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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la efectividad de la
sesion educativa sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres con
nifios de 6 a 36 meses del puesto de salud Huayaringa, Huarochiri — 2016. Es
es de disefio cuasi experimental, se trabajé con una muestra de (n=85 madres),
En la presente investigacion se empled la técnica de la encuesta la cual nos
permiti6 evaluar el efecto de la sesion educativa sobre la prevencion de la
anemia ferropénica. Se emple6 como instrumento un cuestionario. Para la
confiabilidad se realizé una prueba piloto que permitid obtener la confiabilidad
del instrumento cuyo valor fue de 0.6, por lo que el instrumento fue confiable para

su aplicacion.

CONCLUSIONES: La sesion educativa sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses, fue efectiva en un 79% de

madres equivalente a 67 de ellas.

PALABRAS CLAVES: Efectividad de la sesién educativa sobre prevencion de

la anemia ferropénica.



ABSTRACT
The present investigation had as Objective :To determine the effectiveness of
the educational session on prevention of iron deficiency anemia in mothers with
children from 6 to 36 months of the Huayaringa health post, Huarochiri - 2016. It
is a quasi-experimental design, we worked with a sample of (n = 85 mothers), In
the present investigation the survey technique was used that will allow us to
evaluate the effect of the educational session on the prevention of iron deficiency
anemia . A questionnaire was used as an instrument. For reliability, a pilot test
was carried out that allowed obtaining the reliability of the instrument whose value

was 0.6, so the instrument was reliable for its application.

CONCLUSIONS: The educational session on the prevention of iron deficiency
anemia in mothers with children from 6 to 36 months, is effective in 79% of

mothers equivalent to 67 of them, what is presented in the hypothesis is applied.

KEY WORDS: effectiveness of the educational session on the prevention of iron

deficiency anemia.
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INTRODUCCION

Actualmente las sesiones educativas son de gran importancia, considerando que
la anemia es uno de los principales problemas a nivel mundial y segun datos de
la organizacion mundial de la salud, se estima que la mitad de todas las anemias
son causadas por la carencia del hierro. La anemia ferropénica es el resultado
de una severa deficiencia del hierro y se evalla mediante la determinacion de

los valores de hemoglobina en la sangre.

En el Peru la salud publica se ve afectada segun los indicadores de prevalencia
en nifias y niflos de 6 a 36 meses de edad por encima del 40% a nivel nacional
y 60 % en varios departamentos, es decir, con alrededor de tres cuartos de millon
de menores afectados, por lo que es de gran valor la realizaciéon de sesiones

educativas para la prevencion de casos y disminucion de la morbilidad. (1)

La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo 1I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacién, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1I: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable.

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacién, Descripcion del dmbito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.



Capitulo IV: En él se hace referencia a los resultados obtenidos a través de un

procesamiento de datos y se presentan en gréficos para su mejor comprension.

Capitulo V: Se discuten los resultados confrontandolo con la literatura para luego
dar las conclusiones y recomendaciones pertinentes y finalizar la presentacion

de las referencias bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO I|: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los nifios son el capital humano de un pais, cuya salud en muchos casos
se ve comprometida por la anemia. La anemia ferropénica o anemia infantil
tiene presencia a nivel mundial, normalmente es ocasionada por una
ingesta inadecuada de hierro o una menor disponibilidad de hierro en la

dieta, el cual es uno de los principales problemas nutricionales del pais. (2)

Durante la etapa del crecimiento y desarrollo, el impacto de la disminucion
de hierro acarrea graves consecuencias a nivel de la inmunidad celular,
intestinal, rendimiento fisico, conducta, metabolismo de catecolaminas,
termogénesis y a nivel del sistema nervioso central, donde los dafios son
permanentes”. Se sabe que la deficiencia de hierro aun sin presentar

anemia tiene consecuencias funcionales negativas en la salud del nifio.

Es habitual encontrarla en los nifios de entre 6 meses y 36 meses de edad,
sobre todo en nifios que no han recibido prevencién con hierro ya sea a
través de una alimentacion suplementaria con alimentos fortificados con
hierro o con suplementos medicamentosos indicados oportunamente por el
pediatra, manifestandose evidencias en los controles de crecimiento y
desarrollo (CRED). (3) Habitualmente, los nifios durante el primer afio de
vida presentan un rapido crecimiento, siendo las reservas de hierro

utilizadas para tal fin. Si las mismas no son suplementadas en ese tiempo,



1.2.

los nifios estan expuestos a sufrir un déficit de hierro que derivara en un

cuadro denominado anemia ferropénica.

Durante el control prenatal las madres no estan haciendo buen uso del
sulfato ferroso, por ello hay tantos nifios de 6 meses que tienen anemiay a
la mala alimentacion complementaria ,pues las madres no saben dar una
alimentacion bien equilibrada y a ello se suma la falta de dinero en la
canasta familiar , costos que esta demanda ,ademas son deficientes lo
planes de desarrollo de una politica sistematica de combate contra la
anemia por deficiencia de hierro, lo ideal seria prevenir ,por ello se requiere
que las madres adopten practicas saludables en el alimentacion adecuada
hacia sus nifilos ,con capacitaciones adecuadas desde que empiezan sus
nifios a consumir alimentos soélidos y ocurren cambios significativos en el
organismo de ellos y se puede llevar un control adecuado de su crecimiento
y desarrollo ,asi como también evaluar si estos presentan grados de

anemia que puedan perjudicar su salud .

Considerando lo antes mencionado, podemos decir que es de gran
importancia que el profesional de enfermeria realice estas intervenciones
educativas y cumpla su importante misién de brindarle la informacién
respectiva a los adolescentes, con la finalidad de generar en ellos

consciencia, por lo tanto, nos formulamos los siguiente:

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢,Cudl es la efectividad de la sesion educativa sobre prevencion de
la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses del

puesto de salud Huayaringa, Huarochiri - 20167

1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es el conocimiento sobre prevencion de la anemia

ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses del puesto de



salud Huayaringa, Huarochiri - 2016, segun el conocimiento
general, alimentos enriquecidos en hierro, higiene y entorno
saludable, prevencion alimentaria, antes de la intervencion

educativa?

¢ Cuél es la efectividad de la sesion educativa sobre prevencion de
la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses del
puesto de salud Huayaringa, Huarochiri - 2016, segun el
conocimiento general, alimentos enriquecidos en hierro, higiene y
entorno saludable, prevencion alimentaria, después de Ila

intervencién educativa?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la efectividad de la sesién educativa sobre prevencién
de la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses del

puesto de salud Huayaringa, Huarochiri — 2016.

Objetivo especifico

Evaluar el conocimiento sobre  prevencibn de la anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses del puesto de
salud Huayaringa, Huarochiri - 2016, segun el conocimiento
general, alimentos enriquecidos en hierro, higiene y entorno
saludable, prevencién alimentaria, antes de la intervencion

educativa.

Demostrar la efectividad de la sesion educativa sobre prevencion
de la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses del
Puesto de Salud Huayaringa, Huarochiri - 2016, segun el

conocimiento general, alimentos enriquecidos en hierro, higiene y



entorno saludable, prevencion alimentaria, después de Ila

intervenciéon educativa.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
El desarrollo del presente estudio de investigacion se justifica en virtud que
es un aporte en enfermeria, ya que buscamos dar a conocer la importancia
de esta problematica social, y que afecta a uno de los sectores mas
vulnerables de nuestro pais, buscamos que la madre como principal
responsable del cuidado y nutricion del nifio debe conocer los diferentes
tipos de alimentos que pueden ayudar a prevenir la anemia y a la vez
ponerlos en préactica a la hora de preparar los alimentos, evitando asi
brotes de anemia ferropénica y sus consecuencias ,asi también como sus
factores de riesgo a los que estan expuestos los nifios de esta edad ,para
gue sirva de base a acciones orientadas a promover la implementacion de
nuevas acciones y estrategias de programas de ayuda a las madres
gestantes para fortalecer sus conocimientos educativos en temas de

nutricion a sus nifios y prevenir la anemia ferropénica.

