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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo establecer la efectividad de una
intervencién educativa de enfermeria sobre prevencion de anemia
ferropénica en el nivel de conocimiento y practicas de las madres
primerizas de nifios menores de 2 afios en el Policlinico el Retablo, de
Comas, 2024. Metodologia: el estudio fué de tipo cuantitativo, de disefio
cuasiexperimental. La poblacién se conformé por 35 madres. Para la
recoleccion de datos se utilizo la encuesta y los instrumentos fueron un
cuestionario y una lista de cotejo que se aplico antes y después de la
intervencion educativa, validado a través de juicio de expertos. Para la
confiabilidad del instrumento se utilizé prueba estadistica de Kuder
Richardson. Resultado: Se determind conocimientos y préacticas nivel
bajo con un 68,6 % y medio un 31,4% antes de la intervencion educativa,
posteriormente el grupo de madres aumento su nivel de conocimientos y
practicas a 62,9% nivel alto y 37,1% nivel medio terminada la intervencion
educativa. Conclusién: La intervencion educativa fué efectiva en el
aumento de conocimientos y practicas de las madres sobre anemia
ferropénica con un valor p=0,00

Palabras Claves: intervencién educativa, conocimientos y préacticas,

madres primerizas.
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ABSTRACT

The objective of the study was to establish the effectiveness of a nursing
educational intervention on the prevention of iron deficiency anemia on the level
of knowledge and practices of first-time mothers of children under 2 years of age
at the El Retablo Polyclinic, de Comas, 2024. Methodology: The study was
quantitative, with a quasi-experimental design. The population was made up of
35 mothers. The survey was used to collect data and the instruments were a
guestionnaire and a checklist that was applied before and after the educational
intervention, validated through expert judgment. For the reliability of the
instrument, the Kuder Richardson statistical test was used. Result: Low level
knowledge and practices were determined with 68.6% and a half 31.4% before
the educational intervention, subsequently the group of mothers increased their
level of knowledge and practices to 62.9% high level and 37. 1% middle level
completed the educational intervention. Conclusion: The educational
intervention was effective in increasing mothers' knowledge and practices about
iron deficiency anemia with a p value = 0.00.

Keywords: educational intervention, knowledge and practices, first-time

mothers.
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INTRODUCCION

La anemia sigue teniendo alta prevalencia en el mundo y actualmente afectan a
casi el 50% de nifios menores de cinco afios, y a una tercera parte de las
gestantes. Estas deficiencias traen como consecuencias tanto para la salud, asi
como impactos adversos sobre el desarrollo social y econémico. (1)

La anemia es una enfermedad que se caracteriza en la disminucion de globulos
rojos, o bien la concentracion de hemoglobina, caen por debajo de un
determinado valor de corte disminuyendo asi la capacidad de la sangre para el
transporte de oxigeno en el organismo. (2)

La anemia ferropénica constituye el problema de nutricion mas frecuente y de
mayor distribucion entre los nifios menores de 5 afios en paises en vias de
desarrollo como el nuestro, por lo que es importante recordar la relevancia de
una adecuada nutricion durante los primeros 1000 dias de vida. Durante este
periodo, la tasa de crecimiento y desarrollo cerebral es mayor, por lo que una
deficiencia de hierro puede generar alteraciones en las funciones cognitivas y
psicomotoras, asi como en el comportamiento. Desafortunadamente, los
cambios generados por esta deficiencia en este periodo sensible suelen ser
irreversibles, incluso si posteriormente la deficiencia es resuelta. (3)

Teniendo en cuenta que la anemia ferropénica contindia siendo un problema de
salud publica a pesar de ser abordado medicamente, necesita un abordaje
pedagogico; en tal direccion la intervencion educativa de enfermeria permite
facilitar algunos aspectos cientificos y brindar conocimientos basicos sobre el
tema a las madres y/o cuidadoras de los nifios. (4)

La presente investigacion titulada “Influencia de la Intervencion educativa de
enfermeria sobre prevenciéon de anemia ferropénica en los conocimientos y
practicas de las madres primerizas de nifios menores de 2 afios que acuden al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Policlinico el Retablo de Comas,
2024; el cual tiene como objetivo establecer la efectividad de la intervencion
educativa de enfermeria en los conocimientos y las practicas de las madres, de
esta forma generar concientizacién a las madres detectando conductas de riesgo

para la modificacion de las mismas, asi como también para la deteccion y

16



tratamiento oportuno, por lo tanto ayuda a que los nifilos tengan un mejor
desarrollo y que tengan una mejor calidad de vida.

El proyecto consta de ocho capitulos; I: planteamiento del problema, que incluye
la determinacion del problema, formulacion del problema, objetivos y
justificacion, II: la construccion del Marco tedrico donde incluye los antecedentes,
bases tedricas, marco conceptual y la definicion de términos, lll: considera
hipotesis, asi como la operacionalizacion de variables, IV: metodologia; V: los
resultados, VI: La discusion de resultados con otros trabajos de investigacion
similares, VII: conclusiones, VII: recomendaciones, IX: referencias bibliograficas

y por ultimo los Anexos.
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1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, la anemia contindia siendo un importante problema de
salud publica, afectando la primera infancia y la etapa de embarazo.
La OMS calcula que, un 42% de los niflos menores de 5 afios y un
40% de las embarazadas, son anémicos. Este problema es mas
frecuente en los paises de ingresos bajos y medios, particularmente
en poblaciones que viven en condiciones de pobreza o exclusion

social. (5)

Sus factores determinantes son maltiples, y se presentan en diferentes
etapas de vida del ser humano, aunque sus efectos permanecen en
todo el ciclo de la vida. (3). Se estima que a nivel mundial cerca del
50% de los casos de anemia puede atribuirse a la falta de hierro, como
es el caso del Peru. (5)

Algunos estudios en contextos como Wahid H. Et al (12) en Egipto.,
en el afio 2021, determinaron que el 90% de las madres tenian pocos
conocimientos antes de la intervencion educativa; en relacion al nivel
de précticas, antes de la intervencion, observaron que el 90% de las
participantes tuvieron practicas insatisfactorias. Igualmente, Pinatel E.
Et al (13) en Cuba en el 2024. encontraron un desconocimiento de los
padres sobre las medidas preventivas de la anemia ferropénica en su
hijo, donde un 93,3 % obtuvieron conocimientos inadecuados antes de
la intervencion. También Mufioz C. (14) en el afio 2020 en el pais
anteriormente mencionado. el nivel de conocimientos antes del
programa educativo fué bajo en un 70,3 %. Finalmente Damayanti S.Et
al (16) en Indonesia en el 2021, hallaron que antes de la aplicacién de

los programas educativos fueron menores en comparacion al postest.
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En el Perd, segun las ultimas estadisticas de la encuesta demografica
y de Salud Familiar (ENDES), la prevalencia de la anemia en nifios de
6 a 35 meses presentd solo una ligera reduccion de 1.2 puntos
porcentuales, de 40.0 % en el 2020 a 38.8 % en el 2021. Sin embargo,
se incremento en 3.6 puntos porcentuales para el afio 2022, alcanzado
a 42.4 %. De acuerdo con el reporte al primer semestre de la ENDES
2023, se incrementd en 1.2 puntos porcentuales, ubicAndose en 43.6
%, por lo que, en nuestro pais, la anemia se considera un problema de
salud publica severo por la Organizacion Mundial de Salud. (6)

Esta tendencia de incremento, también se ha observado en Lima
Metropolitana, donde el 34,9 % de los nifios de entre 6 a 35 meses de

edad padecen de esta condicion. (7)

La anemia infantil, se presenta en la etapa de mayor velocidad de
crecimiento y diferenciacion de células cerebrales, siendo esta los
primeros 1000 dias después de la concepcion del nuevo ser (etapa de
gestacion y los dos primeros afios). Sus consecuencias repercuten
negativamente en el desarrollo de nifias y nifios a nivel cognitivo,
motor, emocional y social, a largo plazo repercuten en el desarrollo

social y econémico del pais y la baja productividad. (8)

La OMS, después de afios de investigaciones cientificas, publicd en
marzo del 2024, nuevos puntos de corte de hemoglobina, para definir
la anemia, siendo considerada anemia al valor menor de 10,5 gr/dl
para los nifios de 6 a 23 meses, estas nuevas recomendaciones
representan un retroceso en las cifras reales de anemia en el mundo,

debido a que se identificaran menos casos de anemia en los nifios. (9)

Diversos estudios cuasiexperimentales realizados en el departamento
de Lima, donde los resultados con conocimientos altos o adecuados
antes de la aplicacion de los programas educativos, encontramos a
Chujutalli (17) en el 2022, quien obtuvo que solo el 21,8%; igualmente
Guerra My Malqui Y.(19) en el 2021, 4,1%; también Cantaro G. y Flores
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B.(20) en el 2021, identificaron solo el 5,77%; de la misma forma Rojas
(21) en el 2021, hallaron solo el 19% ; finalmente Bustamante S y
Olivos S.(22) en el 2021 identificaron que no existié un nivel alto. Por
otro lado, Chamik M (18) en Amazonas en el 2023, determiné que todas

las madres desconocian cémo prevenir la anemia ferropénica.

A nivel local, en el Policlinico el Retablo en el distrito de Comas, el
equipo de “Lucha contra la anemia”, conformados por enfermeras del
servicio de CRED y anemia, realizaron 2300 tamizajes de
hemoglobina a nifios menores de 3 afios, de los cuales 500 nifios
(22%) fueron detectados con anemia, en donde solo 70 (3%) fueron
recuperados; en la actualidad, en el primer trimestre del 2024, se van
detectando 199 (29%) casos de anemia en nifios menores de 2 afos,
de 698 tamizados. Cifras que se han incrementado en relacion al afio
anterior, donde estos nifios sufriran el riesgo de presentar
repercusiones en el desarrollo y crecimiento. En el establecimiento de
estudio generalmente la intervencién educativa es muy escasa en la
consulta y talleres; debido al tiempo reducido de atencién, sobrecarga
laboral y escasez de personal. Durante la atencion al nifio o nifia, las
madres manifiestan: “le doy sopas en vez de la papilla”, “le brindo la
férmula infantil, porque no come mi bebé”, “no le doy el hierro, porque
lo vomita o lo estrifie”, “tampoco le doy menestras, porque le da

gases”, “no me recibe sangrecita, porque no le gusta”, “no le ofrezco

higado, porque lo vomita, ademas no tiene sabor”.

Ante estas situaciones planteadas, se tomo la decision de realizar el
presente estudio de investigacibn donde se formuld la siguiente
pregunta ¢Cual es la efectividad de la intervencidon educativa de
enfermeria sobre prevenciéon de anemia ferropénica en el nivel de
conocimiento y practicas de las madres primerizas de menores de 2

afos en el policlinico el Retablo de Comas, 20247
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1.2. Formulacion del problema:

1.2.1 General:

¢,Cual es la efectividad de la intervencién educativa de enfermeria en el
nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica en las madres primerizas de menores de 2 afios en el
policlinico el Retablo de Comas, 20247

1.2.2 Especificos:

¢, Cudl es el nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios antes
de la intervencién educativa de enfermeria en el policlinico el Retablo de
Comas, 20247

¢, Cudl es el nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de
anemia ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afos
después de la intervencion educativa de enfermeria en el policlinico el
Retablo de Comas, 20247

¢, Cual es la diferencia del nivel de conocimiento de las madres primerizas
de nifios menores de 2 afios antes y después de la intervencion educativa
de enfermeria en prevencion de la anemia ferropénica en el policlinico el
Retablo de Comas,2024?

¢, Cual es la diferencia del nivel de practicas de las madres primerizas de
nifios menores de 2 afios antes y después de la intervencion educativa de
enfermeria en prevencion de la anemia ferropénica en el policlinico el
Retablo de Comas,2024?

1.3. Objetivos
1.3.1 General:

Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el
nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion de la anemia
ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios en el

policlinico el Retablo de Comas, 2024.
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1.3.2 Especificos:

Identificar el nivel conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afos antes de la
intervencidn educativa de enfermeria en el policlinico el Retablo de
Comas,2024.

Identificar el nivel conocimiento y practicas sobre prevencién de anemia
ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios después de
la intervencion educativa de enfermeria en el policlinico el Retablo de
Comas,2024.

Comparar el nivel de conocimiento de las madres antes y después de la
intervencion educativa en prevencion de la anemia ferropénica en el
policlinico el Retablo de Comas,2024.

Comparar el nivel de practicas de las madres antes y después de la
intervencion educativa en prevencion de la anemia ferropénica en el

policlinico el Retablo de Comas,2024.
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1.4. Justificacion.

Tedrico

El aporte tedrico de la investigacidon consiste en generar evidencia sobre
la efectividad de una intervencion de enfermeria en los conocimientos de
las madres primerizas de nifios menores de 2 afios para hacer frente a la
anemia ferropénica. Por lo que se utilizd el modelo de Nola Pender para
explicar las actitudes en el mantenimiento de la salud; la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, pilar de los profesionales de
Enfermeria.

Practico

Se establece en que el profesional de enfermeria tendréa una intervencion
validada, las cuales mejoraran las estrategias educativas para promover
el conocimiento adecuado en las madres y que éstas conduzcan a
practicas saludables a ser aplicadas en el cuidado integral de sus hijos,
para la prevencién de la anemia ferropénica en los nifios menores de dos
afos.

