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RESUMEN

El objetivo general fue: Determinar la efectividad de un programa educativo
en relacion al nivel de conocimientos de las madres con lactantes de 4 y 5
meses de edad sobre la administracion de hierro polimaltosado que asisten
al Centro de Salud Nicrupampa. Tipo de estudio: Prospectivo, longitudinal.
Cuasi experimental, la muestra estuvo conformada por 48 madres. La
técnica fue la encuesta y como instrumento el cuestionario, la informacion
se procesd mediante el programa SPSS de V24.1. Resultados: El nivel de
conocimiento de las madres en el pre test fue de 33.3% luego de aplicado el
programa educativo se obtuvo un nivel de conocimiento en el post test de
100%. Conclusion: Se ha demostrado estadisticamente la efectividad de
programa educativo en el nivel de conocimientos sobre la administracion de

hierro polimaltosado en madres de nifios de 4 y 5 meses.

Palabras clave: Programa educativo, nivel de conocimiento, anemia,

Hierro polimaltosado.
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ABSTRACT

The main objective was: to determine the effectiveness of an educational program about
the level of knowledge of lactating mothers of 4 and 5 months of age about the
administration of polymaltosed iron who attend the Nicrupampa Health Center. Type of
study: Prospective, longitudinal, quasi-experimental, the sample consisted of 48
mothers. The technique was the survey and the questionnaire as an instrument, the
information was processed through the SPSS program of V24.1.

Results: The level of knowledge of the mothers in the pre-test was 33.3 %. After
applying to the educational program, a level of knowledge was obtained in the post-test
of 100%.

Conclusion: The effectiveness of the educational program has been statistically
demonstrated in the level of knowledge about the administration of polymaltosed iron in

mothers of children of 4 and 5 months.

Keywords: Educational program, level of knowledge, anemia, iron polymaltosed
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que en el
mundo hay aproximadamente un total de 2.000 millones de personas anémicas, y

que cerca del 50% de los casos pueden atribuirse a la carencia de hierro. @

Los nifilos menores de dos afios son particularmente vulnerables a la
anemia, por su elevada velocidad de crecimiento y altos requerimientos de
hierro, a lo que se suma las dietas bajas en hierro, mayores pérdidas de hierro
por la presencia de parasitos, el bajo peso al nacer y episodios frecuentes de

infecciones diarreicas. @

La anemia por deficiencia de hierro genera una pobre oxigenacion
del cerebro y otros érganos®, que puede causar alteraciones en el desarrollo
cognitivo, motor y de la conducta, si la anemia se presenta en el periodo
critico de crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa
en los nifios menores de dos afios, el dafio puede ser irreversible por lo que la
correccion de la anemia en edades posteriores no conduce a mejorar el
rendimiento intelectual, por lo que se debe enfatizar la prevencién de anemia
en edades tempranas de la vida, debido a que el hierro es un micronutriente
necesario para garantizar multiples procesos del sistema nervioso, como la
sintesis del ATP, neurotransmision y formacion de mielina, siendo esencial
para la adecuada neurogénesis y la diferenciacion de ciertas regiones

cerebrales. ¥



14

Segin OMS la prevalencia mundial de la anemia en la poblacion
general es del 24,8%, y se calcula que 1620 millones de personas presentan
anemia. La prevalencia de la anemia es del 47,4% en los nifios en edad

preescolar, y afecta a 293 millones de ellos en todo el mundo. ©

En nuestro pais segun la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) la anemia constituye un problema generalizado y extendido que
afecta los ambitos urbano y rural, regiones y departamentos.® Segun los
resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), en el
2015, el 43,5% de nifias y nifios de 6 a 35 meses presentaban anemia, este
porcentaje asciende a 53,6% si se toma en cuenta Unicamente a los menores
de dos afios, pero la situacion ain mas grave esta en los nifios y nifias de 6 a

12 meses, en este grupo la prevalencia de anemia bordea el 70%. ©

En base a estos datos estadisticos en el 2016, el Ministerio de Salud
aprobo la directiva sanitaria N° 134-MINSA/2017/DGIESP. Norma técnica
de salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas R.M. 250/2017 MINSA, que en
conjunto con el programa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED)
reduciran el indice de anemia en el PerU; a través de la implementacion del
uso del hierro polimaltosado a partir de los 4 meses de edad. "’ Esto con la
finalidad de mantener las conservas de hierro que van disminuyendo por la

falta de ingestion.
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En la actualidad segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el Pera.
La anemia constituye un problema de salud publica grave, dada la elevada
prevalencia de 43.5% entre los nifios de 06 a 35 meses en el 2018. El
porcentaje de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad en el area
rural fue 50,9% y en el &rea urbana 40,9%. Ademas, afectd a mas de la
mitad de nifias y nifios del quintil inferior (53,6%), asi como a nifias y nifios
cuyas madres no tenian nivel educativo primario (51,9%) siendo Puno el
departamento con el 67,7% de nifios y nifias con anemia entre los 6 a 35