Asi mismo se busca despertar la conciencia del rol social y educativo que
debe ser asumido por los profesionales de salud, y de la gran

responsabilidad que nos compete, frente a los futuros ciudadanos.

Es por ello por lo que desde el punto de vista del sector salud, social y
familiar, esta investigacion busca cambiar las perspectivas, por cuanto es
necesario fomentar la asistencia educativa y la capacidad de las madres,
para que estas conozcan el tema a profundidad y que sean capaces de
responder adecuadamente frente a los problemas de deficiencia de hierro

gue se presenta en los nifos.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e El estudio solo sirvio para las madres de nifios de 6 a 36 meses del
Puesto de Salud Huayaringa.
e El tiempo que disponian las madres que acuden al puesto de salud

para la aplicacion del instrumento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Bolafios C. (MEXICO: 2015) Realiz6 la tesis titulada “Factores de
riesgo asociados a la prevalencia de anemia ferropénica en nifios
de 24 a 59 meses de edad”. Conclusion: La prevalencia de anemia
en el universo estudiado es de 18.9%, el 20% de los casos
presentaba desnutricion con respecto a los controles los cuales
tenian un 8.3%, el nivel de analfabetismo de la madre de los nifios
en ambos grupos alcanzd un 4.8%, la infeccion parasitaria en
ambos grupos represento el 37.6%, de estos los mas afectados son

los nifios anémicos (51.8%). (4)

Solano L, Landaeta M, Portillo Z, Fajardo Z, Baron P.
(VENEZUELA:2012). En la investigacién “Educacion nutricional
dirigida a madres de nifos lactantes y preescolares con anemia”.
Resultados: El 56% de las dietas eran deficientes en hierro, 31%
en vitamina C, 75% en zinc y 11% en calorias, proteinas y calcio.
En general, el conocimiento fue precario: 14% identificd alimentos
gue contienen hierro, 18% asocio el uso de hierro en el tratamiento
de la anemia, 19% dieron suplemento de hierro a su hijo y el 75%
alguna vez recibié informacién sobre la pastilla o el jarabe con
hierro. Luego de la intervencion, el grupo presentd un nivel de
conocimiento adecuado el 100% de las madres, incorpord
alimentos de los tres grupos basicos en cada comida, demostrando

la capacidad de preparar combinaciones de alimentos que

10



2.1.2.

favorecen la absorcion del nutriente. Conclusion. La educacion
nutricional fortalecié el conocimiento de las madres en aspectos
relacionados a la alimentacion y nutricion, como estrategia para

combatir la anemia por deficiencia de hierro.(5)

Pilco N. (ECUADOR:2016). En la investigacion “Disefio de
estrategia de intervencion educativa sobre practicas alimentarias
adecuadas en la prevencion de anemia en nifios de 1 a 4 afos”.
Resultados: Los nifios estudiados, el grupo de edad predominante
fue de 24 a 35 meses con un 29,4%, sexo masculino el 56,9%, sin
enfermedad concomitante el 68,6%. “Las madres eran de 19 a 29
afios en un 47,1%, con instruccién primaria el 60,7% y trabajadoras
el 60,7%. El 64,7% de los nifios pertenecian a familia nuclear con
un 64,7% y por el tamafo familiar, grande el 51,0%”. “El Centro
Infantil del Buen Vivir (CIBV) fue el lugar del almuerzo més
frecuente con un 58,8%. La prevalencia de anemia fue de 64,7%,
mayor en nifios con el 65,5% y en el grupo de 24 a 35 meses con
el 25,5%. Las practicas alimentarias inadecuadas se observaron en
el 94,1% de los nifios” (6)

Antecedentes nacionales

Gomez B. (LIMA:2013). Realizaron el estudio titulado “Nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria
para la prevencion de anemia en lactantes internados en el servicio
de pediatria del hospital ESSALUD”.Conclusién: “El nivel de
conocimientos sobre alimentacion complementaria es alto en
madres con grado de instruccion superior y el inicio de la
alimentacion complementaria en su mayoria se dio cuando el
lactante tiene mas de 6 meses de edad. El 88.2% de las madres
identifican al pescado como alimentos que contienen alto
porcentaje de hierro, y el 79.5% consideran que se debe de dar

suplementos de sulfato de hierro al lactante”. (7)
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Huanca R, Mamani M. (PUNO: 2014). En su investigacion
“Efectividad del consumo de cafiihua y vitamina ¢ comparada con
multimicronutrientes, en nifios de 18- 24 meses de edad con
anemia ferropénica leve - centro de salud Metropolitano llave”.
Resultados: la suplementacién con dieta de cafiihua y vitamina C
al grupo A tuvo un incremento de 1.47g/dl; el promedio de
hemoglobina basal fue de 13.56 g/dl y al finalizar el estudio fue
15.03 g/dl. No obstante, 23 en el grupo B hubo un incremento de
0.16 g/dl; con un promedio de los valores de hemoglobina basal
13.69 g/dl y al finalizar el estudio fue 13.80 g/dl. conclusion: Al
comparar los resultados de la suplementacién con cafihua y
vitamina C, estadisticamente demuestra una mayor eficacia en
comparaciéon al tratamiento de  suplementacion  con

multimicronutrientes sobre los valores de hemoglobina.(8)

Quispe U. (LIMA:2016): En la investigacion titulada: “Influencia de
un programa educativo en el nivel de conocimiento y practicas
sobre prevencién de la anemia ferropénica a madres de nifios de 3
a 5 anos de la |.LE. 1683 Mi pequefio mundo”. Los resultados: esta
investigacion muestra que después de la aplicacién del programa
educativo el 92.5% de las madres de familia presentan un nivel de
conocimiento bueno, mientras que un 7.5% presenta un nivel
regular y ninguna presenta un nivel malo, en cuanto a las practicas
el 90% de las madres obtuvieron un puntaje adecuando mientras

gue solo un 10% obtuvo un puntaje 18 inadecuado.(9)

Cano D. (AREQUIPA:2016). En La Investigacion “Nivel de
conocimientos sobre anemia ferropénica en madres de nifios
menores de 5 afios con anemia que asisten al Centro De Salud
Francisco Bolognesi”. Resultados y conclusién: La informacion
obtenida se analizo e interpreto llegando a esta conclusion que mas

de la mitad con un 64.3 % de las madres de nifios menores de 5

12



afios con anemia que asisten al Centro de Salud Francisco
Bolognesi presentan un nivel de conocimiento regular sobre
anemia ferropénica en tanto seguido por un 32.1 % un nivel de
conocimiento bueno y finalmente con un 3.6 % un nivel de

conocimiento deficiente. (10)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

2.2.2.

Sesioén educativa

La enfermera en el primer nivel de atencién asume el liderazgo de
las actividades preventivo-promocionales, principalmente en el
area Nifio, ya que es responsable de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Inmunizaciones y del componente de Crecimiento y
Desarrollo; es por ello por lo que, como miembro del equipo de
salud, al estar la mayor parte del tiempo en contacto directo con las
madres de familia en el componente de crecimiento y desarrollo.
(11)

La sesion educativa sanitaria tiene como rol principal la prevencion,
hace que la persona adquiera, potencialice e incremente sus
conocimientos y como resultado de todo adquiera conductas
favorables para la salud.