Social

El estudio presenta relevancia social ya que buscara contribuir al
bienestar de los nifios dentro de su comunidad a través de sus madres o
cuidadoras, dotandolas de conocimientos adecuados hacia la prevencion
de la anemia ferropénica, asi evitar las repercusiones de la anemia en el
desarrollo fisico y cerebral del nifio en la primera infancia. A través de la
intervencién educativa de enfermeria brindada con talleres participativos
por parte del profesional se motivara a las madres en la importancia de
promover una alimentacion rica en hierro y practicas de higiene de las

manos Yy de los alimentos; toda accién dirigida al bienestar del infante.
1.5. Delimitantes de la investigacion

Tedrica:

La investigacién se encuentra dentro del campo de accion de enfermeria,

utilizando las teorias de promocién de la Salud de Nola Pender,
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comprendiendo el comportamiento humano relacionado con su salud,
orientandolo a la formacion de conductas saludables previniendo la
enfermedad. (10)

Ademas de la Teoria de los Sistemas de Enfermeria de Dorotea Orem,
donde centra el autocuidado en la iniciativa propia de quienes lo
requieren, entendiéndolo como "la practica de actividades que los propios
individuos, inician y desarrollan en su propio beneficio, en la mantencion
de su vida, salud y bienestar". Dentro de esta teoria se cuenta con un
sistema de apoyo educativo, en donde el individuo (paciente, madre, nifio,
adolescente, adulto, adulto mayor) necesita orientacion y ensefianza para
llevar a cabo su autocuidado, por lo mencionado anteriormente la
enfermera ayuda al individuo con sus consejos, apoyo Yy ensefianzas de
las medidas que sean necesarias para que la persona sea capaz de
realizar su autocuidado. (11)

Por lo que la enfermera al educar a su poblacién objetivo ayuda a obtener

0 cambiar sus conductas favoreciendo su misma salud.

Temporal: el trabajo de investigacion se desarrollo en el periodo de
enero a julio del 2024.

Espacial: El estudio se llevd a cabo en el Policlinico ElI Retablo de
EsSalud especificamente en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo,
del Distrito de Comas, Lima-Peru.
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CAPITULO II

2.1. Antecedentes del estudio:
2.1.1 Internacionales:

Wahid H. Et al (2021) Egipto. En el trabajo titulado “Efecto del programa
educativo de seminarios web sobre los conocimientos y practicas de las madres
sobre Anemia ferropénica entre sus hijos”, cuyo objetivo fué evaluar el efecto del
uso de un programa educativo de seminarios web sobre los conocimientos y
practicas de las madres con respecto a la anemia ferropénica entre sus hijos. El
disefio utilizado fue cuasiexperimental (pre/post disefio de un grupo). El estudio
fue realizado en la ciudad de Sohag, Egipto. En este estudio utilizaron un
cuestionario donde aplicaron a una muestra intencional de 350 madres.
Observaron que (90%) de los las madres estudiadas tenian pocos conocimientos
antes del seminario web presentacion, después de la implementacion del
programa donde (96%) tenian buenos conocimientos. En relacion al nivel de
practicas, observaron que (90%) de las madres estudiadas tenian practicas
reportadas insatisfactorias sobre la anemia por deficiencia de hierro antes de la
implementacion del seminario web, en comparacién con (95%) después de la
implementacion del seminario web reportd satisfactoriamente.

Concluyeron que los seminarios web tuvo un efecto positivo y significativo en la
mejora tanto del conocimiento como de las practicas de las madres después de
la implementacion. (12)

Pinatel E. Et al (2024) Cuba. En el estudio “Intervencién comunitaria sobre la
anemia ferropénica con padres de nifios menores de 2 afos”. Cuyo objetivo fué
modificar los conocimientos sobre anemia ferropénica en padres de nifios
menores de 2 afios del Policlinico “Josué Pais Garcia” de Santiago de Cuba.
Donde tomaron una muestra de 30 padres por conveniencia, al menos un padre
por nifio, a los que aplicaron un programa de clases de 16 horas, comprobandose
los conocimientos antes de la intervencién y a los seis meses de concluida la
misma. Los resultados encontrados fueron un desconocimiento de los padres
sobre las medidas preventivas de la anemia ferropénica en su hijo, donde un

93,3 % obtuvieron conocimientos inadecuados antes de la intervencion. Luego
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de la intervencién lograron un 96,7 % de ellos con conocimientos adecuados.
Siendo efectiva la intervencion comunitaria, logrando modificar los
conocimientos de los padres. (13)

Chacén 0. (2022) Cuba. En su trabajo “Intervencion educativa sobre anemia en
el embarazo en el Consultorio Médico Familiar Viviendas Campesinas
perteneciente al Policlinico Ernesto Guevara de la Serna, en el municipio de
Calixto Garcia en embarazadas. La poblacion estuvo conformada por 21
embarazadas pertenecientes al 4rea de salud antes mencionada, realizé un
muestreo por conveniencia por lo que la muestra quedd conformada por 18
gestantes, que cumplieron con ciertos criterios. Evidenciaron un predominio del
grupo de edad embarazadas menores de 19 afios. ldentificé el nivel de
conocimiento de las embarazadas sobre los factores de riesgo para desarrollar
anemia gestacional, Comprobé un inadecuado conocimiento inicial sobre el tema
(88,89 %) una vez implementada la intervencion educativa, elevo el
conocimiento a la categoria de adecuado (94,44 %). (14)

Muioz C. Et al (2020) Cuba. En su trabajo de “Intervencion educativa sobre la
anemia ferropénica en un grupo de gestantes, pertenecientes al Policlinico
Guillermo Tejas, en la provincia Las Tunas”. Con una poblacion de 86
embarazadas, con un muestreo aleatorio simple de 37 gestantes sin diagnostico
de anemia. En donde aplicaron un programa educativo utilizando técnicas
participativas; y evaluacion, midié el nivel cognoscitivo alcanzado sobre la
prevencion de la anemia y control nutricional. Como resultado obtuvieron que el
patrén nutricional no fue adecuado, 22 (59,4 %); y el nivel de conocimientos era
bajo, 26 (70,3 %) antes del programa educativo. Luego de la Intervencién
educativa, 33 (89,9 %), fué alto el nivel cognoscitivo y aceptable el control
nutricional, 32 (86,5 %). (15)

Damayanti S. Et al (2021) Indonesia. En su estudio: “El efecto de la educacion
mediante blogs de video sobre los conocimientos, actitudes y comportamientos
de las adolescentes sobre la prevencion de la anemia ferropénica en Bandung.
Tuvo como objetivo incrementar el conocimiento, la actitud y el comportamiento
de las adolescentes sobre la prevencion de la anemia por deficiencia nutricional.

Esta investigacion presentd un método cuasiexperimental y una muestra
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integrada por 72 madres. Los resultados mostraron que en base a los efectos
del programa el 24.3% aumentaron sus conocimientos sobre los videoblogs, y el
17.6% sobre folletos, en el caso de las actitudes aumento al 11.7%. La prueba
de influencia y la prueba de diferencias se realizaron mediante el programa
SPSS version 20. Resultado: La puntuacion pretest-postest mostré un aumento
en el conocimiento (p<0,001), actitud (p<0,001) y comportamiento (p<0,001) en
la prevencién de anemia nutricional después de la intervencién video blog y
folleto de medios. Concluyeron que el videoblog mejoré el conocimiento, la
actitud y el comportamiento de las adolescentes sobre la prevencion de la

anemia. (16)

2.1.2. Nacionales

Chujutalli (2022) Lima. En su investigacion titulada “Efectividad de un programa
educativo en el conocimiento sobre prevencion de anemia en madres de nifios
preescolares de una institucién educativa, Lima. El estudio fué de un disefio
cuasiexperimental. La poblacion y muestra estuvo conformada por 124 madres
de nifios de 3 afios, quienes fueron agrupados en dos grupos, 64 madres en el
grupo experimental y 60 madres en el grupo control. Los resultados obtenidos,
en relacién al grupo experimental, segun pretest, el 46,9% de las madres
obtuvieron un nivel de conocimiento medio, el 31,3% obtuvo un nivel bajo, y el
21,8% obtuvo nivel alto; después de la aplicacion del programa educativo, el
53,1% obtuvieron un nivel de conocimiento alto, y el 46,9% obtuvo nivel de
conocimiento medio. Mediante la prueba estadistica Wilcoxon entre el pretest y
postest del grupo experimental se obtuvo una Sig. < 0,05. Concluyendo que el
programa educativo fué efectivo en la mejora del conocimiento sobre prevencion
de la anemia en madres de nifios preescolares. (17)

Chamik M. (2023) Amazonas, en su investigacion titulada “Programa educativo
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores a 5 afos,
Puesto de Salud Tutumberos, Aramango. Cuyo objetivo fué determinar la
efectividad del programa educativo sobre prevencion de anemia ferropénica en

madres de nifios menores a 5 afios, empled la metodologia cuantitativa,
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explicativa, pre experimental y método deductivo; utilizé un cuestionario en una
muestra de 40 progenitoras que asistieron al Puesto de Salud de Tutumberos.
Los hallazgos antes de aplicar el programa evidenciaron que todas las madres
desconocian como prevenir la anemia ferropénica; pero, tras la aplicacion del
programa, verificd6 un conocimiento medio y alto en un 47.5% y 32.5%,
respectivamente. También identificé que, dada una significancia de 0.000 < 0.05,
el programa educativo contribuyé a mejorar el nivel de conocimientos basicos,
tratamiento de la anemia ferropénica y el consumo de alimentos con alto
contenido en hierro. Finalmente, a un nivel de significancia de 0.000 < 0.05,
demostré la efectividad del programa educativo “Juntos contra la anemia”. (18)
Guerra M, Malqui Y. (2021) Chancay. En su investigacion titulada “Intervencion
educativa sobre prevencion de anemia ferropénica dirigida a madres de nifios
menores de 5 afios. C.P Peralvillo. Chancay-Lima. Cuyo objetivo fué determinar
la efectividad de la intervenciéon educativa en conocimientos sobre prevencion de
anemia. La investigacion fué de disefio preexperimental, con una muestra de 74
madres de nifios menores de 5 afios, la técnica de recoleccion de datos que
utilizaron fué la encuesta y el instrumento un cuestionario. Como resultados
obtuvieron que en el pre test el 95.9% de las madres tuvieron conocimiento
medio y en el post test observaron que el conocimiento alto se incrementd a
71.6%. Obteniendo un nivel de significancia fue (0.000 < 0.05) en la prueba de T
de student, demostraron que la intervencion educativa si fué efectiva. (19)
Cantaro G. y Flores B. (2021) Huacho. En su investigacién titulada “Efecto de
un programa educativo sobre conocimiento en prevencidbn de anemia en
menores de 5 afios en el Puesto de Salud Humaya. Huacho-Lima. 2021. Un
estudio de tipo cuasiexperimental y cuantitativo, la muestra estuvo conformada
por 52 madres con hijos menores de cinco afios, donde aplicaron un pre y post
test establecido por 20 preguntas. En el procesamiento de andlisis de datos
aplicé la prueba T de Student. Como resultados obtuvieron que el 73,06% de
madres con niflos menores de 5 aflos presentd un nivel de conocimiento
deficiente, el 1,17% un conocimiento regular y 5,77% bueno, antes de la
ejecucion del programa educativo. Posterior al programa obtuvieron que el

96.15% presento un nivel de conocimiento bueno y solo el 3,85% un nivel de
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conocimiento regular. Llegando a la conclusion que el Programa Educativo
“Nifnos (as) felices sin anemia” en nifios menores de 5 afos, es estadisticamente
significativo. (20)

Rojas E. (2021) Lima. En su investigacion titulada “Intervencion educativa sobre
anemia en madres de nifios menores de 5 afios del Distrito de Independencia.
Lima. Donde la muestra fué de 48 madres de nifios menores de 5 afios, utilizando
el muestreo por conveniencia. Se determind el nivel de hemoglobina como
diagndstico inicial. La técnica empleada fué la encuesta y el instrumento fué el
cuestionario. Como resultados obtuvo que el nivel de conocimiento sobre anemia
antes de la intervencion educativa fue de 56% inadecuado, 25% regular y 19%
adecuado. Después de la intervencion educativa el nivel de conocimiento sobre
anemia fué de 2% inadecuado, 33% regular y 65% adecuado. En cuanto a la
hemoglobina, 17% tienen anemia leve, 7% tienen anemia moderada y 76% no
tuvieron anemia. Concluyé que la intervencion educativa mejoré los
conocimientos sobre anemia en madres de niflos menores de 5 afios. (21)
Bustamante S. y Olivos S. (2021) Lima. En su investigacion titulada
“Efectividad de una intervencion sobre prevencion de anemia ferropénica en una
comunidad en Puente Piedra. Cuyo objetivo fué determinar la efectividad de la
intervencidon educativa sobre prevencidon de la anemia ferropénica en agentes
comunitarios de nifilos de 6 a 11 meses en una comunidad de Puente Piedra.
Una investigacion de enfoque cuantitativa de tipo cuasi experimental. La muestra
fué de 12 agentes comunitarios, usaron la técnica de encuesta y el instrumento
un cuestionario. La hipoétesis alterna fue demostrada por la prueba Wilcoxon.
Como resultado obtuvieron el nivel de conocimientos antes de la intervencion fué
de 91.67% un nivel medio y un 0% un nivel alto, después de la intervencion
educativa el 100% tuvo un nivel alto de conocimientos. Utilizaron de la prueba
de Wilcoxon fue de p=0.000, para determinar positivamente la efectividad de la

intervencién en el nivel de conocimientos sobre la prevencion de la anemia. (22)
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2.2. Bases Teoricas:

2.2.1. Modelo de Promocién de la Salud
Se plantea que para promover un estado 6ptimo de salud el objetivo es

anteponerse a las acciones preventivas.

Segun la teoria de Nola Pender la concepcion de la salud se constituye en base
a una parte humanistica, positiva y comprensiva, donde la persona es un ser
integral, en todos los sentidos, se analiza sus fortalezas, su estilo de vida, sus
potencialidades, resiliencias y las capacidades de esta en relacion a la toma de

decisiones tanto para su salud y su vida.

El instrumento, un cuestionario, que desarroll6 Nola pender cuenta con seis
dimensiones, entre las cuales estan la actividad fisica, la nutricion, el manejo del
estrés, la responsabilidad en salud, soporte interpersonal y autorrealizacion, con

el objetivo de medir si la personas desarrollan estilos saludables o no.