meses de edad, le siguen: Pasco(58,7% ) y Loreto (57,4 % ). ©

Durante los Ultimos afios el sistema de salud ha tenido
modificaciones orientadas a fortalecer la Atencion Integral de la Salud,
fundamentadas en estrategias de la Atencion Primaria teniendo como

prioridad la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Segun la OMS, una de las herramientas de la promocion de la salud y de la
accion preventiva es la educacion para la salud, que aborda ademas de la
transmision de la informacion, el fomento de la motivacion, las habilidades
personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a
mejorar la salud. La prevencion en el campo de la salud implica una
concepcidn cientifica de trabajo, en el modo de hacer, pensar, organizar y de

actuar. ©®

Enfermeria tiene un rol importante en el equipo de salud para la

atencion primaria con el incremento de iniciativas y experiencias en la
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prevencion y en la promocion del autocuidado, en el centro de salud y en la
comunidad, que es fortalecer el nivel de autocuidado de las personas, o
compensar la deficiencia del mismo, definiendo “autocuidado” como todas
las acciones que permiten al individuo mantener la vida, la salud y el
bienestar, es decir, lo que la persona haria por y para si misma. Segun la Dra.
Nola Pender en su Modelo de Promocidn de la Salud basado en la educacion
de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable nos dice:
“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gasta menos

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”. ©

El Centro de salud Nicrupampa report6 en el afio 2019, que de 986
nifios menores de 3 afos el 55,5% presentan anemia y que de 208 nifios
menores de 1 afio el 54,3% tiene anemia. Cifras que demuestran que en el
centro de salud Nicrupampa se ve con mas frecuencia el deficit de hierro,
debido a que los padres de familia tienen conocimientos limitados sobre la
anemia asi como sus consecuencias, porque no se encuentran informados y
capacitados en la importancia de este mineral, a esto se suma el
desconocimiento de las madres con lactantes de 4 a 5 meses de edad sobre
la suplementacion con hierro polimaltosado en gotas lo cual contribuye a la

generacion de indices de anemia. ‘%

Durante las préacticas pre-profesionales, en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud Nicrupampa, al

interactuar con las madres se pudo observar que el tiempo empleado para la
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consejeria no es el necesario para lograr una buena practica de
administracion de hierro polimaltosado, ellas manifiestan: “;Cémo le doy
ese suplemento?”, “;Cuanto me dijo que iba a darle? “;Para qué le voy a
dar?”... “Dicen que no es bueno porque les da diarrea”... “;Cémo sé¢ que

tiene anemia?”.

Por las consideraciones mencionadas anteriormente, se considero
necesario la presente tesis mediante la formulacion del siguiente problema:
¢Cual es la efectividad de un programa educativo en relacion con el nivel de
conocimientos de las madres con lactantes de 4 y 5 meses de edad sobre la
administracion de hierro polimaltosado en el centro de salud Nicrupampa en
el afio 20207?; teniendo como objetivo general: Determinar la efectividad de
un programa educativo en relacion al nivel de conocimientos de las madres
con lactantes de 4 y 5 meses de edad sobre la administracion de hierro
polimaltosado que asisten al Centro de Salud Nicrupampa,2020. Los
objetivos especificos fueron: Identificar el nivel de conocimiento de la
madre respecto a la administracién de hierro polimaltosado mediante la
aplicacion de un Pre Test, implementar un programa educativo sobre la
administracion de hierro polimaltosado a madres de lactantes de 4 y 5 meses
que pertenecen al Centro de Salud Nicrupampa, determinar la efectividad
del programa educativo en el nivel de conocimiento sobre la administracién
de hierro polimaltosado en madres de lactantes de 4 y 5 meses que
pertenecen al Centro de Salud Nicrupampa, mediante la aplicacion de un
Post Test. De esta manera se concluyé que el programa educativo es

efectivo en el nivel de conocimientos sobre la administracion de hierro
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polimaltosado en madres de nifios de 4 y 5 meses del centro de salud de

Nicrupampa, 2020.

La presente investigacion consta de seis partes; en la primera parte
se da a conocer la hipotesis, variables y operacionalizacion de las mismas;
en la segunda parte, se exponen los fundamentos teéricos y antecedentes del
estudio en el contexto internacional y nacional; en la tercera parte, se
describen los materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo,
procesamiento y andlisis de la informacion; en la cuarta y quinta parte se
exponen y discuten los resultados principales de la investigacion de acuerdo
a los objetivos propuestos en el estudio y en la sexta parte se presentan las
conclusiones del trabajo y las recomendaciones correspondientes. En el
anexo se incluye el instrumento utilizado para la0 recoleccion de los datos

correspondientes, asi como informacion relevante para la investigacion.