A través de una sesion educativa el profesional de enfermeria
facilitara la informacién necesaria y presentara instrumentos que
permitan mejorar la salud de las personas, no debiendo limitarse a

cuidar sino educar y participar en el proceso de la salud. (12)

Anemia ferropénica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia ferropénica
se define como la disminucién de los niveles de hemoglobina y del
namero de glébulos rojos por debajo de los niveles considerados
como normales para una persona. (13) Es la enfermedad por
deficiencia nutricional mas comun en nifios entre 6 meses y 3 afos.

La anemia por deficiencia de hierro como su mismo nombre lo

13



2.2.3.

indica suele ocurrir cuando el consumo de hierro en la dieta es
insuficiente para la sintesis de hemoglobina, sustancia presente en
los globulos rojos que les permite transportar oxigeno los tejidos y
llevar acabo las funciones celulares para el correcto funcionamiento

del cuerpo humano. (14)

Factores de riesgo asociados a la anemia

Factor socioeconémico y cultural: incluye las caracteristicas de
acceso econdmico, cultural y geografico a cantidad y calidad de
alimentos ricos en hierro, asi como el agua y saneamiento,
alimentos.

Facilitadores de absorcion de hierro, la baja proporcion de lactancia
materna exclusiva y el bajo nivel de educacion de los padres (15).

Relacionado a la persona

- Recién nacido prematuros y/o con bajo peso al nacer.

- Nifias y nifios pequefios para la edad gestacional.

- Corte precoz del corddén umbilical.

- Nifios y nifias menores de 2 afios.

- Alimentacién complementaria deficiente en productos de origen
animales ricos en hierro.

- Nifias y niflos menores de 6 meses sin lactancia materna
exclusiva.

- Hijos de madres con embarazo multiple.

- Hijos de madres con periodos intergenésico corto.

- Hijos de madres adolescentes.

- Hijos de madres anémicas.

Relacionado al medio ambiente

- Zonas con alta inseguridad alimentaria.
- Zonas endémicas con parasitosis.
- Zonas endémicas de malaria.

- Zonas con saneamiento ambiental deficiente.

14



2.2.4.

- Poblacién expuesta a contaminacion con metales pesados
(plomo, mercurio, etc.)
- Familias con limitado acceso a informacién nutricional.

- Poblacion vulnerable.

Prevencion de la anemia ferropénica

Es imperioso el abordaje de este problema de forma integral
incluyendo diferentes estrategias que incluyen programas de
suplementacién con hierro a grupos vulnerables, la ligadura
adecuada de corddn umbilical, promocion de la lactancia materna
exclusiva los primeros 6 meses de vida, alimentacién
complementarla adecuada y oportuna, la educaciéon alimentaria y
nutricional, entre otras (16).

Los alimentos energéticos: Estos alimentos al ser metabolizadas,
proporcionan energia al organismo para que pueda realizar
normalmente todas sus funciones y realizar las actividades
cotidianas.

Estan conformados basicamente por hidratos de carbono y/o
grasas: cereales, tubérculos, menestras, grasas y azucares(17).
Los alimentos constructores: Son los que permiten la formacién y
renovacion de los musculos, tejidos, huesos, dientes, cerebro,
cabellos, entre otros durante el crecimiento, ademas repone el
continuo desgaste de los tejidos ya existentes. Estan conformados
basicamente por proteinas y minerales: las carnes, pescados,
mariscos, huevos, la leche y sus derivados (18).

Los alimentos reguladores: Son los que regulan los procesos
metabdlicos esenciales del organismo, el cual lo necesita para
prevenir enfermedades y ayudarlo a aprovechar mejor otros
alimentos. Estan conformados por oligoelementos minerales,
vitaminas y aminoacidos: frutas, verduras, vegetales, agua y sal

yodada.
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2.2.5.

Cantidad necesaria de alimentos complementarios: A partir de los
6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas (1/4 de taza)
de comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a
1/2 'h taza (100 gr. 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres veces
al diay 2 adicionales; entre los 9 y 11 meses, se incrementara a 1
taza (150 gr. 5 a 7 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia
y 2 adicionales; y finalmente entre los 12 y 24 meses 1 'h taza (200
gr. 7 a 10 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y 2
adicionales.

Numero de comidas al dia: El nimero de comidas ha sido estimado
en funcién a la energia requerida que debe ser cubierta por los
alimentos complementarios, asumiendo una capacidad gastrica de
30 gr. /kg de peso corporal y una densidad energética minima de
0.8 kcal. /gr. de alimento.

Sila densidad energética o la cantidad de comida administrada son
bajas, o si a la nifia o nifio se le suspende la lactancia materna,
requerird de un mayor niumero de comidas para satisfacer sus
necesidades nutricionales.

A los 6 meses, se empezara con dos comidas al dia y lactancia
materna frecuente; entre los 7 y 8 meses, se aumentara a tres
comidas diarias y lactancia materna frecuente; entre los 9 y 11
meses, ademas de las tres comidas principales deberan recibir una
entre comida adicional y su leche materna; y finalmente, entre los
12 y 24 meses, la alimentacion quedara establecida en tres
comidas principales y dos entre comidas adicionales mas lactancia
materna a fin de fomentar la lactancia materna hasta los 2 afios o

7

mas.

Teorias de enfermeria
Teoria de enfermeria segun Nola Pender
Esta teoria fue realizada por Nola Pender quien sefiala que las

personas que otorgan gran importancia a su salud tienen mayor
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tendencia a conservarla. Ademas, identifica en el individuo factores
cognitivos-preceptiales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual
da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de
salud, cuando existe una pauta para la accion (19). EI modelo de
promocion de la salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas en su interaccion con el entorno cuando intenta
alcanzar el estado deseado de salud, enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos Yy
aspectos situacionales vinculados con los conocimientos y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o

conductas de salud.

Teoria de transculturalidad de Madeleine Leininger

Leininger Implica que la préactica enfermero se base en eso y
centrado a etnografia de su &rea laboral con el uso de las ciencias
sociales, este etnoenfermeria implica sistematizar las creencias,
valores, practicas y potenciar la asistencia en salud, que sean de
facil entendimiento para el grupo o poblacién determinado. Pues
es el profesional de salud quien atiende a personas de distintas
creencias culturales y migrantes del exterior e interior del pais, es
cuando implica a la transculturalidad ser parte del cuidado
profesional, entonces la enfermeria es el mediador de los
conocimientos en salud, y en un servicio de atencion primaria es

cuando implica la prevencién y promocion en salud. (20)

Teoria de rol maternal de Ramona Mercer

Ramona Mercer en su teoria evidencia la necesidad de que la
enfermera tenga en cuenta el entorno familiar, la iglesia, el centro
laboral, la escuela, entre otras organizaciones, como aquellos
elementos necesarios para la adopcion del rol materno. Segun

Mercer, la adopcion del rol se entiende como un proceso de
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evolucion e interaccion que se da durante un tiempo, en el cual la
mujer que se estd convirtiendo en madre va cambiando y
evolucionando en su conducta hacia el rol maternal (Mercer, 2004).
Se va sintiendo vinculada a su hijo, y a medida que pasa el tiempo
va desarrollando competencias en relacion al cuidado que le da al
hijo, estos cuidados se encuentran asociados a la adopcion del rol,
la madre va experimentando satisfaccion y gratificacion al realizar
estos cuidados. (21)

El presente trabajo de investigacion se relaciona con la teoria
debido a que busca determinar la efectividad de la sesion educativa
sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres con nifios de

6 a 36 meses del puesto de salud Huayaringa, Huarochiri - 2016.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Sesién educativa
Es un conjunto de actividades de ensefianza — aprendizaje desarrollado por
la enfermera.
Efectividad
Es la respuesta manifestada por las madres, sobre la alimentacion
saludable evidenciando el incremento de conocimientos y practicas
después de asistir a los programas educativos.
Anemia
Es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos
sanos. Los globulos rojos les suministran el oxigeno a los tejidos
corporales.
Alimento
Cualquier sustancia sélida o liquida normalmente ingerida por los seres
humanos con fines nutricionales o psicolégicos.
Control de crecimiento y desarrollo
Contribuir al desarrollo integral de niflas y nifios de cero a 5 afios y a

mejorar su salud y nutricion.
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2.4.