Dicho instrumento muy usado en la carrera de enfermeria, evidenciados en los
trabajos de investigacion publicados, donde nuestro pilar genuino es el cuidado,
mejorando la salud, generando conductas que conducen a la prevencion de la
enfermedad. (23)

Los metaparadigmas que desarrollé la teoria son:

La Persona, son aquellas que desean el establecimiento de una vida con
condiciones, las cuales puedan generar una adecuada salud, manteniendo un
equilibrio aceptable, buscan una estabilidad que los conduzca a regular su propia

conducta.

El Cuidado o enfermeria, siendo el pilar en la Profesién de enfermeria, en donde
actuamos como agentes principales encargados de fomentar estilos de vida

saludable en las personas para que mantengan su salud.
Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son

modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,

lo cual conlleva a la participacién en conductas favorecedoras de salud, cuando
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existe un plan de accién. El modelo se fundamenta en la educacion de las

personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable.

El entorno, no se mantiene estatico, sino es cambiante a medida que la persona
interactda con su entorno, siendo este transformado en el tiempo.

El profesional de Enfermeria forma parte del entorno interpersonal, ejerciendo
influencia en las personas; para llegar a un cambio de conducta la persona
interactia con este entorno cambiante, sumando experiencias tanto positivas

como negativas. (24)

2.2.2 ElI modelo Autocuidado, fue planteada por Dorotea Orem,
especificamente la teoria del sistema de enfermeria, que es de gran utilidad en
la salud publica, debido a que en el ambito de la responsabilidad personal por la
salud, sin distincidon de profesion, centra el autocuidado en la iniciativa propia de
quienes lo requieren, entendiéndolo como “la practica de actividades que los
propios individuos, inician y desarrollan en su propio beneficio, en la mantencion

de su vida, salud y bienestar” (25)

La teoria de Orem se sustenta en la promocion y mantener la salud a través de
intervenciones educativas, ademas que el profesional de enfermeria debe tener
la capacidad de evaluar en que momento dejar a la persona en desarrollar su

propio autocuidado después de ejecutar su intervencion.

La Teoria de los sistemas de Enfermeria comprende tres tipos de sistemas; este
trabajo de investigacion se apoyara en el tercer sistema el cual es el de apoyo
educativo cuando la persona (sea madre, padre, nifio, adolescente, o adulto
mayor) necesita orientacion y ensefianza para llevar a cabo el autocuidado; por
consiguiente, el profesional de enfermeria ayuda con sus consejos, apoyo Yy
educacién de las medidas de prevencion que sean necesarias para que el
individuo sea capaz de realizar su autocuidado, evitando la presencia de
enfermedad. (26)
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Intervencion educativa

A. Definicidn Es el conjunto de actividades de apoyo educativo; que conduce al
logro desarrollo integral del objetivo.

B. Importancia. Dado que tiene un caracter teleoldgico, porque existe los sujetos
participantes (educando-educador). Los conocimientos adquiridos sirven para
fortalecer a las actividades o procesos para lograr una meta; esta consiste en
que el individuo participa con un conocimiento previo sobre un tema para mejorar
un aprendizaje. La intervencion educativa en el campo de salud tiene una
intervencidén psicopedagdgica, ya que la enfermera(o), a través del método
ayuda, ensefa a otros, y proporciona los conocimientos adecuados; donde a
través de ella se busca dar solucién a los problemas de aprendizaje de las
personas, buscando y ensefiando diversas estrategias aptas para su desarrollo,
y que le permitan al participante aprender de forma auténoma y eficiente. (27).

C. Laintervenciéon educativa de enfermeria

Para la realizacién de intervenciones educativas, el profesional de enfermeria
debe tener un diagndstico previo o base de la problemética que desea
solucionar, este sistema de actividades educativas se planificara con el objetivo
de elevar el nivel de conocimiento de un individuo, dentro de estas actividades

se incluye las conferencias, talleres, seminarios, sesiones demostrativas, etc.

El pilar de enfermeria es el cuidado humanizado, buscando siempre el bienestar
del paciente. La responsabilidad del enfermero con la madre o cuidadora implica
una intervenciéon activa, fomentando mediante estrategias de prevencion, todo

para garantizar una adecuada calidad de vida.

La educacién que brinda el profesional de enfermeria sirve a la madre o
cuidadora en mejora de su conocimiento, evitando que su nifio se enferme, por
consecuencia contribuye en la reduccién de consultas en el primer nivel de

atencion, ya que la persona empoderada de conocimiento podria realizar mas

32



acciones de autocuidado, practicando estilos de vida saludable en bien de su

propia salud. (28)

D. Programa Educativo

Es un conjunto de pasos 0 secuencias, con una informacion estructurada,
seleccionada y organizada con el fin de educar. Todo con la finalidad de
fomentar acciones activas en beneficio de la salud de los participantes los cuales,
replicaran en su entorno mas cercano (su hogar). (29)

E. Plan de informacion, educacion y comunicacion

Para el cambio de estilos de vida saludable y sin riesgos, las personas deberan
contar con la informacién necesaria y adecuada, de temas asociados a la salud,
esta informacion debe ser oportuna y veras de acuerdo a su realidad o entorno
préximo.

Este es un enfoque diferente y alternativo, el de la planificacion participativa, que
persigue objetivos de mayor participacién social y de consecucion de un
desarrollo social y medioambiental sostenible, por lo que es importante
profundizar en el tema en el que se desea trabajar.

Estos planes suelen realizarse por etapas, las cuales se van construyendo de
forma gradual, sistematica y coherente para racionalizar y organizar todas las
actividades. Estas etapas son:

a. Diagnéstico

b. Estrategia

c. Intervencién

d. Evaluacién (30)

2.3.2. Conocimiento y Préacticas preventivas

A. Conocimiento:

Proceso mental, ya sea una idea o imagen que la madre ha organizado y
recolectado en su mente a partir de una experiencia sobre la anemia. Bunge
menciona que el conocimiento es una serie de ideas, estas pueden ser amplias,

concretas o inexactas. Se divide en dos: el conocimiento cientifico que es
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sistematico, racional y analitico, siendo verificable a través de la practica por

ende el conocimiento vulgar, como conocimiento inexacto. (31)

Este tipo de conocimiento hace referencia al saber hacer, a un saber practico, a

la ejecucion de procedimientos, estrategias, técnicas, habilidades y destrezas,

entre otros.

El conocimiento puede ser medido por tres niveles:

e Bueno: considerado como el “Optimo”, el pensamiento es coherente y la
expresion es adecuada y acertada.

e Regular: considerado “mediamente logrado”

¢ Deficiente: considerado como “pésimo”, ideas desorganizadas. (32)

B. Practicas preventivas. Son aquellas destinadas a prevenir que un riesgo se

materialice. Medidas dirigidas a prevenir el surgimiento de una enfermedad o

inconveniente de salud, a través de la regulacion de los factores causales y

factores de riesgo. Medidas destinadas a frenar o postergar el avance de una

enfermedad o inconveniente de salud, presente en una persona en cualquier

momento de su surgimiento.

C. Anemia

La OMS la define como una afeccion en la que el nUmero de globulos rojos o la

concentracion de hemoglobina que contienen son inferiores a lo normal

establecido. La hemoglobina es una proteina la cual permite el transporte

oxigeno a los tejidos del cuerpo. (33)

a. Anemia por deficiencia de hierro: llamada también anemia ferropénica

(AF) debido a la falta o déficit de hierro en la sangre. (33)(35)

Para esta condicion, el nivel esta por debajo de 10.5 g/dl de hemoglobina en

nifios y nifias menores de dos afios, lo que esta relacionado con un deficiente

crecimiento fisico, mental y probablemente con reduccién en la resistencia contra

infecciones, por eso muchas de las actividades para prevenir esta enfermedad

en los nifios y mujeres embarazadas son parte importante en la vigilancia

nutricional donde las estrategias van de la mano con la ingesta de hierro. Su

prevalencia de esta condicion, es un indicador sanitario importante de una

nacion, cuando se utiliza con otras determinaciones de la situacién nutricional
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con respecto al hierro, la concentracion de hemoglobina puede proporcionar

informacion sobre la intensidad de la ferropénica. (36)

b.

Clasificacion. En los nifios menores de dos afos, se presentan de la
siguiente forma:

Anemia leve: la mayoria asintométicos, el valor de hemoglobina en este
caso es de 9.5-10.4gr/dl a nivel del mar.

Anemia moderada: presentan sintomas en reposo, el signo fisico con
mayor frecuencia que presenta es la palidez, el valor de hemoglobina en
este caso es entre 7-9.4gr/dl a nivel del mar.

Anemia severa: en este tipo de anemia los sintomas se extienden a nivel
de sistema organico, muestran hipersensibilidad al frio, debido a la
disminucién del flujo sanguineo cutaneo, en este tipo de anemia la

concentracion de hemoglobina es inferior a 7gr/dl a nivel del mar. (30)

El Hierro es importante para la produccion de los globulos rojos (la hemoglobina)

y en caso de la mioglobina proteina de los musculos, las cuales su funcién

principal es el transporte del oxigeno. (37)

C.

Alimentos fuentes de hierro

Alimentos de origen animal “se refieren al aporte de hierro que contiene un alta

absorcién en casi el 30% encontrandose presentes en los alimentos como

sangre, bazo, higado, entre otros que se deberian de consumir de 2 a 3 veces

por semana.

TABLA N° 01

Valores normales de concentracién de hemoglobinay grados de anemia

en nifios y nifias de 6 meses a 11 afios (hasta 500msnm)

Anemia por niveles de Sin anemia segun niveles
Niflos/as hemoglobina (gr/dl) de hemoglobina (gr/dl)
Severa | Moderada Leve
De 6 meses <7 7-94 95-104 >=10.5
a 23 meses
De 24 a 59 <7 7-99 10- 10.9 >11
meses
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De5all <8 8-109 | 11-114 >=11.5

anos

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud, Directrices sobre limites de hemoglobina

para definir la anemia en individuo y poblaciones. 2024. (33)

Alimentos de origen vegetal “se refieren a que el aporte de hierro tiene una

absorcion de un 5% encontrandose presente en quinua, habas, espinacas,

acelgas, soya, menestras entre otros alimentos como las hojas de color verde,

los cuales se deben consumir tres veces por semana para tener adecuada

ingesta. (38)

d.

Alimentos que afectan la absorcion del hierro

Acido Fitico y Polifenoles: principalmente fitatos y taninos encontrados en
los alimentos de origen vegetal y granos de cereal. Estos compuestos
producen la fusion con hierro dentro del lumen intestinal, siendo estos estos
excretados sin poder ser absorbidos. Tenemos al té y café, ademas de los
cereales integrales. (39)

Calcio. — actua como un efecto inhibidor sobre el hierro hem y no hem. (39)
Proteinas la més frecuente la caseina, las proteinas del suero de la leche,
la sero albumina bovina y las proteinas de la yema de huevo, inhiben la

absorcion del hierro no hem, (39)

Los signos y sintomas pueden incluir:

Fatiga extrema y cansancio

Debilidad

Piel palida

Dolor torécico, latidos cardiacos rapidos o falta de aliento
Dolor de cabeza, mareos o vértigo

Manos y pies frios

Inflamacion o dolor en la lengua

Unas quebradizas
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e Antojos inusuales de sustancias no nutritivas, como hielo, tierra o almidén,
uias

e Falta de apetito, especialmente en los nifios. (33)

f. Causas dela Anemia

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

deficiencia de hierro, concluye que las causas son por:

e Mayor necesidad y/o disminucion de las reservas de hierro: esto sucede
en casos de bebés prematuros con bajo peso al nacer y/o gemelos, bebés a
término o con bajo peso al nacer, nifios menores de dos afios, nifios que
frecuentemente se enferman, las mujeres embarazadas la mayoria en el
segundo trimestre de embarazo, camplaje de cordon umbilical antes de
minuto de haber alumbrado la madre.

e Niveles bajos de hierro

- Alimentacion inadecuada con déficit de alimentos ricos en hierro, o haber
dado formula infantil a temprana edad.

- No haber brindado suplementacion adecuada, interrumpida o muy tarde
después de los seis meses dado.

-  Dieta basada principalmente en lacteos y carbohidratos. (33)

g. Diagnéstico de la Anemia. se basa en indicadores como, la exploracién
fisica, exdmenes basicos, ademas de historial clinico. Las pruebas de
diagndstico son:

- Hemograma: ademas de la informacién de hemoglobina y el estado de
los glébulos rojos, brinda informacién de los glébulos blancos y plaquetas.

- La hemoglobina: lo basico para el diagnéstico de la anemia.

Ademas, puede revelarnos si existe anemia con indicador de menos de 13 gr/dl
en hombre, 12 gr/dl en mujeres y 11gr/dl en gestantes. Respecto a los nifios sera
menos de 11.5 gr/dl y en niflos menores a 2 afos, el nivel esta por debajo de
10.5 gr/dl. (33)
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Consecuencias de la Anemia en la primera infancia son irreversibles.

En la etapa fetal existe mayor riesgo de mortalidad por anemia de la madre,
asi como consecuencia el bajo peso al nacer.

Afecta el desarrollo psicomotor, cognitivo del lactante, los nifios y nifias
afectados por la anemia presentan retardo en su crecimiento y desarrollo
de las areas psicomotora y cognitiva, ademas con mayor frecuencia de
infecciones por disminucion de la respuesta inmunitaria.

Tiene consecuencias a largo plazo en edad escolar, en especial en sus
habilidades psicomotrices, cognitivas y de socializacion.

Disminuye de la capacidad fisica, en el caso de los adultos por lo tanto

menor productividad. (40)

Intervenciones para la prevencién de la anemia ferropénica

Medicién de hemoglobina
La toma de hemoglobina se realizard en el primer contacto del nifio,
adolescente, gestante, y puérpera en el establecimiento de salud. A
continuacion, se detalla las edades correspondientes de toma de
hemoglobina:

Menor de 1 afio: se realizara dos mediciones: a los 6 meses de edad y

luego del tercer mes de iniciado la suplementacién con hierro.

De 1 afio a 2 afios cumplidos: son tres mediciones: al afio de edad, al tercer

mes de iniciado la suplementacion y un control al término de la

suplementacion.