Finalmente, es pertinente indicar que la justificacion de la presente
tesis se fundamenta en lo siguiente:

La relevancia social de esta investigacion se centra en el beneficio
que tendran las madres de lactantes de 4 y 5 meses de edad que pertenecen
al Centro de Salud Nicrupampa, en quienes se aplicara un programa
educativo con el fin de que obtengan el conocimiento sobre la
administracion de hierro polimaltosado en sus menores hijos, en especial si
se tiene en cuenta que la poblacion a estudiar la conforman nifios de
distintos estratos socio-econémicos, por lo que no solo se beneficiara la
poblacién en estudio sino también la poblacion en general al evitar y/o

disminuir la Anemia.
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Esta investigacion tiene valor tedrico, dado que no se han realizado
estudios sobre el presente tema en la poblacion estudiada, permitiendo

sugerir ideas, recomendaciones o hipétesis a futuros estudios.

Siendo la enfermera quien cumple un rol muy importante en la
sensibilizacion a las madres mediante la entrevista en los controles de sus
hijos menores, sera de gran aporte que con este estudio se fortalecera las
actividades de promocion y prevencion de la salud en cuanto a la

administracion del hierro polimaltosado.

La unidad metodoldgica de esta investigacion se basa en que los
resultados de este estudio se presentaran a las Autoridades de Centro de
Salud Nicrupampa para que de este modo se cuente con una referencia y
propuesta de nuevas técnicas para la mejora del conocimiento sobre

prevencion de la Anemia.

La presente investigacion es viable, pues se dispone de los recursos
humanos y materiales para llevarse a cabo. Asimismo, la ejecucion de este
proyecto no demandara demasiados recursos economicos, siendo el tiempo de

ejecucion adecuado para la realizacion de un analisis detallado de los datos, los

mismos que se concretaran en la presentacion de los resultados finales.

HIPOTESIS

El programa educativo es efectivo en el incremento del nivel de
conocimiento sobre la administracion de hierro polimaltosado en madres de

nifios de 4 y 5 meses de edad. Centro de Salud Nicrupampa 2020.
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2.1. VARIABLES:

Variable dependiente

Nivel de conocimiento de las madres de lactantes de 4 y 5 meses
sobre la administracion de hierro polimaltosado.

Variable independiente:

Programa educativo



2.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES Y SUBDIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL

El programa Métodos Activos e Efectivo

educativo es un e No efectivo
conjunto de Demostrativos e Efectivo

instrumentos que e No efectivo
plantea desarrollar 1. PLANIFICARY Practicas e Efectivo

competencias ORGANIZAR Técnicas e No efectivo

PROGRAMA

EDUCATIVO

sobre los temas
anemiay
administracién de

polimaltosado.

Lluvia de Ideas

e Efectivo

e No efectivo

Medios Audiovisuales

e Efectivo

e No efectivo
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Procedimiento | Organizacién Efectivo
No efectivo
Motivacion Efectivo
No efectivo
Participacion Efectivo
No efectivo
Recursos Frasco de Efectivo
Polimaltosado No efectivo
Material educativo Efectivo
No efectivo
Folletos Efectivo
Recursos No efectivo
Temas Premios Efectivo

No efectivo
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Presentacion del Efectivo
2. EJECUTAR programa educativo No efectivo
Iniciacion Dialogo y recojo de Efectivo
Exposicion saberes previos No efectivo
Pre-test Pretest y Efectivo
Interés consentimiento No efectivo
informado
sesiones educativas Efectivo
No efectivo
Entrega de folletos y Efectivo
material educativo No efectivo
Sociodrama Efectivo
No efectivo
Se cumplio Post test Efectivo
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3. EVALUAR con los e No efectivo
objetivos Demuestran e Efectivo
conocimientos e No efectivo
VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIA ESCALA
DEPENDIENTE
Conocimientos basicos sobre e Conoce
anemia e Desconoce
Ordinal
Importancia del e Conoce
) Conocimien
Polimaltosado e Desconoce
to Bueno
NIVEL DE
CONOCIMIENTO Esquema de suplementacion e Conoce 17-20
SOBRE e Desconoce
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ADMINISTRACION
DE HIERRO
POLIMALTOSADO

Administracion
de hierro

polimaltosado

Procedimiento para la

administracion

e Conoce

e Desconoce

Conocimien

to Regular

11-16

Conocimien
to

Deficiente

0-10

Precauciones durante la

administracion

e Conoce

e Desconoce

Almacenamiento del

Polimaltosado

e Conoce

e Desconoce

Efectos adversos del

Polimaltosado

e Conoce

e Desconoce

Manejo de posibles efectos

adversos

e Conoce

e Desconoce
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3. BASES TEORICAS.
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