Consecuencias de la anemia

La deficiencia de hierro provoca una serie de alteraciones en las funciones
del organismao.

Desnutricion

Es una afeccion que ocurre cuando su cuerpo no recibe los nutrientes
suficientes.

Habitos saludables

A todas aquellas conductas que tenemos asumidas como propias en
nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar
fisico, mental y social.

Nutricién

Empieza después de la ingesta del alimento y es involuntario. Es el
conjunto de procesos por los cuales el ser vivo utiliza, transforma e
incorpora a sus propias estructuras una serie de sustancias que recibe del

mundo exterior a través de los alimentos.

VARIABLES

2.4.1. Definicion conceptual de la variable
Sesion educativa sobre prevencion de anemia
Técnica que se utiliza en la ensefianza o educacion de las
personas. Fomenta el analisis, el dialogo y la reflexion sobre un
tema identificado. Es una enfermedad en la que la sangre tiene
menos glébulos rojos de lo normal. También se presenta anemia

cuando los glébulos rojos no contienen suficiente hemoglobina.

2.4.2. Definicion operacional de la variable
Sesidn educativa sobre prevencion de anemia
Técnica utilizada en la ensefianza o educacion a madres del puesto
de salud Huayaringa, para fomentar el analisis, el didlogo y la
reflexion sobre un tema identificado. La anemia es una enfermedad
en la que la sangre tiene menos glébulos rojos de lo normal por lo

gue la sesion educativa considera las siguientes dimensiones:
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conocimiento general, alimentos enriquecidos en hierro, higiene y

entorno saludable, prevencién alimentaria.

2.4.3. Operacionalizacién de variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Definicién
Conocimiento general Alimentacion en nifios
de 6 a 36 meses
Alimentos Fortificacion de hierro
enriquecidos en Alimentacion
Sesion hierro. balanceada
educativa
sobre
prevencion de | Higiene y entorno Limpieza de los
la anemia saludable alimentos
Aseo personal al comer
los alimentos.
Prevencion Alimentos que
alimentaria prevengan la anemia en

ninos menores de 36
meses.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio fue tipo cuantitativo ya que se asigné un valor a la
variable y cuasi experimental, prospectivo y longitudinal; de nivel aplicativo
debido a que contribuy6 a mejorar el conocimiento de las madres sobre la
prevencion de anemia ferropénica, fue de disefio cuasi experimental de
tipo pretest (un pretest aplicado antes de la intervencion educativa), post

test (post test aplicado al término de la intervencién educativa)

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El puesto de salud Huayaringa se encuentra ubicado a la altura de la
Carretera Central Km 40 Sector C, en el distrito de Santa Eulalia, provincia
de Huarochiri, departamento de Lima— Perd. Perteneciente a la Red de
Salud Huarochiri del Gobierno Regional de Lima. Cuenta con servicio
continuo de fluido eléctrico e iluminacién publica, servicio de agua potable
por horas: De 9:00am a 1:30 pm, y servicio de alcantarillado.

Brinda atencion de primer nivel de categoria I-2 y sin internamiento, cuenta
con 5 areas: En la primera area es donde se brinda los servicios
compartidos de: CRED, Triaje y Consejeria. En la segunda area cuenta con
servicios compartidos de: Topico e Inmunizaciones. En la tercera area
destinada a un Consultorio Obstétrico donde de brinda el servicio de
control pre-natal. En la cuarta area destinado a un consultorio de Medicina

general y la quinta area destinada a un ambiente multipropésito.
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3.3.

3.4

3.5

Ademas, se encuentra conformado por un equipo multidisciplinario: 2
Técnicos de enfermeria, 1 Lic. de enfermeria, 1lLic. en obstetricia y 1
médico de Medicina general.

La atencion es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 13:00 p.m. y sabados de
8:00 a.m. a 14:00 p.m.

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por 85 madres con nifios

de 6 a 36 meses que acuden al puesto de salud Huayaringa.

3.3.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 85 madres con nifios de 6 a 36
meses que acudieron al puesto de salud Huayaringa y se
consideraron los siguientes criterios:
Criterios de inclusién
e Madres con nifios de 6 a 36 meses, que acudieron al consultorio
de CRED del Puesto de Salud Huayaringa

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo de la investigacion se empleé la técnica de la encuesta
gue nos permiti6 evaluar la efectividad de la sesion educativa sobre
prevencion de la anemia ferropénica, la cual se llevé a cabo en 3 tiempos
desde las 10 de la mafiana has la 13:15 p.m. en un solo dia donde se
tocaron temas como conocimiento general, alimentos enriquecidos en
hierro, higiene y entorno saludable, prevencién alimentaria. Se empled

como instrumento un cuestionario compuesto por 14 preguntas.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El presente cuestionario fue elaborado para cumplir con las condiciones del
presente trabajo y tomando sus indicadores, validado a través de juicio de

expertos, mediante la revision de 3 expertos en el area de CRED, los que
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3.6

evaluaron la pertinencia, relevancia, claridad y coherencia de los items del

instrumento.

Para la confiabilidad se realizé una prueba piloto que permitié obtener la
confiabilidad del instrumento cuyo valor fue de 0.6, por lo que el instrumento

fue confiable para su aplicacion.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se coordind y realiz6 los tramites
administrativos correspondientes con el jefe del puesto de salud, mediante
una carta de presentacion de la autoridad maxima de la Escuela Profesional
de Enfermeria, posteriormente se determind el dia de la aplicacion del
instrumento, con el consentimiento informado se procedid a dar las

indicaciones y entregar los instrumentos.

