : Garay Macukachi, Karem Julissa

La enmienda/modificacién corresponde a los siguientes documentos:

L. Protocolo de investigacion, version 2.0 de fecha 11 de agosto del 2023,
2. Consentimiento informado, version 2.0 de fecha 09 de agosto del 2023,

Lima, 14 de agosto del 2023,

 Dr. Manuel Radl Péeez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honorio Delgado 430