De 2 afios hasta los 5 afios cumplidos: son dos tomas de hemoglobina,

antes del inicio de la suplementacion y al término de esta. (33)

. Suplementacion preventiva: esta puede ser con gotas de sulfato ferroso o
complejo Polimaltosado férrico, la dosis calculada de 2mg por kilogramo de
peso al dia:

En el nifio y en la nifia menor de 6 meses dependera de su edad gestacional

al nacer:
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- El nifio con bajo peso al nacer y/o prematuro/a inicia a los 30 dias de nacido/a

y termina a los 5 meses 29 dias.

- El nifio nacido a término y con buen peso al nacer inicia la suplementacion

preventiva a los 4 meses de edad. (33)

En el nifio y la nifia de 6 a 11 meses de edad, Inician su suplementacion
con sulfato ferroso, o complejo Polimaltosado férrico en gotas o jarabe, o
con micronutrientes, lo que cuente el establecimiento. Si al sexto mes la
hemoglobina es igual o mayor de 10,5gr/dl inicia su suplementacion de
forma diaria. Y si no inicié oportunamente, se hace en el primer contacto
que tenga con el centro de salud. La dosis calculada es de 2 mg por kilo
de peso, y la frecuencia diaria por seis meses.

En el nifio y la nifia de 12 meses a 23 meses de edad, a esta edad se
toma la hemoglobina, si esta tiene un valor igual o mayor de 10,5 gr/dl, el
nifio descansa por tres meses, luego se realiza una medicion de Hb, si el
valor en menor de 10,5gr/dl inicia nuevamente suplementacion por 6
meses.

En el nifio y la nifia de 24 a 59 meses, para iniciar la suplementacion el
nifio tendra una hemoglobina mayor o igual de 11gr/dl, la duracién de
suplementacion sera durante seis meses con sulfato ferroso, complejo
férrico Polimaltosado en gotas o jarabe o micronutriente con lo que
cuente el establecimiento de salud. Si el nifio tiene de 36 a 59 meses su

suplementacién dura tres meses. (33)

El seguimiento de la suplementacion preventiva: se considera el control
de hemoglobina de acuerdo a la edad del nifio y su condicion clinica. Luego
en la consulta ambulatoria se verifica la adherencia al suplemento de hierro,
horario y con que alimentos lo toma el hierro. Ademas, se verifica el valor
de la hemoglobina, si esta ha disminuido se realizara la interconsulta o
referencia. Por altimo, la atencion nutricional donde el profesional brinda
una prescripcion individualizada, buscando reacciones adversas del

suplemento, o se evidencia practicas inadecuadas de alimentacion.
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La visita domiciliaria y/o teleorientacion, se realiza para la verificacion en
la adherencia a los suplementos de hierro o micronutrientes y el
cumplimiento a los acuerdos y compromisos asumidos durante la
consejeria nutricional. (33)

E. Recomendaciones de la OMS ademas recomienda medidas de salud
publica para reducir la anemia,

a. Incrementar la ingesta de hierro, que incluye una mejora en la dieta
incluyendo alimentos ricos en hierro de origen animal (el hierro Hem), el
uso de alimentos enriquecidos y el consumo de suplementos de hierro.

b. El control de infecciones, prevencion de la enfermedad, a través de la
vacunacion en todos los grupos etareos. y control contra la malaria, y de
las enfermedades parasitarias.

c. La prevencion y control de otras deficiencias nutricionales, por ejemplo,
carencia de vitamina B12, 4cido félico o vitamina A. La mejora del estado
nutricional del nifio.

d. Mejora en el acceso a agua segura y saneamiento basico, y programas de
educacién y cambio de comportamiento en cuanto a la limpieza, cocina y
salubridad. (41)

F. Rol de enfermeria en la prevencion de anemia ferropénica
El profesional de enfermeria de crecimiento y desarrollo del nifio tiene un rol muy
importante en la atencion integral del nifio menor de cinco afos; detectando de
manera precoz y oportuna los riesgos y trastornos iniciales. (42).
Entre las actividades del personal de enfermeria para prevenir la anemia
ferropénica se considera:
e Fomentar la lactancia materna exclusiva: educando a la madre, detectando
posibles problemas en la lactancia, evitando el uso de férmulas infantiles.
e La medicion de hemoglobina en el consultorio de CRED, acceso oportuno a
partir de los hemoglobina o hematocrito a partir de los 6 meses hasta los 4

afnos de edad, una vez por afo.
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e Descarte de parasitosis siendo estos una de las causas de anemia
ferropénica, la capacidad de solicitar los examenes a partir del afio de edad y
una vez por afno.

¢ Dotacion de suplementacion preventiva de hierro a las madres de nifios desde
los 4 a 35 meses de edad, coordinacion con el pediatra para la pronta
suplementacion.

e Consejeria individualizada a las madres sobre la importancia del consumo de
alimentos ricos en hierro tanto de origen animal como vegetal, asi como del
consumo de los facilitadores en la absorcion del hierro, como de los alimentos
o bebidas que inhiben su absorcion.

o Verificacion de la adherencia al suplemento de hierro o micronutriente

mediante visitas, telemonitoreo, etc. (33)

2.4 Definicion de términos bésicos:

e Anemia: es una afeccién donde los glébulos rojos en la sangre se han reducido
y son insuficientes para la satisfaccion de las necesidades del cuerpo (43)

eComplejo Polimaltosado Férrico su liberacion es lenta. Al contener la
polimaltosa, esta actia como una envoltura alrededor del hierro trivalente,
asegurando una liberaciéon mas lenta del complejo de hierro y produciendo
menores reacciones al consumirlo, comparando con otras sales de hierro
(sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y adherencia a la
suplementacion o tratamiento. (44)

eHemoglobina. Es una proteina de los glébulos rojos que contienen hierro y
transportan el oxigeno desde los pulmones a las células de todo el cuerpo, su
medicion se realiza a través de la determinacion de su concentracion sérica, la
cual puede verse afectada por diversos factores, el sexo, edad, periodos de
gestacion, altitud, raza, habitos de tabaquismo, entre otros. A partir de esta
medicion se concluye gue la existencia o no de anemia, no es otra cosa que la
concentracion de hemoglobina es inferior a los limites determinados por la OMS

que es de 10.5 g/dl para nifilos para niflos menores de 2 afios.
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La afinidad de la hemoglobina por el hierro determina la eficiencia del transporte
de oxigenos desde la interface de los alveolos en los pulmones hasta la interface

eritrocito-capilar-tejido, en los tejidos periféricos. (34)

* Hierro: Es un mineral, se utiliza para producir las proteinas hemoglobina y
mioglobina que transportan el oxigeno. La hemoglobina se encuentra en los
glébulos rojos y la mioglobina en los muasculos. Este mineral se encuentra
también en enzimas y en neurotransmisores, de alli que su deficiencia tenga
consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y motor. (45)

* Hierro Heminico conocido también como hierro hem, forma parte de la
hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas, como citocromos, entre otras. Se
encuentra Unicamente en alimentos de origen animal, como sangrecita, bazo,
higado, bofe, rifidn, carne de cuy, carne de res etc. Su absorcién varia del 10 a
30% (45)

* Hierro no Heminico o hierro no hem se encuentra en los alimentos de origen
vegetal se encuentra en las menestras como habas, lentejas, arvejas, con mayor
nivel de absorcion, y las espinacas, acelgas y hojas de color verde oscuro, con

menor nivel de absorcién; su absorcion podria llegar hasta un 10%. (45)
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

General

La intervencién educativa de enfermeria sobre prevencion de anemia
ferropénica es efectiva sobre el nivel de conocimientos y practicas de las
madres primerizas de nifios menores de 2 afios del Policlinico el Retablo

de Comas.

Especificas

El nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios es bajo antes
de la intervencién educativa de enfermeria en el policlinico el Retablo de
Comas, 2024.

El nivel de conocimientos y practicas sobre prevencidon de anemia
ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios es alto
después de la intervencion educativa de enfermeria en el policlinico el
Retablo de Comas, 2024
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

nifio y no un
desenlace

fatal.

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO Y
S CONCEPTUA | OPERACION TECNICA
L AL
1. Es una | Son acciones | - Planificacion - Preparacién de equipos y e Efectivo Método:
Intervencion | actividad para crear materiales que se usaran o Hipotético
de planificada actitud - Coordinacion Policlinico el | No Deductivo.
Educativa | sistematicame | positiva  de Retablo efectivo
de nte que inciden | madres Técnica:
S - Preparar del plan
enfermeria | en la | primerizas . . Encuesta.
y N educativo presencial.
sobre educacion que | con ninos
prevencion | es brindada a | menores de 2 | - Ejecucion - Programa
de anemia la poblacién, | afios, a crear Educativo
con el objetivo | una postura L,
- Evaluacion - Pre test
de mejorar el | protectora en
estado de | el estado de - Post test
salud. salud de su
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2.
Conocimient
oy
Practicas

preventivas

Conocimiento:
segun Bunge

€s una serie de

ideas, estas
pueden ser
amplias,

concretas o]
Se

divide en dos:

inexactas.

el
conocimiento
cientifico que
es sistematico,
racional y
analitico,
siendo
verificable a
través de la
practica por
ende el

Proceso
mental, ya
sea una idea
0 imagen que
la madre ha
organizado y
recolectado
en su mente a
partir de una
experiencia
sobre la

anemia.

1. Conocimiento
A. Conocimientos
basicos sobre

anemia ferropénica

B. Conocimiento de
alimentos ricos en

hierro

Conocimientos de las
sobre la
del

madres
administracion

hierro

- Definicibn de anemia
ferropénica

- Signos y sintomas
mas comunes

- Consecuencias de la
anemia

- Alimentos con mayor

contenido de hierro

- Consistencia y
cantidad de alimentos
segun edad del nifio

- Bebidas administradas
que favorecen la

absorcion del hierro
Definicién: suplementacion
con hierro o micronutriente -

- Cantidad de consumo del

hierro al dia.

Pregunta
sdel 1 al
6

Pregunta
s del 7 al
10

Pregunta
sllali5
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conocimiento
vulgar, como
conocimiento

inexacto. (31)

Las practicas
preventivas
son medidas
destinadas

para evitar que

una
enfermedad

suceda, 0
disminuir esa
posibilidad, o
detener su
avance y/o

atenuar Sus

consecuencias

Actividades
que refieren
realizar las
madres para
la prevencion
de la anemia

ferropénica

0 micronutriente

?. Practicas

preventivas

- Composicion del
sobre de
micronutriente

- Administracién  del
suplemento

- Cumplimiento a CRED para
identificar los niveles de
hemoglobina de los nifos.

- Lactancia materna
exclusiva.

- Alimentacion rica en hierro

- Correcto lavado de manos.

- Uso y consumo de agua

segura.

Pregunta
s1all3.

Método:
Hipotético
Deductivo.

Técnica:

Encuesta.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO
4.1. Disefio metodoldgico.

El estudio fué de disefio experimental dentro del cual se empled el
cuasiexperimental, se aplic6 como estimulo la intervencion educativa, luego se
midio el nivel de conocimientos y practicas antes y después de la Intervencion

educativa de enfermeria.
Denotacion:

0Ol «— m —» 02

Donde se tiene:
O1: Observacién antes de la Intervencion educativa (pre test)
02: Observacién después de la Intervencion educativa (post test)

m: muestra de estudio

4.2. Método de investigacion.

El método que se utilizé en la investigacion fue el hipotético-deductivo, el cual
consiste en un procedimiento que intenta dar respuesta a los distintos problemas
que se plantea la ciencia a través de la postulacion de hipétesis que se toman

como verdaderas, no habiendo ninguna certeza acerca de ellas. (46)

4.3. Poblacién y muestra.

4.31. Poblacion. Estuvo constituida por 70 madres primerizas de nifios de
menores de 2 afios, que asisten al consultorio de CRED del Policlinico El Retablo

de Comas.

4.3.2 Muestra. En este caso para obtener el tamafio muestral, se realizé con una
cantidad de 35 madres en la intervencion educativa, dado que esta cantidad

favorecio la ejecucion.

En el caso del muestreo se utilizé el no probabilistico, es decir que la aplicacion
se realiz6 por criterio de conveniencia, donde se tuvo en consideracion los

criterios de pertinencia.
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4.3.2.1 Criterios de inclusion

e Madres que deseen participar del estudio previo consentimiento
informado.

e Madres primerizas de menores de 2 afios que se atendieron en el servicio
de CRED del mes de enero a marzo del afio 2024.

e Madres que sepan leer y escribir.

e Madres que hablen castellano.

4.3.2.2 Criterios de exclusion

e Madres con nifios mayores de 2 afos
e Madres no acreditadas en el policlinico.

e Madres con algun problema para la comunicacion.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se desarroll6 en el Consultorio de CRED del Policlinico el Retablo del
distrito de Comas; en los meses de enero a julio del 2024.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

4.5.1 Técnica. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta
en el pre y post test. La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacion, ya que permitio obtener y elaborar datos de

modo rapido y eficaz. (47)

45.2 Instrumentos

Para la variable Conocimiento. Fué el cuestionario de conocimiento sobre
prevencion de anemia ferropénica, este consto de 3 partes: la primera se enfoco
a la informacion general sobre las instrucciones, la segunda, contiene 15
preguntas estructuradas con cuatro alternativas multiples, con puntaje
acumulativo de 15, donde segun la escala de stanones se clasifico el

conocimiento: alto (de 10 a 15), medio (de 7 a 9) y por ultimo bajo (0 a 6).
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En relacion a la variable Practicas Preventivas, fué una lista de cotejo con 13
preguntas con alternativas dicotdmicas, con un puntaje acumulativo de 13,
donde la practica se clasifico: alta (de 10 a 13), media (de 7 a 9) y por ultimo baja
(0 a 6).

Ambos instrumentos fueron de caracter anénimo, se aplico al grupo de 35
madres, en dos momentos; antes y después del desarrollo de la intervencion

educativa, haciendo uso del mismo instrumento en ambos tiempos.