El tiempo que demando resolver el cuestionario fue aproximadamente de
15 a 20 minutos. La recoleccién de datos se inicié segun el cronograma
durante los dias de consulta. Los datos se procesaron a través de una tabla
matriz y hoja de codificacién utilizando para ello el programa estadistico
SPSS version 20 y el programa Excel 2013, para la presentacion de datos

en tablas y gréaficos para su correspondiente analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Perfil MADRES DE NINOS DE 6 A 36 MESES
F %
Edad
19 a 25 anos 21 25%
26 a 35 afios 38 45%
36 a mas 26 30%
Total 85 100%
Estado civil
Soltera 6 8%
Casada 36 42%
Viuda 4 5%
Conviviente 26 30%
Separada 13 15%
Total 85 100%
Grado de Instruccion
Analfabeto 8 10%
Primaria 17 20%
Secundaria 43 50%
Superior 17 20%
Total 85 100%
Ocupacion
Amas de casa 34 40%
Dependiente 21 25%
Comerciante 30 35%
Total 85 100%
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TABLAN°1

SESION EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DEL PUESTO
DE SALUD HUAYARINGA, HUAROCHIRI - 2016

SESION EDUCATIVA SOBRE
PREVENCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON N° %
NINOS DE 6 A 36 MESES

EFECTIVA 67 79%

NO EFECTIVA 18 21%

TOTAL 85 100%
COMENTARIO:

Tabla 1. La sesion educativa sobre prevencion de la anemia ferropénica en
madres con nifios de 6 a 36 meses del puesto de salud Huayaringa, Huarochiri
— 2016, es efectiva en un 79% de madres equivalente a 67 de ellas y es no

efectiva en un 21% equivalente a 18 madres de nifios de 6 a 36 meses.
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TABLA N°2
CONOCIMIENTO SOBRE ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON
NINOS DE 6 A 36 MESES DEL PUESTO DE SALUD HUAYARINGA,
HUAROCHIRI - 2016, SEGUN EL CONOCIMIENTO GENERAL, ALIMENTOS
ENRIQUECIDOS EN HIERRO, HIGIENE Y ENTORNO SALUDABLE,
PREVENCION ALIMENTARIA, ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON
NINOS DE 6 A 36 MESES
ANTES
DE LA CONOCIMIENTO ALIMENTOS HIGIENE Y PREVENCION
SESION GENERAL ENRIQUECIDOS ENTORNO ALIMENTARIA
EN HIERRO SALUDABLE
N° % N° % N° % N° %
ALTO
21 25 27 32 38 45 26 31
BAJO 64 75 58 68 a7 55 59 69
TOTAL 85 100% 85 100% 85 100% 85 100%
COMENTARIO

Tabla 2. El conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres
con nifios de 6 a 36 meses del Puesto de Salud Huayaringa, Huarochiri - 2016,
antes de la sesion educativa en conocimiento general fue bajo, en un 75%
equivalente a 64 madres, seguido del conocimiento de prevencion alimentaria en
un 69% equivalente a 59 madres, luego del conocimiento de alimentos
enriquecidos de hierro en un 68% equivalente a 58 madres y por ultimo el
conocimiento sobre higiene y entorno saludable en un 55% equivalente a 47

madres.
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TABLA N°3

SESION EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DEL PUESTO
DE SALUD HUAYARINGA, HUAROCHIRI - 2016, SEGUN EL
CONOCIMIENTO GENERAL, ALIMENTOS ENRIQUECIDOS EN HIERRO,
HIGIENE Y ENTORNO SALUDABLE, PREVENCION ALIMENTARIA,
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

SESION EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN
MADRES CON NINOS DE 6 A 36 MESES
DESPUES
DE LA ALIMENTOS HIGIENE Y ]
CONOCIMIENT PREVENCION
SESION ENRIQUECIDOS ENTORNO
O GENERAL ALIMENTARIA
EN HIERRO SALUDABLE
N° % N° % N % N° %
ALTO
76 89% 74 87% 81 95% 79 93%
BAJO 9 11% 11 13% 4 5% 6 7%
TOTAL 85 100% 85 100% 85 100% 85 100%
Comentario

Tabla 1. La sesion educativa sobre prevencion de la anemia ferropénica en
madres con nifilos de 6 a 36 meses del puesto de salud Huayaringa, Huarochiri -
2016, segun el conocimiento general, alimentos enriquecidos en hierro, higiene y
entorno saludable, prevencion alimentaria, antes de la intervencién educativa, fue
efectiva en la higiene y entorno saludable en un 95% equivalente a 81 madres
seguido de la prevencién alimentaria efectiva en un 93% equivalente a 79 madres,
seguida del conocimiento general efectiva en un 89% equivalente a 76 madres y
como ultimo los alimentos enriquecidos en hierro en un 87% equivalente a 74

madres con nifios de 6 a 36 meses después de la sesion educativa.

27



CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

Objetivo General. La sesion educativa sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses del puesto de salud
Huayaringa, Huarochiri — 2016, es efectiva en un 79% de madres equivalente a
67 de ellas y es no efectiva en un 21% equivalente a 18 madres de nifios de 6 a
36 meses se encontrd similitud con la tesis presentada por BOLANOS Caldera
Cristian, Realizo la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a la prevalencia
de anemia ferropénica en nifios de 24 a 59 meses de edad”, México — 2015.
Conclusion: La prevalencia de anemia en el universo estudiado es de 18.9%, el
20% de los casos presentaba desnutricién con respecto a los controles los cuales
tenian un 8.3%, el nivel de analfabetismo de la madre de los nifios en ambos
grupos alcanzo un 4.8%, la infeccion parasitaria en ambos grupos represento el

37.6%, de estos los mas afectados son los nifios anémicos (51.8%). (4)

Objetivo especifico N°1. La sesion educativa sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses del Puesto de Salud
Huayaringa, Huarochiri - 2016, segun el conocimiento general, alimentos
enriquecidos en hierro, higiene y entorno saludable, prevencion alimentaria,
antes de la intervencion educativa, fue efectiva en la higiene y entorno
saludable en un 95% equivalente a 81 madres seguido de la prevencion
alimentaria efectiva en un 93% equivalente a 79 madres, seguida del
conocimiento general efectiva en un 89% equivalente a 76 madres y como
ultimo los alimentos enriquecidos en hierro en un 87% equivalente a 74 madres
con nifios de 6 a 36 meses después de la sesién educativa. Se encontro
similitud con la tesis presentada por GOMEZ B, Realiz6 el estudio titulado “Nivel
de conocimiento de las madres sobre alimentacion complementaria para la
prevencion de anemia en lactantes internados en el servicio de pediatria del
hospital ESSALUD”. Lima - 2013. Conclusion: “El nivel de conocimientos sobre
alimentacion complementaria es alto en madres con grado de instruccion
superior y el inicio de la alimentacion complementaria en su mayoria se dio

cuando el lactante tiene mas de 6 meses de edad. El 88.2% de las madres
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identifican al pescado como alimentos que contienen alto porcentaje de hierro,
y el 79.5% consideran que se debe de dar suplementos de sulfato de hierro al

lactante”. (5)

Objetivo especifico N°2, La sesion educativa sobre prevencion de la anemia
ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses del puesto de salud
Huayaringa, Huarochiri - 2016, segun el conocimiento general, alimentos
enriquecidos en hierro, higiene y entorno saludable, prevencion alimentaria,
antes de la intervencion educativa, fue efectiva en la higiene y entorno
saludable en un 95% equivalente a 81 madres seguido de la prevencion
alimentaria efectiva en un 93% equivalente a 79 madres, seguida del
conocimiento general efectiva en un 89% equivalente a 76 madres y como
ultimo los alimentos enriquecidos en hierro en un 87% equivalente a 74 madres
con nifios de 6 a 36 meses después de la sesion educativa. Coincidiendo con
Cano D. (AREQUIPA:2016). En La Investigacion “Nivel de conocimientos sobre
anemia ferropénica en madres de nifios menores de 5 afios con anemia que
asisten al Centro De Salud Francisco Bolognesi”. Resultados y conclusién: La
informacion obtenida se analizo e interpreto llegando a esta conclusion que mas
de la mitad con un 64.3 % de las madres de nifios menores de 5 afios con
anemia que asisten al Centro de Salud Francisco Bolognesi presentan un nivel
de conocimiento regular sobre anemia ferropénica en tanto seguido por un 32.1
% un nivel de conocimiento bueno y finalmente con un 3.6 % un nivel de

conocimiento deficiente.(10)
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CONCLUSIONES

1. Se concluye gque las madres con nifios de 6 a 36 meses del Puesto de Salud
Huayaringa que obtuvieron bajo conocimiento sobre prevencién de la anemia
ferropénica antes de la sesion educativa, su mayoria oscilan entre las edades
de 19 a 25 afios, eran analfabetas o tenian grado de instruccion primaria,

estado civil convivientes y su ocupacién amas de casa.