SOLANO Liseti. “Educacion nutricional dirigida a madres
de nifios lactantes y preescolares con anemia”. CARABOBO
(VENEZUELA) 2006. Tesis para optar el Titulo de licenciada en
Enfermeria, objetivo: fortalecer la educacion nutricional a un grupo de
madres de nifios con diagnostico de anemia, con la finalidad de mejorar
la calidad de la alimentacién y contribuir a disminuir los niveles de
anemia en sus hijos. La metodologia empleada fue un estudio de tipo
cuantitativo pre experimental. Conclusién: En el estudio se mostrd un
conocimiento precario donde el 56% de las dietas eran deficientes en
hierro, 31% en vitamina C, 75% en zinc y 11% en calorias, proteinas y
calcio. 14% identificd alimentos que 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 recibi6é informacion sobre la
pastilla o el jarabe con hierro. Luego de la intervencion, el grupo
presentd un nivel de conocimiento adecuado. EI 100% de las madres,
incorporé alimentos de los tres grupos basicos en cada comida,
demostrando la capacidad de preparar combinaciones de alimentos que
favorecen la absorcion del nutriente. La educacion nutricional
fortalecio el conocimiento de las madres en aspectos relacionados a la
alimentacién y nutricion, como estrategia para combatir la anemia por

deficiencia de hierro- 9
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Castro Marjorie. “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento con hierro gotas en nifios menores de 1 afio de edad de
huachi grande durante el periodo enero-junio 2011”. AMBATO
(ECUADOR). Tesis para optar el Titulo de licenciada en Enfermeria,
objetivo: determinar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento con hierro gotas en nifios menores de 1 afio de edad.
Metodologia: estudio cualitativo y cuantitativo, la muestra estuvo
conformada por 60 madres de familia. Resultados: el 53% de madres
tienen desconocimiento sobre la utilidad, beneficios e importancia de
hierro en sus nifios. Conclusiones: la educacion en la post consulta de
enfermeria influye en la adherencia al tratamiento con hierro gotas, por
lo que se debe ser minucioso en cuanto a la educacién e informacion a

las madres logrando la adhesion al tratamiento 2

GARRO Hellen. “Efectividad del programa educativo
“prevencion de anemia ferropenica y desnutricion cronica en nifos
de 6 a 36 meses” en el nivel cognitivo y practicas de las madres que
asisten a un centro de salud de Lima - Metropolitana 2015”. Tesis
para optar el Titulo de licenciada en Enfermeria Objetivo: Determinar
la efectividad del programa educativo “Prevencién de la anemia
ferropénica y la desnutricion cronica en nifios de 6 a 36 meses” en el
nivel cognitivo y précticas de las madres que asisten a un Centro de

Salud. La metodologia empleada fue un estudio de tipo cuantitativo
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preexperimental con disefio preprueba y post prueba su muestra estuvo
conformada por 15 madres. Resultados: del total de la poblacion
100% (15) madres encuestadas se observa que antes de la aplicacion
del programa educativo el 53.3% (8) conoce sobre la prevencién de la
anemia ferropénica y la desnutricion cronica, mientras que después de
la aplicacion del programa educativo el 100% (15) conoce.
Conclusion: El programa educativo fue efectivo en el incremento nivel
cognitivo y practicas sobre la prevencion de la anemia ferropénica y la

desnutricion crénica de las madres: 13

YANQUI Elizabeth. “Conocimiento de las madres con
lactantes de 4 a 5 meses de edad sobre la suplementacion de sulfato
ferroso en gotas del establecimiento de salud i-2 Paucarcolla, Puno
— 2016”. Tesis para optar el Titulo de licenciada en Enfermeria.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de las madres con lactantes
de 4 a 5 meses de edad sobre la suplementacion de sulfato ferroso en gotas
del establecimiento de salud 1-2 Paucarcolla; Metodologia: el tipo de
investigacion fue descriptivo con disefio no experimental transversal la
poblacién y muestra estuvo compuesta por 24 madres con lactantes de 4 a
5 meses de edad. Los resultados muestran que el 46% de las madres con
lactantes de 4 a 5 meses de edad, tienen un conocimiento regular, seguido
del 38% con un conocimiento bueno y un 17 % de madres que presentan
un conocimiento deficiente. Conclusion: las madres con lactantes de 4 a 5

meses de edad que acuden al establecimiento de salud 1-2 Paucarcolla



29

tienen un nivel de conocimiento entre regular y bueno acerca de la

suplementacion con sulfato ferroso en gotas. 4

BERNUY Janet, CIFUENTES Yolanda, ROJAS Liz.
“efectividad de wuna intervencion educativa en el nivel de
conocimientos de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre anemia
ferropénica” Lima, Perd — 2017. Tesis para optar el Titulo de
licenciada en Enfermeria. Objetivo: Determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las madres de
nifios de 6 a 23 meses sobre anemia ferropénica en el programa de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Sagrado Corazén de Jesus,
Lima, Peri — 2017. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo,
de disefio pre-experimental porque se aplicé el pre y post test en un solo
grupo. De corte transversal porque se realizo la recoleccion de datos en
una poblacién, tiempo y espacio determinado. Conclusion: El
conocimiento de las madres de nifios de 6 a 23 meses sobre conceptos
basicos de anemia ferropénica se incrementd después de la intervencion

educativa.