Para la validez del instrumento se realiz6 mediante la Prueba de indice de validez
de contenido por Juicio de Expertos, cuyo valor obtenido fue 0,98; donde
participaron cinco profesionales de la salud; dentro de ellas tres licenciadas de
enfermeria, un médico pediatra y una licenciada en nutricién; donde se considerd

las recomendaciones en el perfeccionamiento de los instrumentos.

En caso de la prueba de confiabilidad, se realiz6 previamente una prueba piloto
a unas 20 madres, donde se analizo el Coeficiente de Kuder Richarson, para el
Cuestionario de Conocimientos se obtuvo 0,80, y para la Lista de Cotejo se
obtuvo 0,84, por lo tanto, los instrumentos fueron confiables.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos.

Esta parte tan importante en la investigacion se realizé en dos etapas; parte
descriptiva e inferencial, para ello con la informacion proporcionada por las
madres de familia se construyé una base de datos disefiada en un paquete
estadistico (SPSS). Asi se tiene primera parte descriptiva estuvo compuesta por
tablas, graficos, frecuencias absolutas y porcentuales. La segunda parte
inferencial donde se verifico las hipdtesis planteadas en la investigacion

aplicando el estadistico de Wilcoxon.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

e Durante el trabajo de investigacion se veld por el cumplimiento de los
aspectos éticos y bioéticos, respetando prioritariamente los siguientes

principios:
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Autonomia: se respetd el criterio de las madres primerizas de nifios
menores de 2 afios para brindar sus opinién o deseos en el llenado de
encuestas.

Beneficencia: al finalizar el trabajo de investigacion la mejora fué en
beneficio de los nifilos menores de 2 afios que se atienden en el Policlinico
El Retablo de Comas.

No maleficencia: no se perjudico a los participantes y a los encargados de
la atencion para poder llevar a cabo el trabajo de investigacion.

Justicia: se respetd el bien comun para los usuarios que son las madres
atendidas y los encargados de la atenciébn que es el profesional de
enfermeria.

Se hizo una revision amplia de documentacion, respetando la autoria de

la tesis o articulos de investigacion citdndolos de forma correcta.
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CAPITULO V RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos.
Tabla 5.1.1.-Conocimiento y practicas de las madres primerizas antes de la

Intervencion Educativa de Enfermeria en el Policlinico Retablo de Comas
en el afio 2024

Nivel de conocimiento y

practicas N %
Bajo 24 68.6
Medio 11 314
Alto 0 0.0
Total 35 100.0

Figura 5.1.1.- Conocimiento y practicas de las madres primerizas antes de
la Intervencion Educativa de Enfermeria en el Policlinico Retablo de Comas
en el afio 2024

68.696(24)

70.0
60.0
50.0
31.4%(11)
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
Bajo Medio

Fuente: Elaboracion propia por la investigadora.

Descripcién: En la tabla y figura 5.1.1 se puede observar que del 100% (35) de
madres primerizas encuestadas el 68.6% (24) de madres primerizas de nifios
menores de 2 afios tienen nivel de conocimientos y practicas nivel bajo, y el
31.4% (11) tienen nivel de conocimiento y practicas nivel medio sobre la

prevencion de la anemia ferropénica antes de la intervencion educativa.
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Tabla .5.1.2- Conocimiento y préacticas de las madres primerizas después
de la Intervencion Educativa de Enfermeria en el Policlinico Retablo de
Comas en el afio 2024

Nivel de conocimiento

y practicas N %
Bajo 0 0
Medio 13 37.1
Alto 22 62.9
Total 35 100.0

Figura 5.1.2.- Conocimiento y practicas de las madres primerizas después
de la Intervencién Educativa de Enfermeria en el Policlinico Retablo de
Comas en el afio 2024

62.9%(22)

70.0
60.0
50.0 37.1%(13)
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia por la investigadora.

Descripcidn: En latablay figura 5.1.2 se puede observar que del 100% (35) de
madres primerizas de nifios menores encuestadas el 62.9% (22) tienen un nivel
de conocimientos y practicas alto, y el 37.1% (13) un nivel medio después de la

intervencion educativa.
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Tabla 5.1.3.- Comparacion del nivel de Conocimientos de las madres
primerizas antes y después de la Intervencidén Educativa en el Policlinico
Retablo de Comas en el afio 2024

Nivel de Pre-test Post-test
Conocimientos
N % N %
Bajo 19 54.3 0 0
Medio 10 28.6 0 0
Alto 6 17.1 35 100
Total 35 100.0 35 100

Figura 5.1.3.- Comparacién del nivel de Conocimientos de las madres
primerizas antes y después de la Intervencién Educativa en el Policlinico
Retablo de Comas en el afio 2024

ALTO —

B Pre Test
REGULAR
W Post Test
BAJO -
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Fuente: Elaboracion propia por la investigadora.

Descripcion: En la tabla y figura 5.1.3 se puede observar el nivel de
conocimientos de las madres antes de la Intervencién fué de nivel bajo un 54,3%
(19), nivel medio 28.6% (10) y nivel alto un 17,1% (6), el nivel de conocimientos

posterior a la intervencién educativa incrementé a nivel alto un 100% (35).
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Tabla 5.1.4.- Comparacion del nivel de practicas de las madres primerizas
antes y después de la Intervencion Educativa en el Policlinico Retablo de

Comas en el afio 2024

Pre-test Post-test
Nivel de Practicas N % N %
Bajo 16 457 1 2.9
Medio 15 42.9 13 37.1
Alto 4 11.4 21 60.0
Total 35 100.0 35 100.0

Figura 5.1.4.- Comparacion del nivel de practicas de las madres primerizas
antes y después de la Intervencion Educativa en el Policlinico Retablo de

Comas en el afio 2024

Alto

Regular —

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

HPre Test mPost Test

Fuente: Elaboracion propia por la investigadora.

Descripcion: En la tabla y figura 5.1.4 se puede observar que antes de la
Intervencion educativa el nivel de préacticas de las madres primerizas fue de nivel
bajo un 45,7% (16), nivel medio 42,9% (15) y nivel alto un 11,4% (4), después
de la intervencion educativa el nivel de préacticas incremento a nivel alto un 60%
(21), nivel medio 37,1% (13) y un nivel bajo 2,9% (1).
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5.2. Resultados inferenciales.

Tabla 5.2.1.

Efectividad de la intervencién educativa de enfermeria en el conocimiento
y practicas sobre prevenciéon de anemia ferropénica en las madres
primerizas de menores de 2 afios en el policlinico el Retablo de Comas en
el afio 2024

Estadisticos de prueba?®

CONOC_PRACT_POST -

CONOC PRACT PRE
z -5,172"
Sig. ,000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Fuente: Elaboracién propia por la investigadora.

Descripcion: En la tabla 5.2.1 se observa el nivel de significancia al realizar la
prueba no paramétrica para muestras relacionadas, con el estadistico de
Wilcoxon, se determina que el valor es 0,00, por lo tanto, podemos afirmar
contundentemente que se acepta la hipétesis 1 y se rechaza la hipoétesis nula,
quedando demostrado que la intervencién educativa de enfermeria sobre
prevencion de anemia ferropénica fue eficaz en la modificacion del nivel de
conocimientos y las practicas de las madres primerizas de nifios menores de 2

anos del Policlinico el Retablo de Comas.
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Tabla 5.2.2
Nivel de conocimientos y practicas sobre prevencién de anemia
ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios antes de la
intervencion educativa de enfermeria en el policlinico el Retablo de Comas,
2024

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 14

95% de intervalo de

Sig. Diferencia confianza de la diferencia

t gl (bilateral) de medias Inferior  Superior
CONOCIMIE -1,825 69 ,072 -, 700 -1,47 ,07
NTO_PRAC
TICAS_PRE

Fuente: Fuente: Elaboracién propia por la investigadora

Descripcién: en la tabla 5.2.2 se observa el nivel de significancia al realizar la
prueba T para una muestra, se determina que el valor 0,072, por lo tanto,
podemos afirmar contundentemente se descarta la hipotesis 1 y se acepta la
hipotesis nula, quedando demostrado que el nivel de conocimientos y practicas
sobre prevencion de anemia ferropénica de las madres primerizas de menores
de 2 afios es no bajo antes de la intervencion educativa de enfermeria en el

Policlinico el Retablo de Comas, 2024.
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Tabla 5.2.3
Nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios después de la
intervencion educativa de enfermeria en el policlinico el Retablo de Comas,
2024

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 14
95% de intervalo de

confianza de la diferencia

Sig. Diferencia
t gl (bilateral) de medias Inferior Superior
CONOCIMIE 47,59 69 ,000 10,329 9,90 10,76
NTO_PRAC 7
TICAS_POS
T

Fuente: Fuente: Elaboracién propia por la investigadora

Descripcion: en la tabla 5.2.3 se observa el nivel de significancia al realizar la
prueba T para una muestra, se determina que el valor 0,00 por lo tanto, podemos
afirmar contundentemente se acepta la hipotesis 1y se rechaza la hipétesis nula,
quedando demostrado que “El nivel de conocimientos y practicas sobre
prevencion de anemia ferropénica de las madres primerizas de menores de 2
afos es alto después de la intervencion educativa de enfermeria en el policlinico
el Retablo de Comas, 2024”
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5.3. Otro tipo de resultados estadisticos

5.3.1 Analisis de la normalidad

Antes de la demostracion de la hipétesis, se necesita determinar si las variables
tienen una distribucién normal, esto se logro a través de la prueba de normalidad

en SPSS, se muestra los siguientes resultados, ver tabla 5.3.1

Tabla 5.3.1.- Prueba de normalidad de Variables conocimientos y practicas

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO_PRE ,186 35 ,003 872 35 ,001
PRACTICAS PRE ,196 35 ,002 ,891 35 ,002
CONOCIMIENTO_POST , 166 35 ,015 ,928 35 ,024
PRACTICAS POST , 151 35 ,043 , 937 35 ,046
CONOC_PRACT PRE ,235 35 ,000 ,814 35 ,000
CONOC_PRACT_POST ,155 35 ,032 ,940 35 ,056

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Fuente: Elaboracion propia por la investigadora

Descripcion:

Segun Novales (2010), la Prueba Shapiro-Wilk se emplea para contrastar
normalidad cuando el tamafio de la muestra es menor a 50 observaciones y en
muestras grandes es equivalente al test de Kolmogo6rov-Smirnov. (48)

Debido a que nuestra muestra de investigacion fue 35, se debe aplicar Shapiro-
Wilk, para demostrar la normalidad de las dimensiones, se utiliz6 esta prueba.
Se debe seguir la siguiente regla segun el nivel de significancia, para determinar
si las variables y dimensiones son normales

HO: Es normal si sig > 0.05

H1: No es normal si sig < 0.05

En base a estas hipotesis se puede afirmar que las variables conocimientos y
practicas tanto pre test y post test, no son normales, porque segun la tabla 5.3.1,
el nivel de significancia de estas variables es menor de 0.05 y por lo tanto estas

variables no son normales.
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Tabla 5.3.2.- Prueba T de Student de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Desv.  de confianza de la Sig.
Desv. Error diferencia (bilater
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl al)
Par CONOC_PRACT_ -8,943 2,248 ,380 -9,715  -8,170 -23,530 34 ,000
1 PRE -
CONOC_PRACT_
POST

Fuente: Elaboracién propia por la investigadora

Tabla 5.3.3.- Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacién promedio
Parl1 CONOC_PRACT_PRE 13,43 35 3,483 ,589
CONOC PRACT POST 22,37 35 2,129 ,360

Fuente: Fuente: Elaboracion propia por la investigadora

Descripcidon: Conforme las encuestas aplicadas a las madres primerizas de
nifios de menores de 2 afios del Policlinico el Retablo- Comas, 2024, se puede
observar que, en la tabla 5.3.3 las medias del Pretest son de 13,43 y del Postest
de 22,37, habiendo diferencia significativa entre estos. Por lo tanto, la
intervencién educativa realizada fue efectiva mejorando el nivel de conocimiento
y practicas en la prevencion de la anemia ferropénica.

Asimismo, se puede observar que, segun la tabla 5.3.3 la significancia es de
0,000 lo cual indica que, al ser menor que 0,05 existe efectividad de la

Intervencion educativa de enfermeria en la prevencién de la anemia ferropénica.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los resultados

6.1.1. Prueba de hipdétesis general

Para la demostracion de hipotesis general se empled una prueba no parameétrica
como el estadistico de Wilcoxon, siendo los datos obtenidos los cuales no
presentaban una distribucién normal.

H1: La intervencién educativa de enfermeria sobre prevencion de anemia
ferropénica es efectiva sobre el nivel de conocimientos y practicas de las madres
primerizas de niflos menores de 2 afos del Policlinico el Retablo de Comas,
2024.

HO: La intervencion educativa de enfermeria sobre prevencion de anemia
ferropénica no es efectiva sobre el nivel de conocimientos y practicas de las
madres primerizas de nifios menores de 2 afios del Policlinico el Retablo de
Comas, 2024.

Tabla 6.1.1 Analisis Estadistico de prueba

Estadisticos de prueba?

CONOC_PRACT_POST -
CONOC PRACT PRE
Z -5,172b
Sig. ,000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Decision estadistica:

Las hipoétesis se aceptaran o rechazaran siguiendo las siguientes reglas:

Si nivel de significancia (sig) > 0,05, se acepta hipétesis nula (HO)

Si nivel de significancia (sig) < 0,05, se acepta hipotesis alternativa (H1)
Conclusion: En la tabla se observa el nivel de significancia al realizar la prueba
no paramétrica para muestras relacionadas, con el estadistico de Wilcoxon, se
determina que el valor es 0,00, por lo tanto, podemos afirmar contundentemente
se acepta la hipétesis 1 y se rechaza la hip6tesis nula, quedando demostrado
que la intervencion educativa de enfermeria sobre prevencién de anemia

ferropénica fue eficaz.

60



6.1.2. Prueba de Hipo6tesis Especificas
Hipotesis Especifica 01

H1: El nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios es bajo antes de la
intervencion educativa de enfermeria en el policlinico el Retablo de Comas,
2024.