2. Los niveles de conocimiento de las madres se llegaron a medir mediante un
pre y post test, aplicados antes y después de la intervencion educativa,
obteniendo en el post test un incremento en el conocimiento y una

disminucién en las escalas de calificacién bajo.

3. EIl conocimiento sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres con
nifios de 6 a 36 meses, segun conocimiento general, alimentos enriquecidos
en hierro, higiene y entorno saludable, prevencién alimentaria, antes de la
intervencidén educativa, evidencia un conocimiento bajo. Evidenciando un
mayor desconocimiento sobre alimentacion balanceada, alimentos ricos en
hierro y alimentos que no permiten que el hierro sea asimilado por el

organismo del nifio.

4. La sesion educativa sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres
con nifios de 6 a 36 meses, segun el conocimiento general, alimentos
enriquecidos en hierro, higiene y entorno saludable, prevencion alimentaria,
después de la intervencion educativa, fue efectiva. Sin embargo se observo
un minimo nimero de madres que aun requiere reforzar sobre lo referente a

los alimentos que previenen la anemia.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que los profesionales de enfermeria realicen sesiones
educativas, sobre la anemia ferropénica con alimentos que contengan
hierro y talleres demostrativos sobre la preparacioén de alimentos nutritivos

gue sean ricos en hierro que puedan combatir la anemia.

2. Se recomienda que el personal de enfermeria que labora en el puesto de
salud continde realizando actividades de despistaje oportuno sobre la

anemia ferropénica.

3. Se recomienda a las instituciones formadoras de profesionales de
enfermeria realizar investigaciones similares de tipo comparativo, para
contribuir asi a la disminucién de anemia ferropénica y promover estilos

de alimentacién nutritivos ricos en hierro.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Sesion educativa sobre prevencion de la anemia ferropénica en madres con nifios

Huarochiri - 2016.

de 6 a 36 meses del puesto de salud Huayaringa,

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

¢Cudl es la efectividad de la sesién educativa
sobre prevencion de la anemia ferropénica en
madres con nifios de 6 a 36 meses del puesto de
salud Huayaringa, Huarochiri - 20167

Problemas especificos

¢,Cual es el conocimiento sobre prevencion de la
anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 36
meses del puesto de salud Huayaringa, Huarochiri
- 2016, segun el conocimiento general, alimentos
enriquecidos en hierro, higiene y entorno
saludable, prevencién alimentaria, antes de la
intervencion educativa?

¢Cudl es la efectividad de la sesion educativa
sobre prevencién de la anemia ferropénica en
madres con nifios de 6 a 36 meses del puesto de
salud Huayaringa, Huarochiri - 2016, segun el
conocimiento general, alimentos enriquecidos en
hierro, higiene y entorno saludable, prevencién
alimentaria, después de la intervencion educativa?

Objetivo general

Determinar la efectividad de la sesion educativa
sobre prevencién de la anemia ferropénica en
madres con nifios de 6 a 36 meses del puesto
de salud Huayaringa, Huarochiri - 2016.

Objetivo especifico

Evaluar el conocimiento sobre prevencién de la
anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a
36 meses del puesto de salud Huayaringa,
Huarochiri - 2016, segun el conocimiento
general, alimentos enriquecidos en hierro,
higiene y entorno saludable, prevencién
alimentaria, antes de la intervencién educativa.

Demostrar la efectividad de la sesion educativa
sobre prevencién de la anemia ferropénica en
madres con nifios de 6 a 36 meses del puesto
de salud Huayaringa, Huarochiri - 2016, segun
el conocimiento general, alimentos
enriquecidos en hierro, higiene y entorno
saludable, prevencién alimentaria, después de
la intervencion educativa.

Por

su naturaleza
requiere hipdtesis

no

Sesion educativa
sobre prevencién de
la anemia
ferropénica en
madres con nifios de
6 a 36 meses
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Sesion
educativa
sobre
prevencion de
la anemia

Conocimiento general

Alimentos
enriquecidos en
hierro

Higiene y entorno
saludable

Prevenciéon
alimentaria

e Definicion
e Alimentacién en nifios de 6 a
36 meses

e Fortificacion de hierro
¢ Alimentacién balanceada

e Limpieza de los alimentos
e Aseo personal al comer los
alimentos.

¢ Alimentos que prevengan la
anemia en nifios menores
de 36 meses.
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TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El presente estudio
fue tipo cuantitativo
ya que se asigné un
valor a la variable y
cuasi  experimental,
prospectivo y
longitudinal; de nivel
aplicativo debido a

que contribuyé a
mejorar el
conocimiento de las
madres sobre la

prevencion de anemia
ferropénica, fue de
disefio cuasi
experimental de tipo
pretest (un pretest
aplicado antes de la
intervencion
educativa), post test
(post test aplicado al
término de la
intervencion
educativa)

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 85
madres con nifios de 6 a 36 meses que acuden al
puesto de salud Huayaringa.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 85 madres con
nifios de 6 a 36 meses que acudieron al puesto de
salud Huayaringa. Seleccionados de manera aleatoria
y se consideraron los siguientes criterios:

Criterios de inclusién
e Madres con nifios de 6 a 36 meses, que acudieron

al consultorio de CRED del Puesto de Salud
Huayaringa.

Para el desarrollo de la
investigacion se empled la
técnica de la encuesta que
nos permiti6 evaluar la
efectividad de la sesién
educativa sobre prevencion
de la anemia ferropénica, la
cual se llevd a cabo en 3
tiempos desde las 10 de la
mafiana has la 13:15 p.m. en
un solo dia donde se tocaron
temas como conocimiento
general, alimentos
enriquecidos en hierro,
higiene y entorno saludable,
prevencion alimentaria. Se
emple6 como instrumento un
cuestionario compuesto por
14 preguntas.

El presente cuestionario fue elaborado para cumplir con las
condiciones del presente trabajo y tomando sus indicadores,
validado a través de juicio de expertos mediante la revision de 3
expertos en el area de CRED y Nutricién, los que evaluaron la
pertinencia, relevancia, claridad y coherencia de los items del
instrumento.

Para la confiabilidad se realizé6 una prueba piloto que permitié
obtener la confiabilidad del instrumento cuyo valor fue de 0.6, por lo
gue el instrumento fue confiable para su aplicacion.

Para la recoleccion de datos se coordind y realizé los tramites
administrativos correspondientes con el jefe del Puesto de salud,
mediante una carta de presentacion de la autoridad maxima de la
Escuela Profesional de enfermeria, posteriormente se determiné el
dia de la aplicacion del instrumento, con el consentimiento
informado se procede a dar las indicaciones y entregar los
instrumentos.

El tiempo que demandd resolver el cuestionario fue
aproximadamente de 15 a 20 minutos. La recoleccion de datos se
inicié segun el cronograma durante los dias de consulta. Los datos
se procesaron a través de una tabla matriz y hoja de codificacion
utilizando para ello el programa estadistico SPSS version 20 y el
programa Excel 2013, para la presentaciéon de datos en tablas y
gréficos para su correspondiente analisis e interpretacion.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Buenos dias, soy el Bachiller de Enfermeria David Alejandro Fonseca Arias de
la Universidad Alas Peruanas. En esta oportunidad me dirijo ante usted para
poder realizar una encuesta acerca de la sesion educativa sobre prevencion de
la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a 36 meses del puesto de salud

Huayaringa, Huarochiri - 2016.