ROJAS Delia. "Nivel de conocimiento de las madres sobre la
prevencién de anemia ferropénica en sus hijos menores de 2 afios
gue asisten al centro de salud villa esperanza, carabayllo-2018”.
Tesis para optar el Titulo de licenciada en Enfermeria. Obijetivo:
Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencién

de anemia ferropénica en sus hijos menores de 2 afios que asisten al
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Centro de Salud Villa Esperanza, Carabayllo-2018. La metodologia
empleada fue de tipo cuantitativo, de tipo descriptivo de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 100 madres, como
instrumento se aplico el cuestionario sobre el nivel de conocimientos
sobre anemia ferropénica, se tuvo como resultados que el nivel de
conocimiento sobre la prevencién de la anemia ferropénica es medio en
un 49%(n=49) ya que es el que presenta mayor porcentaje, le sigue el
nivel de conocimiento alto en un 28% (n=28), finalmente el
23%(n=23) tiene un conocimiento bajo. Conclusion: del total de las
madres encuestadas la mayor parte posee un nivel medio de
conocimiento de prevencion de la anemia ferropénica. Probablemente
estos resultados respondan a la falta de consejeria nutricional al
respecto o las madres no muestran interés por aprender como prevenir

la anemia ferropénica en sus hijos. t©)

SANCHEZ Alma. “Efectos de un programa educativo sobre
el nivel de conocimientos y préacticas de alimentacién saludable en
madres de niflos en etapa preescolar. Centro de salud Santa Rosa-
Rio Seco. 2017”. Tesis para obtener el grado académico de maestra en
gestion de los servicios de la salud. Objetivos: Determinar los efectos
de un Programa Educativo sobre el nivel de conocimientos y practicas
de alimentacion saludable en madres de nifios en etapa preescolar del
Centro de Salud Santa Rosa- Rio Seco, 2017. La metodologia

empleada fue de tipo cuantitativo, de disefio pre-experimental de
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aplicacion el pre y post test. La muestra fue conformada por 114
mamas de nifios entre 3 a 5 afios que asisten fielmente a sus controles
en el Centro de Salud, Santa Rosa Rio Seco de EI Porvenir en el primer
semestre del afio 2017. Los resultados muestran una mejora altamente
significativa al aplicarse la prueba Wilcoxon arrojando un nivel de
significancia 0.000< 0.05, Conclusiones: El efecto de la aplicacién un
Programa Educativo mejora significativamente (p<0.05) el nivel de
conocimientos y practicas de alimentacion saludable en madres de
nifios en etapa preescolar del Centro de Salud Santa Rosa- Rio Seco,

2017.@0

LAZARO Isabel, LUNA Débora. “Efectividad de una
intervencion educativa en el nivel de conocimientos sobre la
anemia ferropénica que tienen las madres de nifios menores de 2
anos que acuden al puesto de salud Marian - 2018”. Tesis para optar
el titulo de: Licenciada en enfermeria El objetivo de la investigacién fue
determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimientos de las madres de nifios menores de 2 afios que acuden al
Puesto de Salud de Marian, 2018. Metodologia: la investigacion fue de
enfoque cuantitativo, aplicada, prospectiva, de disefio experimental La
poblacion estuvo constituida por 32 madres de familia de nifios menores
de 2 afios que acuden a su control CRED al Puesto de Salud de Marian.
Los resultados evidenciaron que, antes de la intervencion educativa el
75% de las madres tenia nivel de conocimientos bajo y solo el 3.1% tenia

conocimientos alto; después de la intervencién educativa el 100% de las
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madres tuvo nivel de conocimientos alto Llegando a la conclusion de que
la intervencion educativa si es efectiva en el incremento de conocimientos
de las madres de nifios menores de 2 afios que acuden al Puesto de salud

de Marian. 19

3.2. MARCO TEORICO

A. PROGRAMA EDUCATIVO

Los Programas Educativos son instrumentos donde se
organizan las actividades de ensefianza - aprendizaje, que permite
proporcionar una educacién de calidad, oportuna y pertinente que
propicie aprendizajes relevantes y significativos en funcion del
bienestar y desarrollo, modificando ciertos comportamientos de
riesgo en la salud de las personas. Los programas educativos de
salud pueden influir en los estudiantes en lo que respecta a la
formacion de conocimientos y al desarrollo de su habilidad para
promover y cuidar de la salud y para prevenir las practicas y factores
que la ponen en riesgo. El programa educativo pretende apoyar a la
comunidad educativa en la prevencion y promocion de la salud
desde un enfoque integral, basado en la coordinacién con los
recursos sociosanitarios y educativos de la comunidad y en la
utilizacion de espacios formales y no formales como oportunidad

para la equidad y el desarrollo del alumnado. ®9
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A.l. PLANIFICACION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS EN