HO: El nivel de conocimientos y practicas sobre prevencidon de anemia
ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios no es bajo antes de
la intervencién educativa de enfermeria en el Policlinico el Retablo de Comas,
2024.

Tabla 6.1.2. Prueba para una muestra

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 14

95% de intervalo de

confianza de la
Sig. Diferencia diferencia
t al (bilateral) de medias Inferior Superior
CONOCIMIENT -1,825 69 ,072 -, 700 -1,47 ,07
O_PRACTICAS
PRE

Fuente: Elaboracion propia por la investigadora

Decisién Estadistica:

Si nivel de significancia (sig) > 0,05, se acepta hipotesis nula (HO)

Si nivel de significancia (sig) < 0,05, se acepta hipotesis alternativa (H1)
Conclusioén:

Al observar el nivel de significancia al realizar la prueba T para una muestra, se
determina que el valor 0,072, ver tabla 6.1.2, por lo tanto, podemos afirmar
contundentemente se descarta la hipdtesis 1 y se acepta la hipétesis nula,
guedando demostrado El nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion

de anemia ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios no es
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bajo antes de la intervencion educativa de enfermeria en el policlinico el Retablo
de Comas, 2024.

Hipotesis especifica 02

H1: El nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios es alto después de
la intervencion educativa de enfermeria en el policlinico el Retablo de Comas,
2024

HO: El nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de anemia
ferropénica de las madres primerizas de menores de 2 afios no es alto después
de la intervencién educativa de enfermeria en el policlinico el Retablo de Comas,
2024

Tabla 6.1.3 Prueba para una muestra

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 14
Difere 95% de intervalo de

ncia confianza de la diferencia

de
Sig. media
t gl (bilateral) s Inferior Superior
CONOCIMIENT 47,59 69 ,000 10,32 9,90 10,76
O_PRACTICAS_ 7 9

POST

Fuente: Elaboracion propia por la investigadora

Decisién Estadistica:

Si nivel de significancia (sig.) > 0,05, se acepta hipétesis nula (HO)

Si nivel de significancia (sig.) < 0,05, se acepta hipotesis alternativa (H1)
Conclusién

Al observar el nivel de significancia al realizar la prueba T para una muestra, se
determina que el valor 0,00 ver tabla 6.1.3, por lo tanto, podemos afirmar
contundentemente se acepta la hipdtesis 1 y se rechaza la hipétesis nula,
quedando demostrado que “El nivel de conocimientos y practicas sobre

prevencion de anemia ferropénica de las madres primerizas de menores de 2
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anos es alto después de la intervencion educativa de enfermeria en el policlinico
el Retablo de Comas, 2024”

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Todos los antecedentes de estudios citados, tanto internacionales como
nacionales, relacionados con la mejora del conocimiento de las madres en
prevencion de la anemia ferropénica a través de un programa educativo, tuvieron
resultados que coinciden con los resultados de la investigacion sobre la
efectividad de la intervencion educativa.

En relacion al objetivo general establecido en la investigacion fué determinar la
efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en los conocimientos y
practicas sobre prevencion de la anemia ferropénica de las madres primerizas
de menores de 2 afios en el policlinico el Retablo de Comas, 2024; los principales
hallazgos en relaciébn con la efectividad segun la tabla 6.1.1, los valores
obtenidos de la prueba no paramétrica para muestras relacionadas con el
estadistico de Wilcoxon, donde se observa que p-valor es 0,00, determinando
que la intervencién logré un impacto significativo sobre los conocimientos y
practicas de la prevencion de la anemia en las madres.

Tomando en cuenta el objetivo general, tenemos como resultados similares al
estudio a, Chujutalli J. Lima-Peru,2022 (17) en su tesis titulado “Efectividad de
un programa educativo sobre prevencion de anemia en madres preescolares de
una institucion educativa, Lima-2022”, mediante la prueba estadistica Wilcoxon
se obtuvo una Sig. < 0,05. Por lo tanto, se concluye que su programa educativo
fue efectivo en la mejora del conocimiento sobre prevencion de la anemia en
madres de preescolares de una institucion educativa. De la misma forma, segun
Chamik M. Amazonas-Peru, 2023 (18) en “Programa educativo sobre prevencion
de anemia ferropénica en madres de nifios menores a 5 afios, Puesto de Salud
Tutumberos, Aramango” en sus resultados evidenciaron dada una significancia
de 0.000 < 0.05, el programa educativo contribuyé a mejorar el nivel de
conocimientos basicos, tratamiento de la anemia ferropénica y el consumo de
alimentos con alto contenido en hierro. Es asi, como los resultados necesitan
contrastacion argumentativa tedrica; se aplicé el Modelo de Promocion de la

Salud, donde identificamos en el individuo factores cognitivos-preceptuales que
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son modificables de acuerdo a situaciones, personales e interpersonales, estas
conducen al desarrollo de conductas favorecedoras de salud, cuando existe una
pauta o un plan para la accioén. Este modelo se fundamenta en la educacion de
las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable. Nosotros como
Enfermeros, los profesionales de salud formamos parte del entorno
interpersonal, el cual ejerce influencia en las personas a lo largo de la vida. (28)
En relacion con el primer objetivo especifico se plante6 ldentificar el nivel
conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica de las madres
primerizas de menores de 2 afios antes de la intervencion educativa de
enfermeria , entre los hallazgos en la tabla 5.1.1 se observa que las madres
presentaron antes de la intervencion educativa, que del 100% (35) de madres
primerizas encuestadas el 68.6% (24) tienen nivel de conocimientos y practicas
nivel bajo, y el 31.4% (11) tienen nivel de conocimiento y practicas nivel medio.

En las investigaciones que contiene los resultados similares relacionados a este
primer objetivo, encontramos a Guerra M y Malqui Y. Chancay-Peru, 2021(19)
en su investigacion titulada “Intervencion educativa sobre prevencion de anemia
ferropénica en madres de nifios menores de 5 afos. C.P Peralvillo. Chancay-
Lima. Donde se evidencié que antes de la intervencion educativa el 95.9% de las
madres tienen conocimiento medio, alto en solo 2.7% y bajo en 1,4% de
conocimiento sobre prevencion de anemia ferropénica. De la misma forma
Cantaro G. y Flores B (20). Huacho-Peru, 2021, en su estudio “Efecto de un
programa educativo sobre prevencion de anemia en madres de nifios menores
de 5 afios, Puesto de Salud Humaya. Huacho-Lima. 2021. Donde obtuvieron
como resultados, antes del programa educativo se obtuvo que el 73,06%
presento un nivel de conocimientos deficiente, el 1,17% un conocimiento regular
y 5,77% bueno. Otros estudios como el de Roja s E. (21) Lima. Peru, 2021. en
su trabajo de investigacion “Intervencion educativa sobre anemia en madres de
nifios menores de 5 afos del distrito de Independencia en Lima. Donde se obtuvo
como resultado que antes de la intervencion educativa el nivel de conocimiento
sobre anemia fue de 56% inadecuado, 25% regular y 19% adecuado.

La madre como cuidadora principal del nifio, por lo tanto, la encargada en
mantener una salud adecuada en la prevencién de la anemia en su nifio, de
acuerdo a los conocimientos que tiene de la enfermedad entendiéndose como

conocimiento a toda informacion que posee el individuo por medio de una
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educaciéon formal o informal, los cuales muchas veces pudieron ser adquiridos
por creencias costumbres y practicas. (28)

La intervencidn educativa es necesaria para promover cambios, ya sean
personales, de conducta o conocimientos, esto se analiza por medio de una
evaluacion previa o pretest (diagndstico) que brinda las bases para el desarrollo
de una intervencion, cuya metodologia vaya acorde con el “cambio” (28)

La teoria del sistema de enfermeria, centra el autocuidado en la iniciativa propia
de quienes lo requieren, entendiéndolo como “la practica de actividades que los
propios individuos, inician y desarrollan en su propio beneficio, en la mantencion
de su vida, salud y bienestar”. (25). La capacidad que debe tener el
profesional de enfermeria en la promocién y el mantenimiento de la salud a
través de intervenciones educativas, definiendo en qué momento el paciente
puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que el mismo
lo logre.

En relacion al segundo objetivo especifico donde se planted Identificar el nivel
conocimiento y practicas sobre prevencion de anemia ferropénica de las madres
primerizas de menores de 2 afios después de la intervencion educativa de
enfermeria, segun la tabla 5.1.2, se puede observar que del 100% (35) de
madres primerizas de nifios menores encuestadas el 62.9% (22) tienen un nivel
de conocimientos y précticas alto, y el 37.1% (13) un nivel de conocimientos
medio. Estos hallazgos coinciden con los resultados de Wahid H. Et al en Egipto-
2021 (12), en su estudio titulado “Efecto del programa educativo de seminarios
web sobre los conocimientos y practicas de las madres sobre Anemia por
deficiencia de hierro entre sus hijos”, donde se observo que 90% de los las
madres estudiadas tenian pocos conocimientos antes del seminario web
presentacion, después de la implementacién del programa se obtiene 96%
tenian buenos conocimientos. Otros estudios como el de Chacéon O y Olivos S.
en Cuba-2022 (14), en su trabajo “Intervencién educativa sobre anemia en el
embarazo en el Consultorio Médico perteneciente al Policlinico Ernesto Guevara
de la Serna, se identifico el nivel de conocimiento de las embarazadas sobre los
factores de riesgo para desarrollar anemia gestacional, se comprob6é un
inadecuado conocimiento inicial sobre el tema (88,89%) y una vez implementada
la intervencion educativa se elevo el conocimiento a la categoria de adecuado
(94,44 %). Resultado similar sustent6 Mufioz C. Cuba-2020 (15). En su
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investigaciéon de “Intervencion educativa sobre la anemia ferropénica en un grupo
de gestantes, pertenecientes al Policlinico Guillermo Tejas, en la provincia Las
Tunas”, en una muestra de 37 gestantes, se encontrd antes de la intervencion el
nivel de conocimientos era bajo, 26 (70,3 %) y después de intervenir, 33 (89,9
%), fué alto el nivel cognoscitivo.

En esta misma direccion, Damayanti S. Et al en Indonesia-2021(16), en su
estudio: “El efecto de la educacion mediante blogs de video sobre los
conocimientos, actitudes y comportamientos de las adolescentes sobre la
prevencion de la anemia por deficiencia de hierro (PPAGB) en Bandung,
encontro resultados que mostraron en base a los efectos del programa el 24.3%
aumentaron sus conocimientos sobre los videoblogs, y el 17.6% sobre folletos,
en el caso de las actitudes aumentd al 11.7%. Donde se concluye que el
videoblog mejoré el conocimiento, la actitud y el comportamiento de las
adolescentes sobre la prevencion de la anemia. Similar caso con Pinatel E. Et al
en Cuba 2024 (13), en su investigacion titulada Intervencién comunitaria sobre
la anemia ferropénica con padres de nifilos menores de 2 afios, donde existio un
desconocimiento de los padres sobre las medidas necesarias para prevenir la
anemia ferropénica en su hijo, ya que antes de la intervencion educativa un 93,3
% obtuvo conocimientos inadecuados, después de la intervencién se logré un
96,7 % de ellos con conocimientos adecuados.

La educacion proporcionada por la enfermera es importante para que las madres
o cuidadoras adquieran un entendimiento mas completo sobre la alimentacion
saludable, y estos conocimientos se reflejen en la nutricion de los nifios
previniendo la enfermedad.

Durante el estudio actual, la Intervencion Educativa de enfermeria resulto ser
una herramienta significativa para mejorar los conocimientos y las practicas de

las madres en prevencién de la anemia.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

La autora de la presente investigacion ha desarrollado integramente el estudio
titulado “Intervencion educativa de enfermeria en prevencion de la anemia

ferropénica en madres primerizas de nifios menores de 2 afios en el Policlinico
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El Retablo de Comas-2024” cumpliendo con las normas y principios éticos

establecidos por la Universidad Nacional del Callao, siendo los siguientes:

Probidad: Siguiendo las acciones de investigacion, basadas en los
principios morales y la honradez.

Igualdad: Todos los propésitos involucran la diversidad.

Honestidad: Se involucra la honradez de la investigadora respetando los
derechos de autoria.

La confidencialidad del investigador, mantiene en secreto la informacion
sobre las propuestas, proyectos, informacion de los resultados obtenidos
y no divulgarlos.

Independencia, los investigadores actlan en total prescindencia de
cualquier indicacion o mandato externo sobre la naturaleza o resultados
de su investigacion.

Diligencia, actuando con prontitud, esmero y cuidado en el cumplimiento
de los objetivos trazados.

Dedicacién: La investigaciébn implica ser una actividad importante y
principal para el investigador, el cual dedica el tiempo necesario para

cumplir de manera eficaz y eficiente (49)

La autora se responsabiliza de la informacién incluida en la presente tesis.
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VIl CONCLUSIONES

Se determino la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria
sobre la prevencion de la anemia ferropénica en el incremento del nivel
de conocimientos y practicas de las madres primerizas de nifios menores
de 2 afios del Policlinico el Retablo de Comas, demostrado a través de la
aplicacion del estadistico de Wilcoxon, la cual determiné el valor de 0,00,
por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion, y se rechaza la nula.
Se identifico que antes de la aplicacion de la intervencion educativa, las
madres desconocian sobre la prevencién de la anemia ferropénica;
encontrando el 68,6% nivel bajo y el 31,4% medio; la misma que queda
demostrado segun la prueba T student, con un valor 0,072, lo que
conduce que se descarta la hipétesis de investigacion y se acepta la
hipétesis nula.

Se identifico después de la ejecucion de la intervencion educativa, las
madres incrementaron sus conocimientos relacionados a la prevencion de
la anemia ferropénica, en un 62.9% nivel alto y el 37.1% medio. Lo cual
fue demostrado segun la prueba T student con un valor 0.00, lo que indica
gue se acepta la hipotesis de investigacion y se descarga la hip6tesis nula.
Al comparar el nivel de conocimiento de las madres antes de la
intervencion educativa en prevencion de la anemia ferropénica fué de
nivel bajo un 54,3% (19), medio 28.6% (10) y alto un 17,1% (6); después
de la intervencion, el nivel de conocimiento se increment6 a un nivel alto
de 100%.