A continuacion, se le presenta un conjunto de preguntas, marque con una X la
respuesta que cree usted conveniente con responsabilidad y respondiendo con

la verdad, son anénimos.

l. DATOS GENERALES

1. Edad de la madre:
a) De 19 a 25 afios
b) De 26 a 35 afios

c) De 36 a mas

2. Estado civil

. Soltera ()

. Casada ()

. Conviviente ()

. Divorciada ()

. Viuda ()

DO 0O TD

. Grado de instruccion
. Analfabeto

. Primaria ()

. Secundaria ( )

. Superior ()

OO0 T2 W

. Ocupacion

. Ama de casa ()
. Dependiente ()

. Comerciante ()

O oo b
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CUESTIONARIO PRE-TEST Y POST TEST

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan las siguientes interrogantes o afirmaciones
respondan marcando con un aspa en la alternativa que usted considere la

respuesta correcta.

1. ,Segun usted que es la anemia?

a. Es una enfermedad infecciosa y contagiosa

b. Es una enfermedad donde el nifio se pone muy flaco

c. Es una enfermedad en la que disminuye la hemoglobina de la
sangre.

2. ¢Cudl es la causa de la anemia en nifios?
a. Comer escasos alimentos ricos en grasa
b. Comer escasos alimentos ricos en dulce
c. Comer escasos alimentos ricos en hierro

3. ¢Cuédl es el alimento ideal que Ud. daria a un nifio durante los 6 primeros
meses para evitar la anemia? Y ¢por qué?

Evita gue | Apora Favorece
Hace Hace
Tipo de leche Se todo los la
Crecer ) engordar )
enferme | nutrientes relacion

Leche de vaca

Lachne
evaporada

Leche materna

4. ¢ Qué otros alimentos darian usted a un nifio después de los 6 meses?

a. Papillas espesas

b. Sopas-caldos

c. Solo leche materna
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5. ¢ Cuéantas veces al dia se le da de comer a un nifio mayor de 6 meses-1
ano?

a. Dos veces al dia
b. Tres veces al dia

c. Cinco veces al dia

6. ¢Cual de los siguientes alimentos se debe dar a los nifios y con qué
frecuencia?

1 vez por 2 veces por | 3 veces por | A veces nunca
semana semana semana

Lenteja

Habas

Cluinua

Esgpinaca

Perejil

Frejol

Pescado

Sangrecita

Pollo

Mariscos

. ¢Conoce usted que alimentos estan aumentados en hierro?
. Higado de pollo

. Arroz

. Azucar

. Sémola

OO0 T2 N

8. ¢Conoce usted que el jugo de naranja ayuda a aprovechar el hierro de
los alimentos vegetales o verduras?

a. Si

b. No

9. ¢, Qué alimentos contienen mayor cantidad de hierro?

a. Verdura de color verde oscuro (espinaca), lentejita y menestras
b. Verdura de color rojo, sangrecitas, higado, bazo, pescado

c. Leche, yogurt, pan

10. ¢Qué otros alimentos deben ingerir el nifio para que el hierro sea
asimilado por su organismo?

a. Leche de vaca y leche materna

b. Galletas, pan, fideos

c. Jugos citricos (naranja, limonada)
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11. ¢Qué alimentos no permiten que el hierro sea asimilado por el
organismo del nifio?

a. Tomate, naranja, limén

b. Bebidas tipo cola, jugos artificiales, café, té, mate

c. Menestras, carnes

12. ;Conoce apartir de qué edad debe recibir suplemento de hierro su hijo?
a. A partir del nacimiento

b. A partir de los 6 meses

c. A partir del afio d. Desconoce

13. ¢ En qué momento del dia es mejor darle hierro al nifio(a)?
a. En ayuna

b. Antes de las comidas

c. Después de las comidas

d. Desconoce

14. ¢ Con que bebida se consume el suplemento de hierro?
a.Conté

b. Con leche

c. Con gaseosa

d. Con jugo de naranja natural

e. Con agua

f. Solo

g. Desconoce

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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* UAP UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

“SESION EDUCATIVA SOERE PREVENCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN MADRES
CON NINOS DE & A 36 MESES DEL PUESTO DE SALUD HUAYARINGA, HUAROCHIRI - 2016

Objetivo General:

Brindar informacién adecuada a las madres de nifios de 6 a 36 meses scbre las
caracteristicas, consistencias, aspectos y signos sinfomas riesgos de la  Anemia

ferropenica del Puesio de Salud Huayaringa, Huarochiri.

Grupo Beneficiario:

Madres Puesto de Salud Huayaringa, Huarochiri.

Metodologia:|

Expositiva — participativa

Recursos Humanos:

Bachiller de Enfermeria de la UAP : David Alejandro Fonzeca Arias.
Materiales

Dipticos

Cinta adhesiva Plumones Colores
Goma Hojas bond

Cantidad de Sesiones

1 sesiones de 1 hora con 45 minutos
Dia y Hora

Viernes 10:30 a.m.

Lugar:

Pue=sto de Salud de Huayaringa

44



SESION

HORA

SESION

CONTENIDO

OBJETIVO DEL
APRENDIZAJE

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

lera

10:30
am

Presentacion

Tengan ustedes madres
de familia un cordial
saludo. Hoy es la
seccion  educativa de
alimentos  fuente  de
hierro

Un tema
importante que nos
ayudara a como
prevenir la anemia en
nifios.

muy

fQué es alimentacion
complementaria?

iQué  alimentos  son
fuente de hierro?
£Qué alimentos debe

consumir el nifio?

£0Qué cantidades debe
consumir?

£Por qué es importante
consumir alimentos
fuente de hierro?

£Qué enfermedades
evitamos?

£0Qué beneficios
obtenemaos?

iCudles con las
consecuencias?

Al término de la
presentacion  las
madres de familia
tendran
capacidades ¥
conocimientos
impaortantes sobre
los alimentos de
fuente de hierro
asi mismo sabran
como combatir y
prevenir la anemia
ferropénica  en
nifics

Aplicacion de pre —test

Exposicion y didlogo
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2da

11:15

dim

Exposicion
del tema

ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Sequn Iz Organizacion
Mundial de o Salud, La
alimentacion
complementaria  debe

introducirse  en &l |.

momenta adecuodg, [o
rﬁu' significa que todos
los  nifos  ceben
empezar a recibir otros
alimentos, ademas delg
leche materna, o partir

de o5 & meses de vida.

Debe  ser suficiente,
deben  tener  ung
consistencia y variedad,
s¢ debe odministrar n
contidodes  opropiodas
y con ung frecuencia

odecugd.

A terming de I3
presentacion ks g
madres de familia

tendran capacidades

¥
conocimientos

importantes  sob
los
complementariz  de

los ninos menores dd
5236 meses

LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
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De 0'a & meses
Lactanciz
Materna
Exclusiva

B a 7 meses

Alimentos de
consistencia espesa
coma:

* Alimentoz  de
arigen anirmnal
para pravenir 13
anemia coma:
sangrecita, bazo,
higadito, pescado
solo la parte
negra)

> Cantidad: 2 a 2
cucharadas por
plato

¥ Frecuencia: 2
comidas al dia.

> Acompsafar con

leche
materna
De 7 a 8 meses

# Alimentos
tritursdos

> Cantidad de3 a
% cucharadas
por plato
teniendo en
cuents siempre
lzs alimentos
ricos en
higrro.