SALUD

Al planificar un programa educativo para la salud a
cualquier nivel se ha de considerar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, el cual se fundamenta tanto en el conocimiento de
los educadores (personal de salud) respecto de como se ensefia
y cémo aprendemos los individuos, como en el conocimiento
de las necesidades de salud de las personas o grupo poblacién
a quien va dirigido, asi como a las préacticas habituales y los

aspectos socioecondémicos y culturales.

Para este proceso es indispensable una buena
planificacion y conocer algunas técnicas educativas para llevar
a cabo en forma exitosa un proyecto de educacion, asi como la

participacion de todos los miembros del Equipo de Salud. 9

A.1.1. Etapas de la planificacion de programas educativos

Al planificar un programa educativo se deben

considerar las siguientes etapas:

Identificacion de necesidades de salud

Cada equipo de salud debe contar como insumo ya
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sea de una investigacion local de los problemas de salud, un
diagnostico de salud, o un analisis de situacion integral en
salud (ASIS), que le permita priorizar los principales
problemas de salud para que su intervencion requiera de un

proyecto educativo. ?%

Elaboracion de objetivos generales y especificos: Se
elaboran a partir del conocimiento de las necesidades

identificadas. 0

Objetivo general: Es lo que se pretende que aprenda la
poblacion objeto de la intervencion al final del proceso
educativo. Debe ser expresado en una conducta observable y

amplia. @9

Objetivos especificos: Son los aprendizajes inmediatos que
debe adquirir la poblacion objeto en la intervencion. Debe ser

expresado en conductas observables, concretas y medibles.

(20)

Definicion del contenido de las actividades:
Es la informacion, el tema, experiencias que se
transmite a la poblacion a través de cualquier método o

medio, para lograr los objetivos propuestos. %
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Definir estrategias metodologicas

La manera sistematica y ordenada de hacer una o mas
actividades para ensefiar o aprender algo. Son las
situaciones o experiencias de aprendizaje que se disefia de
manera sistétmica y ordenada para incorporar nuevas
conductas en las personas o colectivos para lo cual se pueda

usar técnicas educativas y recursos audiovisuales. ¢%

Recursos materiales y humanos:
Personas, equipo, materiales e infraestructura que se

requiere para desarrollar los contenidos planteados. ?%

Evaluacién

Determinar en qué medida se han logrado los
objetivos del programa, qué efectos se han obtenido y qué

factores han contribuido a lograr los resultados. ?%

“El desarrollo de una sesion de ensefianza-aprendizaje
como actividad principal del proceso de formacion, requiere
de la seleccion de métodos, técnicas, medios, evaluacion y de
cualquier otro elemento que intervenga para el logro de los

objetivos planteados en el programa respectivo”.@?
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Es importante destacar que la sesion educativa, como
cualquier otra programacion didactica, son siempre
susceptibles a modificacion en su estructura, objetivos,
contenidos y metodologia a utilizar, sera por tanto funcién
del docente determinar la mejor opcion para su desarrollo. 2
Sin embargo toda sesion de ensefianza aprendizaje debe
desarrollarse con base en una estructura logica integrada por
tres partes 0 momentos definidos: introduccion, desarrollo y

conclusion. 2

B. CONOCIMIENTO

El diccionario de la Real Academia Espafiola define
conocimiento como: “El producto o resultado de ser instruido, el
conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que estan contenidas en
la ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de conocimiento
es muy dificil de observar y reduce su presencia a la deteccion de
sus efectos posteriores. Los conocimientos se almacenan en la
persona (0 en otro tipo de agentes). Esto hace que sea casi

imposible observarlos. ?®

Segln Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de
ideas, conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros

precisos ordenados, vago inexacto clasificandole en conocimiento
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cientifico y conocimiento vulgar, el cientifico es el racional
analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia y el

conocimiento vulgar es vago inexacto limitado por la observacion.