Al comparar el nivel de practicas de las madres primerizas antes de la
intervencidn educativa fue de nivel bajo un 45,7% (16), medio 42,9% (15)
y alto un 11,4% (4), después de la intervencion el nivel de practicas paso
a un nivel alto un 60% (21), medio 37,1% (13) y un bajo 2,9% (1).
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VIll. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

A la Coordinadora de Enfermeras del Policlinico el Retablo:
Programar las visitas domiciliarias de seguimiento para la verificacion y
cumplimiento de las practicas de prevencion de la anemia.

A los profesionales de enfermeria:

Continuar con las sesiones educativas sobre prevencion de anemia en el
establecimiento de salud, aprovechando todas las oportunidades de
encuentro con las madres y/o cuidadores, ademas de utilizar los recursos
minimos que sean aplicables a la realidad de su entorno.

Enfatizar la labor educativa en salud con las madres de nifilos menores de
3 afos, dado que esta poblacion presenta mayor vulnerabilidad, e
incidencia a la anemia ferropénica.

Utilizar la tecnologia, redes sociales, los blogs, con contenido dirigido a
la promocidn de la salud del nifio, asi llegar a mayor nimero de personas
gue necesitan informacion de calidad.

A las madres de los nifios menores de 3 afios:
Continuar con la modificacién de sus practicas preventivas en anemia de

manera sostenible en beneficio de la salud de su nifio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Intervencion educativa de enfermeria en prevencién de la anemia ferropénica en madres primerizas de menores de 2 afios

en Comas.2024”.
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. i se usaran
la intervencion | intervencion enfermeria sobre | enfermeria Coordinacic
» - Coordinacion
educativa de | educativa  de | Prevencion de sobre I
, » Policlinico el L
enfermeria en | enfermeria en | @emia prevencion Retablo Disefio de
el los ferropenica es de anemia investigacion
imi imi efectiva sobre el - Preparar del
conocimiento | conocimientosy _ p . cuasiexperiment
y practica | practicas sobre | Nivel de plan educativo al
sobre prevencion de | conocimientos'y presencial.
T i~ | las practicas de
prevencion de | la anemia | p ) cecucion - Programa
i Ani as madres - .

anemia ferropénica de Educativo Poblacién: 70
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las madres
primerizas de
menores de 2
afos en el
policlinico el
Retablo de
Comas,

20247

Especificos:

1. ¢Cual
es el nivel de
conocimientos
y practicas
sobre
prevencion de
anemia
ferropénica de
las madres

primerizas de

primerizas de
menores de 2
afos en el
policlinico el
Retablo de
Comas, 2024.

Especificos:

1. Identifica
r el nivel
conocimiento
y  préacticas
sobre
prevencion
de anemia
ferropénica
de las

madres

ninos menores
de 2 afos del
Policlinico el
Retablo de

Comas.

Especificas

1. Elnivel de
conocimie
ntos y
practicas
sobre

prevencion

de anemia

ferropénic
adelas

madres

Variable 2

Conocimiento
s y Practicas

preventivas

Evaluacioén

1.Conocimiento

A.

Conocimient

0s basicos sobre
anemia

ferropénica

B. Conocimiento
sobre la
preparacion

nutritiva de

- Pre test
- Post test

- Definicién
de anemia

ferropénica

- Signos y
sintomas mas

comunes

Consecuencias

de la anemia

- Alimentos
con mayor
contenido de

hierro

Muestra 35

Madres
primerizas de
nilos menores

de 2 afos.

Muestreo:

No probabilistico

Técnicas e

instrumentos

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario:

- Conocimientos

Lista de Cotejo

- Préacticas
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menores de 2
afos antes de
la intervencion
educativa de
enfermeria en

el policlinico el

Retablo de
Comas,

20247

2. ¢ Cual

es el nivel de
conocimientos
y practicas
sobre

prevencion de

2.

primerizas de
menores de 2
afios antes
de la
intervencion

educativa de
enfermeria

en el
policlinico el
Retablo de
Comas,2024.

Identifica
r el nivel

conocimiento

primerizas
de
menores
de 2 afos
es bajo
antes de la
intervencié
n
educativa
de
enfermeria
en el
policlinico
el Retablo
de Comas,
2024.

2. El nivel de
conocimientos y

practicas sobre

alimentos ricos en

hierro

Conocimient
os de las madres
sobre la
administracion del

hierro

0 micronutriente

- Consistencia de
alimentos segun

edad del nifio

- Bebidas
administradas
gue favorecen la
absorcion del

hierro

Definicion:
suplementacién
con hierro o

micronutriente -

- Cantidad de
consumo del

hierro al dia.
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anemia
ferropénica de
las madres
primerizas de
menores de 2
afios después
de la
intervencién
educativa de
enfermeria en
el policlinico el
Retablo de
Comas,
20247

. ¢Cudl es la
diferencia
del nivel de

conocimient

y  practicas
sobre
prevencion
de anemia
ferropénica
de las
madres
primerizas de
menores de 2
afios
después de la
intervencién
educativa de
enfermeria
en el
policlinico el
Retablo de
Comas,2024.
3. Compara

r el nivel de

prevencion de
anemia
ferropénica de
las madres
primerizas de
menores de 2
afios es alto
después de la
intervencion
educativa de
enfermeria en el
policlinico el
Retablo de
Comas, 2024

2. Practicas
preventiva

S

- Composicion
del sobre de

micronutriente

Administra
cion del

suplemento

- Cumplimiento a
CRED para
identificar  los
niveles de
hemoglobina de
los nifios.

- Lactancia
materna
exclusiva.

- Alimentacion
rica en hierro

- Correcto lavado

de manos.
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o de |las
madres
primerizas
de nifos
menores de
2 afos antes
y después
de la
intervencién
educativa de
enfermeria
en
prevencion
de la anemia
ferropénica
en el
policlinico el
Retablo de

Comas,2024
?

conocimiento
de las
madres antes
y después de
la
intervencion
educativa en
prevencion
de la anemia
ferropénica
en el
policlinico el
Retablo de
Comas,2024.

Uso y consumo

de agua segura
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4, ¢ Cual

es la
diferencia
del nivel de

practicas de

las madres
primerizas
de nifios

menores de
2 afos antes
y después
de la
intervencion
educativa de
enfermeria
en
prevencion
de la anemia
ferropénica

en el

4. Compara
r el nivel de
Practicas de
las madres
antesy
después de
la
intervencion
educativa en
prevencion
de la anemia
ferropénica
en el
policlinico el
Retablo de
Comas,2024.
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policlinico el

Retablo de
Comas, 2024
?
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES PRIMERIZAS DE NINOS MENORES DE 2
ANOS
PRESENTACION
Buenos dias madres de familia: Mi nombre es Marilyn Ayarquispe, soy Egresada
de la Segunda Especialidad en Crecimiento y Desarrollo del nifio y estimulacién
temprana en la primera infancia de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao.
Me es grato dirigirme a Ud. para hacerle llegar el presente cuestionario, el cual
ha sido elaborado con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento sobre
anemia ferropénica en madres de nifilos menores de 2 afios que al Policlinico el
Retablo de Comas.
l. Instrucciones:
A continuacion, se presenta una serie de preguntas las cuales usted debera
responder una respuesta por cada pregunta encerrandola en un circulo o
marcando con un aspa
Edad de la madre
menor de 18 afios
18 a 30
3la45
46 a mas
Grado de Instruccion

Primaria

o p T oo T pop

Secundaria

c. Superior Técnico

d. Superior Universitaria
c.- Estado Civil

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente

d. Separada
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d. - Edad del nifio

a. 0 a 5 meses

b. 6 meses a 8 meses

c. 9 meses a1l afio

d. 1 afio a 2 afios.

f.- Ocupacion de la madre:

a. Ama de casa

b. Comerciante o emprendedora

c. Obrera

d. Profesional.

II.- CONOCIMIENTOS

A. Conocimientos generales

1. ;Qué es la anemia?

a. El déficit de la sangre en el cuerpo.

b. La disminucion de la hemoglobina de la sangre.

c. El aumento de la hemoglobina en el cuerpo.

d. El aumento del azucar en el cuerpo.

2. ¢, Qué tipo de prueba conoce usted para diagnosticar la anemia en su
nifio?

a. Colesterol

b. Glucosa

c. Hemoglobina

d. Parasitosis

3. ¢, Qué sintomas presenta un nifio con anemia?
a. Aumento de apetito, fiebre, cansancio

b. Disminucién del apetito, palidez y mucho suefio
c. Fiebre, palidez y dolor de cabeza

d. Dolor de huesos, fiebre y cansancio

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
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d. No tiene consecuencias
5.- De los siguientes alimentos de origen animal, ¢Cual de ellos considera
Usted? Qué tiene mas Contenido de hierro
a. Pollo, huevo, chancho
b. Sangrecita, bofe, higado
c. Leche, queso, mantequilla
d. Carne de res, charqui
6.- De los siguientes alimentos de origen vegetal, ¢Cual de ellos considera
Usted? Tiene méas Contenido de hierro
a. Beterraga y rabanitos
b. Espinacay lechugas
c. Espinacay acelga
d. Camote y Zanahoria
B. Preparacion de alimentos ricos en hierro
7.- 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. Espeso tipo puré de 3 a5 cucharas por comida
c. Triturados de 3 a 5 cucharas por comida
d. Come como un adulto -normal de 3 a 5 cucharadas por comida
8.- La consistencia y cantidad de alimentos que se le da alos 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
9.- 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

d. Come como un adulto- normal
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10. En su preparacion de alimentos ricos en hierro ¢con que bebida la
acompafia con mas frecuencia?

a. Limonada, jugo de naranja, papaya

b. Anis, té, manzanilla

c. Gaseosas o frugos

d. Agua

C. Suplementacién preventiva de hierro/Micronutrientes para prevenir la
anemia

11. (A qué edad se debe empezar a tomar hierro preventivo?

a) desde el nacimiento

b) desde los 4 meses

c) a los 6meses

d) al afio

12. Los micronutrientes son un conjunto de:
a. Proteinas

b. Los Minerales y vitaminas

c. Nutrientes

d. Grasas

13.- Los sobres que contiene los micronutrientes se tienen que consumir a
partir de:

a. 6 meses

b. 1 afio

c. 4 meses

d. No sabe

14.- En que comidas NO se debe de dar los micronutrientes al nifio:
a. En segundos

b. En sopas

c. Mazamorras

d. Purés
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15. La manera correcta de dar el sobre de micronutrientes con el alimento

es:
a. Mezclar con toda la comida de su plato

b. Separar 2 cucharadas de la comida y agregarlo
c. Combinarlo con un jugo de papaya

d. Mezclar el sobre del micronutriente con la sopa
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LISTA DE COTEJO PARA MEDIR PRACTIVAS PREVENTIVAS SOBRE LA
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES PRIMERIZAS DE MENORES DE 2
ANOS DEL POLICLINICO EL RETABLO DE COMAS

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario presenta un conjunto de enunciados acerca préacticas
de las madres sobre la prevencion de anemia ferropénica de nifios menores de
dos afios.

Se le solicita el favor de responder con total sinceridad a fin de obtener
informacion veraz. Debera responder colocando un aspa sobre una sola
alternativa. Se le recuerda que la participacion es anénima, se le agradece su
colaboracion.

I. DATOS GENERALES
1. Edad de la madre:
menor de 18 afos

18 a 30
31a45

46 a mas

o o o p

Para cada uno de los siguientes enunciados marque con un “X” la opcién que
mejor describa su situacion.

N ENUNCIADOS Si | No

Controles CRED

1 | ¢Asiste puntualmente a los controles de CRED? Se verifica en el
carné de atencion integral del nifio menor de 5 afios.

2 | ¢Lerealizé el examen de hemoglobina a su bebé?

Lactancia materna

3 | Férmula Infantil durante la consulta

4 | Leche materna exclusiva

5 | Continta con leche materna mas alimentacion complementaria

Hierro en la dieta

6 | Prepara papilla con 2 cucharadas de carnes (sangre, bazo,
higado) en las comidas.
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7 | Brinda al nifio menestras como lentejas, frejoles, pallares tres
veces por semana
8 | Ofrece alimentos ricos en vitamina C después de las menestras

Suplementacién

9

Recibid micronutrientes o hierro del centro de salud

10

El nino consume el hierro o micronutrientes todos los dias

Higiene de los alimentos

11

Madre se lava las manos antes de preparar las comidas o antes
de brindar leche materna

12

Madre lava las manos del bebé antes de consumir los alimentos

13

Madre desinfecta con 3 a 5 gotas de lejia en 1 litro de agua para
limpiar los alimentos como frutas y verduras.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, sefiora madre de familia de mi nifilo(a) menor de 2 afios, Autorizo a Sra.
Marilyn Ayarquispe Gomez, Licenciada de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao a realizarme un cuestionario (pre test y un post test) obtener
datos sobre el tema a investigar de “Intervencion educativa en conocimientos
sobre prevencion de anemia ferropénica en madres de nifios menores de 2 afios.
Policlinico el Retablo. Comas -2024”, en el cual la investigadora se compromete
a que los datos seran de forma anénima.

Asi mismo afirmo haber sido informada de los objetivos del estudio y haber
comprendido la importancia del tema y estar habilitada a desistir en cualquier

momento.