* Frecuencia: 3
comidas al dia.

# Evitar el
CoOnNsuMmao de
leche de
vaca, queso,

huewa enterag,
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# citricos,
chocolates.

>  Acompafiar con
leche materna
hasta los 2 a0ns.
deadad.

8 a 9 meses

- Alimentoz de
consistencia
picada

- De 5 a3 7
cucharadaz por
plato

- 3 comidas al dia
+ erntre comidas

- Consumir Iz
yema de husvo
- Acompafiar

leche materna
hasta loz 2 afos

de
edzd.

12 meses de edad en
adelante

El nifio come de la olla
farniliar priorizando
en el las alimentos

gue contengan hisrro

- Alimentos de Iz olla
familiar

- Alimentos de
origen animal,
vegetal y frutas.

-De7alld

cucharadas al

dia

5 comidas al dia.
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Los alimentos ricos en
hierra el nific  los
consume  desde el
primer mes gue inicia
U alimentacian
complementaria comao
por ejemplo: de origen
animal la sangrecita,
bazo, higadito, pescadao
[solo la parte negra),
anchoveta.

En wegetales: La zcelga,
espinaca, alfalfa.

Frutas: laz frutaz
gyudan 3 una mejor
reabzorcidn del hierrg
consumido y tTransporte
répido en el arganismo
como por ejemplo el
jugo de maracuya, juso
de naranja, limonada
gus s deben consumir
segun la edad del nifio,
laz zlimentas ricos =n
hierro s2 deben ingerir
todos los dizs conjunto
Com sUs micronutrientes
gue también ayudzan a3
prevenir la anemia.

IAlimentos que no ayudan
la la absorcign del hierro

Azl como existen
alimentos gue ayudan
& la resbsorcien del
higrro también =stam
las gue no ayudan
Comnos la leche,
infusiones, agua, cafa,
refrescos, gic

%
o @

... .}
i Bepe

> ®
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Bera

12;00
p.m,

Exposicion del
Tema

Cuando se considera
anemia en un nino:
Cuando se encuentra
por debasjo de los
valores normzles de
|z hemoglobina
Siendo el valor
normal de la
hemoglobina 1igr/dl
para nifios

Lz 2nemia
ferropenica es la
poca cantidad de
hierro en I3 sangre.
Se mide con un
examen de sangre
llamado
hemoglobina.

Signos y sintomas

» Canszancio ¥
palidez

> Perdida de apetito

> Irritabilidad

» Incremento de
suefo

Los nifos ‘con mayor
riesgo a tener anemia
son los prematuros
con bajo peso al
nacer tampoco
significa que los nifios
que estan robustos
no tengan anemia.

Conforme los nifios
pasan 3 ser mayores
de un aho pueden
comer de |z olla
familiar,

comenzando aingerir
menestras gue tiene
pequefas cantidades

Conocar lag
consecuencias

signos  simtomas ¥
riezgos de la anemid
farropénica
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de hizrro y ayuda a
prevenir |z anemia
como: Las lentejas,
frejoles, garbanzos,

Etr

L= anemia =3
prevenir solo con los
alimentos gue e les
da = los nifios, comao
tambien ayuda a
recuperar su
hemoslobing =n cazo
geste por debajo de
los walgres normales

L= anemia  trae
repercusiones
considerables 3 los
nifics gue  tiensn
anemis ¥y no son
wvalares mormales de
la hemoglabinz
Siendo gl valar
narmal de la
hemoglobing 11gr/dl
para ninos

Ls anemia  trae
repercusiones
considerables = los
nifocs gue tienen
anemis ¥y no son
diagnosticados a
tiempo ni tratzdos,
una de

Las consecusncias
Mas graves es:

Limita el desarrcllo
del cerebro del
nific(a), dificultad =n
el zprendizaje, talla
bsjz, cansancio, stc.

Con todo lo

= | _ g
5! -
257 '
-
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aprendido por ella se
recomienda estar
alert= ante estos
sintomas: =i tu nifo
dusrm= mucho, se
cansa, esta palido, no
socializa debes
wraerlo al Puesto de
Salud porgque puede
ser que tu nifio tenga
anemiz, por ello la
importancis de asistir
@  =u contral de
Ccrecimiento W
desarmalle del  nifo
5ano.

Ewvaluacion de Post - Test
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ANEXO 4: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Qf WA, 9..\ . .\.‘x.u.‘ &0

M e e LLvha. ... 8 o T R U T U con DNI
N°.Q22AX2.5......... de profesion Be. Caleemude ejerciendo
actualmente como...(333s)ennand. ... Institucion ..C.’.-.?.:!ft*..ﬁ.,.tk.\.\j.,—.f.k ..... T

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el instrumento para medir el: “SESION EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE LA
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DE PUESTO
DE SALUD HUAYARINGA, HUAROCHIRI - 2016”, para que se pueda aplicar a la

muestra de estudio correspondiente.

APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS

EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del
problema.

v

Presentacién del
instrumento.

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccion de los
items.

Claridad y precision de los
items.

Pertinencia.

DECISION DE EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: S1 ()

Aportes y sugerencias:

3. de “Ar}.)

(]
cMI IMGUZI.’W’AU :P!}LCLACAY

-------------- ucmw\itﬁ"-':

CeP. 12245

FIRMA
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ANEXO 4: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

vo Momluz. Bajas Ml con  DNI
N°.ON0C.9004....... de profesion %/h(@\mw ............... ejerciendo
actualmente como....Aﬂlirm?\Qul...Instituci()n CAML. M lty.u.&[..éb’.’(«k&/...

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el instrumento para medir el: “SESION EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE LA
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DE PUESTO
DE SALUD HUAYARINGA, HUAROCHIRI - 2016”, para que se pueda aplicar a la
muestra de estudio correspondiente.

. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE [ BUENO [REGULAR | DEFICIENTE
El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del /
roblema.
Presentacion del /
instrumento.
Congruencia de items. v
Relevancia del contenido. pd
Calidad de redaccion de los /
items. ¢
Claridad y precisién de los ; o
items.
Pertinencia. 7

li. DECISION DE EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: sl (}’( NO ()
Aportes y sugerencias:

= @Kﬁﬁb&:&}}oﬁf i Aocgaeida LTI

371 de f/\ctgo del 2016

LeD

ESE
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ANEXO 4: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

7 CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo hgﬂﬁé/dwﬂ/éﬁéf@dﬂ ......................... con DN
597/57297 de profesion OZVL%’;O‘Z/){QM’O ...... ejerciendo

7, & - )
actualmente como/%zm..ﬂ/m@.lnstitucién ..... /DZ z Vf 2@ (¢ 5&%@/ e

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el instrumento para medir el: “SESION EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE LA
ANEMIA FERROPENICA EN MADRES CON NINOS DE 6 A 36 MESES DE PUESTO
DE SALUD HUAYARINGA, HUAROCHIRI - 201 67, para que se pueda aplicar a la

muestra de estudio correspondiente.

I. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE
El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del

| problema. ><
Presentacion del =
instrumento.,

Congruencia de items.
Relevancia del contenido. >~
Calidad de redaccion de los
items. : >(
Ciaridad y precision de los 4
items.

Pertinencia. X

iIl. DECISION DE EXPERTO :
El instrumento debe ser aplicado: Sl (>9 NO ()
Aportes y sugerencias:

7 e .
ETVA BALDEON/AAVADG — « &
A ENFERMERA
CEP '11846
ugemital JORGE VOTO BERNALES
ESTLLUD

.
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