Firma de la madre del nifio

menor de 2 afos
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Anexo 4: Base de Datos
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Anexo 5: INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA “PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA”

CONTENIDO

II.  GRUPO OBJETIVO Madres primerizas de niflos de menores de dos afios que acuden al control de crecimiento y desarrollo
del Policlinico el Retablo
lll.  PLANEAMIENTO DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS DE ENFERMERIA
Técnica: Exposicion Participativa — Demostrativa

b. Responsable: Lic. Marilyn Katherine Ayarquispe Gomez
c.  Duracioén: de mayo a julio 2024
- ler grupo Mes de Mayo (3 sesiones dias viernes de 16:00 a 17:00h)
- 2do grupo: Mes de junio (3 sesiones dias viernes de 16:00 a 17:00h)
- 3er Grupo: Mes de julio (3 sesiones dias viernes de 16:00 a 17:00h)
d. Lugar: Auditorio del Policlinico el Retablo
I1l. OBJETIVOS
Al término de la intervencion educativa de enfermeria las madres primerizas estaran en condiciones de:

- ldentificar los factores causantes de la anemia ferropénica.

- ldentificar los alimentos ricos en hierro

- Internalizar conocimientos y comportamientos alimentarios saludables sobre la prevencién de la anemia ferropénica

- Desarrollar buenas practicas en la prevencion de la anemia ferropénica
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A. Intervencion Educativa de Enfermeria: “En equipo luchamos contra la anemia”

1° SESION EDUCATIVA: Conociendo la Anemia

FASES / MOMENTOS OBJETIVO CONTENIDO TECNICAS/ TIEMPO
MATERIALES

Presentacion: Al concluir la primera | - Definicion. Técnicas: 40 a 50
Se explicaréa el tema que se va a tratar y sesion  educativa se | - Causasy Exposicion. min.
justificara la importancia de abordar el tema | €spera que las madres | consecuencias. Lluvia d

i . : . uvia de
de la Anemia. estén en condiciones de: | - Manifestaciones
A continuacién, se le alcanzara el |- Expresar la definicion | clinicas. ideas.
cuestionario para la recopilacion de | de anemia ferropénica | - Valores normales Materiales:
saberes previos (pretest). - Mencionar las causas | de Hb. .

Rotafolio del
Motivacion: Dar a conocer que la | delaanemia ferropénica | - Alimentos fuente
informacion que se brindara les podra ser | . |dentificar los signos y | de hierro. tema.
atil en cuanto a la alimentacion y salud de | . , .
sintomas de la anemia | - Factores que Imagenes.

sus menores hijos.

Retroalimentacion:

ferropénica.

- Manifestar las
consecuencias de la
anemia ferropénica.

- Identificar los alimentos

ricos en hierro.

favorecen la
absorcién del
hierro.

- Factores que
disminuyen/inhibe

n la absorcion del
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La expositora realizara preguntas a algunas
madres para verificar si quedd clara la
exposicion.

Las madres presentes podran realizar las
preguntas que crean convenientes

relacionadas al tema

- Mencionar  los
alimentos que favorecen
la absorcién de hierro

- Mencionar los
alimentos que
disminuyen la absorcion
de hierro.

- del hierro.

hierro.
- Alimentos fuente

de vitamina C.

2° SESION EDUCATIVA: Medidas preventivas de la Anemia Ferropénica

FASES / MOMENTOS OBJETIVO CONTENIDO TECNICAS / TIEMPO
MATERIALES
Presentacion: La expositora explica el tema | Al concluir la segunda | - Correcto lavado de Técnicas: 50 - 60
gque se tratard en la segunda sesiOn | sesion educativa se | manos. minutos

educativa y justificara el
importante abordarlo.

porqué es

Motivacion: Recopilar los conocimientos
previos de las madres sobre el tema que se

espera que las madres
estén en condiciones de:

- Uso y consumo de
agua segura.

. Exposicion.

. Lluvia de
ideas.

o Demostraci
on del correcto
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abordara. Dar a conocer que la informacion
gue se brindaréa les podra ser util en cuanto
a las diversas maneras de prevenir la
anemia para mantener la salud de sus
menores hijos.

Retroalimentacion: La expositora realizara
preguntas a algunas madres para verificar
si quedo clara la exposicion. Las madres
presentes podran realizar las preguntas
que crean convenientes relacionadas al
tema.

- Mencionar las acciones
de prevencidon de la
anemia ferropénica

- Expresar la definicion
de suplementacion con
multimicronutrientes. vy
hierro

- Redemostrar la
administraciéon de los
suplementos con
multimicronutrientes.

- Expresar la definicion
del lavado de manos
social

- Redemostrar la técnica
del lavado de manos
social.

- Suplementacion
preventiva con hierro de
manera oportuna.

- Lactancia materna
exclusiva.

- Alimentacion
complementaria rica en
hierro adecuada a la
edad.

lavado de
manos.
Materiales:
Rotafolio del
tema.

. Material de
apoyo para
realizar el lavado
de manos
(lavadero, jabon
y papel toalla)
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3° Sesién Educativa: Taller demostrativo:

Preparacién de comidas ricas en hierro

FASES / MOMENTOS OBJETIVOS CONTENIDO TECNICAS / TIEM
PO
MATERIALES

e Registro de los participantes y | Al concluir la sesion |- Concepto de  sesion | Técnicas: 60
formacion de grupos. educativa se espera | demostrativa. - Explicacién de | Exposicion. minut

o Presentacion de los grupos Y |que las madres estén |la metodologia “Aprender | Demostracion y | 0s
eleccion de plato segun edad del | en condiciones de: haciendo” que se encuentra | elaboracion de
nifio. Entrega de hojas de apoyo a implementada en el | platos.
cada grupo para la elaboracion de | Exp.resar cua!es SON | Documento Técnico “Sesiones ,
platos. lo_s alimentos ricos en demostrativas de preparacion Mater.|a|es:

e Lavado de manos por parte de los iSO de alimentos para la poblacion Material d? apoyo
integrantes para el inicio de la|.  Mencionar los | Materno infantil”. - Formacion par"_’l, realizar la
preparacion. alimentos que | de grupos para la elaboracién Zzilg;trativa

» Después de la sesion demostrativa: | fayorecen la | de platos. - Exposicion y '

Exposicién del plato preparado por
un integrante de cada grupo.

Reforzamiento por parte de la expositora

Devolucion de los materiales de apoyo por
parte de las madres de familia.

absorcién de hierro.

- Mencionar los
alimentos que
disminuyen la

absorcion de hierro.

reforzamiento

PREPARACION
RECETAS NUTRITIVAS.

DE

Purecito moreno

Ingredientes

 Botella de Y2 de
aceite vegetal.
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Para culminar se le alcanzara el
cuestionario a cada una de las madres para
la recopilacidon de saberes (postest).

-Se hard entregar del refrigerio y se les
agradecera por su gentil participacion

-  Redemostrar la
preparacion de
recetas nutritivas

- Preparar los
alimentos teniendo en
cuenta la calidad,
cantidad, frecuencia y
consistencia.

- 1 unidad chica de papa
amarilla.

- 1 unidad de higado de pollo
- 1 cucharadita de aceite
vegetal
- 2

Preparacién

onzas de caldo.
1. Sancochar la papa amarilla
y el higado de pollo y guardar
el caldo.

2. Aplastar con ayuda de un
tenedor la papa amarilla
sancochada, el higado,
agregar el aceite y el caldo.

3. Mezclar bien hasta obtener
una consistencia espesa.
Puré brillante

Ingredientes

- Y de unidad pequefia de

papa amarilla.

* Tarro pequefio de
leche evaporada

* Una pizca de sal
+ Caldo de pollo

* 3 onzas de agua.
* Vasijas con los
ingredientes.
mencionados
(papa amarilla,
higado de pollo,
camote, zanahoria,
yema de huevo
etc.)

* Platos hondos
para realizar la
mezcla.

* Tres cucharas de
metal.

* Tres tenedores de
metal
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- 1/8 de unidad mediana de
zanahoria

- 2 unidad de yema de huevo.
- ¥ cucharadita de aceite
vegetal.

- 6 cucharadas de caldo.

- 2 cucharadas de leche
evaporada.

- Una pizca de sal yodada.
Preparacion.

1. Sancochar la papa amarilla
y pelar. Sancochar la
zanahoria sin cascara.
Guardar el caldo.

2. Sancochar el huevo de
gallina y separar la yema.

3. Aplastar con ayuda de un
tenedor la papa y la zanahoria
sancochada. Agregar la yema
del huevo.

Y4 de ciento de
cucharitas de
plastico
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4. Agregar el aceite y el caldo.
5. Mezclar bien hasta tener
una consistencia espesa.
Mazamorra primaveral
Ingredientes:

- 1 unidad de camote amarillo
chico sancochado.

- 2 onzas de leche evaporada.
- 1 cucharadita de aceite
vegetal.

- 3 onzas de agua.
Preparacion:

1. Aplastar el camote
sancochado con ayuda de un
tenedor.

2. Agregar la leche, el aceite y
el agua.

3. Mezclar bien hasta que
tenga una consistencia

espesa.
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Anexo 6 Autorizacién

MODELO DE CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION POR EL JEFE DEL DEPARTAMENTO / SERVICIO / AREA O JEFE
INMEDIATO SUPERIOR

Doctor
MARTIN FREDDY COLCA CCAHUANA
Gerente de la Red Prestacional Sabogal

Presente. -
De mi consideracion
Eleowml&mmlMadqudEmmusum

) nmmpnmwmmnwhuu ic. Marilyn Ayar
andnmdodedmtmau“dmmuﬂutﬁomauutobmmmquodmy.douﬂm
previamente se ejecute en &l Depanamento/Servicio/Area

Sin otro particular, quedo de usted.
Atentamente,

S HANGAILTA ekifil' ool

OIA' uWwo

rouct Otlll AL

LD PEC lru'ulhl MABUGAL
\

Firma, sello, nombre del Jele del Depanamento/Servicio/Area

Oficina de Investigacion y Docencia Comité Institucional de Etica en Investigacion
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Anexo 7: Resultados generales de las madres primerizas

Tabla 7.1 Edad de la Madre

N %
Menor de 18 afios 4 11.4
18 a 30 afios 31 88.6
Total 35 100.0

Figura 7.1 Edad de la Madre

Edad de la Madre

100

Porcentaje

Menor de 15 afios 16 a 30 afios

Edad de la Madre

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora

Descripcion: segun la tabla y figura 7.1 la edad de las madres en un 88,57%
(31) son madres de 18 a 30 afios y un 11,43% (4) son menores de 18 afos. Por
lo tanto, las personas que tuvieron mayor participacion fueron las mamas adultas

jovenes.
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Tabla 7.2.- Nivel de Instruccién de la Madre

N %
Secundaria 33 94,3
Superior técnico 1 2,9
Superior Universitaria 1 2,9
Total 35 100,0

Figura 7.2.- Nivel de Instruccion de la Madre

Nivel de Instruccion

100

a0

60

Porcentaje

40

20

Secundaria Superiortecnico Superior Universitaria

Nivel de Instruccion
Fuentes: elaboracion propia de la investigadora
Descripcion: segun la tabla y figura 7.2 el grado de instruccion de las madres
encuestadas el 94,29% es del nivel secundaria representadas por 33 madres, el

2,86% nivel superior técnico representado por 1 madre, y el 2,86% nivel superior

universitaria representada por 1 madre.
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Tabla 7.3.- Estado Civil de la Madre

%
Soltera 4 11,4
Casada 26 74,3
Conviviente 3 8,6
Separada 2 5,7
Total 35 100,0
Figura 7.3 Estado Civil de la Madre
Estado Civil

80

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente Separada

Estado Civil

Fuentes: elaboracidn propia de la investigadora

Descripcion: segun la tabla y figura 7.3 el estado civil de las madres
encuestadas el 74,29% son casadas representadas por 26 madres, el 11,43%
es soltera siendo representado por 4 madres, el 8,57% es conviviente siendo
representado por 3 madres y el 5,71% es separada representada por 2 madres.
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Tabla 7.4 Ocupacion de la Madre

N %
Ama de casa 25 71,4
Obrera 8 22,9
Profesional 2 5,7
Total 35 100,0

Figura 7.4 Ocupacion de la Madre
Ocupacion de la Madre

a0

Porcentaje

Ama de casa Obrera Pofesional

Ocupacion de la Madre

Fuentes: elaboracidn propia de la investigadora

Descripcion: segun la tabla y figura N° 7.4 la ocupacion de las madres
encuestadas el 71,43% son amas de casa, representadas por 25 madres, el
22,86% son de ocupacion obrera siendo representado por 8 madres, y el 5.71%

son profesionales por 2 madres.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

ACTA N° 142-2024

ACTA DE SUSTENTACIGN DE TESIS PARA CBTENER EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Siendo las 19:00 horasdeldia jueves, 10 de Cctubre de 2024 mediante el uso de la
Plataforma Virtual Google Meet de |a Facultad de Ciencias de ia Salud, se reunié e Jurado de
Sustentacién del CXXXIIl Ciclo Tailer de Tesis para optar el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional, conformado por os siguientes docentes:

Presidente (a): MG. JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE
Secretario (a): MG. BRAULIQ PEDRO ESPINOZA FLORES
Vocal:' DRA. RUTH MARITZA PCNCE LOYOLA

Con la finalidad de evaluar la sustentacion de la Tesis titulada:

INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EM PREVENCION DE LA ANEMIA
FERRCPENICA DIRIGIDA A MADRES PRIMERIZAS DE MENORES DE 2 ANOS. COMAS 2024

presentado por el(la) los(las) tesista(s):

AYARQUISPE GOMEZ MARILYN KATHERINE

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en:
ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO Y ESTIMULACION DE LA
PRIMERA INFANCIA

Luego de la sustentacion, los miembros del Jurado formularon las respectivas preguntas,
las mismas que fueron absueltas satisfactoriamente.

En consecuencia, el Jurado de Sustentacion acordc  APROBAR  por UNANIMIDAD
son la escala de calificacion cuantitativa 17  DIECISIETE vy calificacion cualitativa

MUY BUENO conforme a! Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAC aprobado por Resciucion N° 150-2023-CU del 15 de Jurio de 2023, con lo que se dio
por terminado &l acto, siendo ias 19:30 horas de! mismo dia.

Bellavista, 10 de Octubre de 2024

N
MG. BRAULIO PERRO ESPINOZA FLORES

Sectetario(a)
<§;‘V?S e

DRA. RUTH MARITZA PONCE LEYOLA
Vocal
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