(24

Segun Salinas, el conocimiento es la conciencia o percepcién de la
realidad que se adquiere por medio del aprendizaje. Se establece la
realidad entre lo que conoce y lo que se cree conocer. Conocimiento
se basa en datos objetivos y se obtiene mediante la aplicacion de
anélisis sociales o empiricos. El hecho estd apoyado en la verdad a

través de la observacion y la informacion que reciben las personas. %

B.1. NIVELES DE CONOCIMIENTO

Es el conjunto de conocimientos adquiridos por una
persona en forma cualitativa y cuantitativa, logrado por la
interaccion de aspectos sociales, intelectuales y experiencias en
la actividad préactica de la vida diaria, con lo que su concepto y
su saber determinado al cambio de conducta frente a situaciones
problematicas y la solucion acertada frente a ello, teniendo
como base de la cognicion al reconocimiento del mundo
objetivo. Al calificar debemos diferencias el conocimiento
adquirido en el proceso de ensefianza- aprendizaje mediante una

serié¢ de wvalores numérico ordinal en el sistema formal o
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informal. ®® Los items de evaluacion para medir los niveles de

conocimiento son:

I. Conocimiento Bueno: denominado también Optimo
porque existe una adecuada distribucion cognitiva, las
intervenciones son positivas la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y
fundamentada ademas hay una correccion fundada con
las ideas basicas del tema o materia. 29

ii.  Conocimiento  Regular:  denominada  también
“conocimiento medianamente logrado” porque existe una
integracion parcial de ideas, manifestara conceptos
basicos y emite logro de objetivos y la conexién es
esporadica con las ideas bésicas de un tema o materia. ¢®

iii.  Conocimiento Deficiente: denominado también pésimo
no conoce porque existen ideas que son desorganizadas
con inadecuadas distribuciones cognitivas en la
expresion de conceptos bésicos, los términos no son

preciosos ni adecuados y carece de fundamento légico.

(26)
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B.2. CALIFICACION DEL CONOCIMIENTO:

La evaluacion del conocimiento tiene el propdsito de
adjuntar un valor numérico a la respuesta que genera un
reactivo. La escala de medicion es nominal o numérica, donde
los valores unitarios se suman para poder obtener el puntaje
total y este es asignado a una de las categorias del
conocimiento. "

Para evaluar el proceso de adquisidor del
conocimiento tedrico, algunas veces es necesario adquirir
algin valor (una categoria) sobre los aprendizajes. Para este
proposito generalmente se emplean escalas con el fin de
reportar los resultados obtenidos, para lo cual la escala
numérica o sistema vigesimal es mucho mas objetivo al

momento de la calificacion. ¢

Escala numérica (sistema vigesimal)

Es un instrumento para valorar rasgos del
conocimiento subjetivo, a través de escalas que indican el
grado o intensidad en que un “conocimiento” se desarrolla,
estanca o degenera, al que se le asigna los valores de 0 a 20

puntos segun como corresponda o al nivel que llega el
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conocimiento. Este instrumento emite un juicio valorativo,
como: Bueno, regular o deficiente, el mismo que es

interpretado en base a la siguiente tabla valorativa. ®

CONOCIMIENTO PUNTAJE
Bueno 17-20
Regular 11-16
Deficiente 00 —10

La calificacion dentro de los intervalos de la escala
numerativa es al criterio del investigador, previo analisis y
valoracion de la informaciéon obtenida en el desarrollo de las

competencias. ?®

C. ANEMIA

La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina
en los glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre, en
relacion con un valor establecido como adecuado por la
Organizacion Mundial de la Salud segin edad y sexo. Es
considerada una enfermedad, aunque en algunos casos no es
evidente la presencia de sintomas. ElI hecho de realizar el
diagnostico de anemia conlleva a la aplicacion de tratamiento

adecuado por parte del médico para corregirla. ¢
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Para su prevencion existen diversas estrategias que van
desde la ingesta de alimentos ricos en hierro biodisponible, y
otros que favorezcan su absorcion, hasta el pinzamiento tardio
del cordén umbilical (2 y 3 minutos después del nacimiento),
lo que favorece el aumento de los depdsitos iniciales. A partir
del cuarto mes, las reservas de hierro disminuyen y el
crecimiento del nifio continda. El cerebro durante su fase
temprana de desarrollo incorpora hierro en sus células y una
deficiencia en este periodo puede producir dafios irreparables a

sus células. @9

En las primeras semanas se inicia un descenso progresivo
de la hemoglobina debido a varios factores: la eritropoyesis se
interrumpe bruscamente cuando el nifio comienza a respirar;
bajan los niveles de eritropoyetina y la vida media de los
globulos rojos es menor. Esto produce disminucion de las
cifras de hemoglobina hasta alcanzar cifras minimas entre 9 y
11 grs% entre los 2-3 meses en el RN a término. Esto se
conoce como Anemia fisioldgica del lactante. En el prematuro
estos factores son mas intensos y mas rapidos por lo cual, la
Hb baja hasta 9 grs% entre las 3 y 6 semanas. Estos niveles de
hemoglobina estimulan la produccion de eritropoyetina por el
rifidn (en el feto y RN se produce principalmente en el higado)

y el nifio comienza a producir sus propios Glébulos Rojos,
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utilizando el hierro depositado en los primeros meses mas el

hierro de la ingesta. ¢

Por ende, La suplementacion con hierro, por via oral, en
nifos es una intervencién que tiene como objetivo asegurar el
consumo de hierro en cantidad adecuada para prevenir o
corregir la anemia, segin corresponda. Dando asi
suplementacion preventiva con Hierro a nifios prematuros a
partir de los 30 dias de nacido y a nifios nacidos a término

desde el 4to mes hasta los 6 meses. GV
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D. HIERRO

Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo
humano y 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
masculos. El hierro se encuentra también en enzimas y en
neurotransmisores, de alli que su deficiencia tenga
consecuencias negativas en el desarrollo conductual, mental y
motor, velocidad de conduccion més lenta de los sistemas
sensoriales auditivo y visual. GV

Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los
niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro,
Ilamada también anemia ferropénica. Para la OMS la cantidad
de hierro recomendada es 0.27 mg/dia en infantes de 0 a 6
meses, 6,9mg/dia en aquellos de 7 a 12 meses y 3 mg/dia en

los nifios de 12 a 36 meses. 2

Signos y sintomas de la anemia por déficit de hierro

A continuacion se presenta los signos y sintomas de la anemia

en el lactante; ©3
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e Piel y mucosas palidas
e Sudoracion en exceso
e Fatiga o irritabilidad

e Pulso débil y rapido

e Respiracion rapida

Consecuencias de la anemia por déficit de hierro

En nifios; ©3

e Retraso en el desarrollo intelectual y desarrollo motor
e Retraso en el crecimiento

e Disminucion de la resistencia a las infecciones

En nifios mayores: ©3

e Menor rendimiento académico
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E. HIERRO POLIMALTSADO

Hierro Polimaltosado: es un complejo de hierro de
liberacion lenta. La poli maltosa actia como una envoltura
alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberacion mas
lenta del complejo de hierro y produce menores efectos
secundarios, en comparaciéon con otras sales de hierro
(sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el

cumplimiento del tratamiento. Y

Importancia de la administracion de polimaltosado

Desarrollo del sistema nervioso: Durante el ultimo
trimestre de la gestacion y los primeros afios de vida
extrauterina el crecimiento cerebral es rapido por lo que su
vulnerabilidad a las carencias nutricionales es maxima. La
deficiencia del hierro presente en épocas tempranas de la vida
tiene consecuencias sobre la maduracion del sistema nervioso
y puede afectar tanto en su desarrollo morfolégico como a su

funcionamiento bioquimico. ¢4

Rendimiento fisico: Estudios clinicos en humanos han
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puesto de manifiesto como la anemia ferropenia reduce la
capacidad de realizar actividad aerobia. Esto es debido
principalmente a la reduccién en el transporte de oxigeno,
concluy6 que la suplementacién con hierro podria tener un

efecto beneficioso en la capacidad fisica de los nifios. %

Estado inmunoldgico: En las situaciones de
deficiencia de hierro la funcion inmunoldgica se ve afectada
de distintas formas. Los leucocitos ven reducida su capacidad
de neutralizar patdgenos, los linfocitos presentan menor
capacidad de replicacion estimulada por mitdgenos, existe
una menor concentraciéon de células productoras de
inmunidad celular y la repuesta cutanea a antigenos se

encuentra reducida. )

Esquema de suplementacion del polimaltosado

Segin la  Norma Técnica de Salud N°134 -
MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el
manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifos,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas’. La
suplementacion preventiva se iniciard con gotas a los 4 meses
de vida (Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico

en gotas), hasta cumplir los 6 meses de edad. )
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Se administrard suplementacion preventiva con hierro

en dosis de 2 mg/kg/dia hasta que cumplan los 6 meses de

edad.
Condicion Edad de Dosis 1 Producto a Duracion
del nifio | administracion | (via oral) utilizar
Nifios con | Desde los 30 Gotas Sulfato | Suplementacion
bajo peso | dias hasta los 2 Ferroso o Gotas | diaria hasta los
al  nacer | 6 meses mg/kg/dia Complejo 6 meses
y/o Polimaltosado cumplidos
prematuros Férrico
Desde los6 | 1 sobre Micronutrientes: Hasta que
meses de edad | diario Sobrede 1 gen complete el
polvo consumo de
360 sobres
Nifos Desde los 4 2 Gotas Sulfato | Suplementacion
nacidos a| hastalos6 | mg/kg/dia | Ferroso o Gotas | diaria hasta los
término, meses Complejo 6 meses
con Polimaltosado cumplidos
adecuado Férrico
peso al | Desde los 6 1 sobre | Micronutrientes: Hasta que
nacer meses de edad diario Sobre de 1 complete el
gramo en polvo consumo de
360 sobres

Fuente: Norma Técnica de Salud N°134 — MINSA/2017/DGIESP
“Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas”

Rol del enfermero en la administracion de hierro polimaltosado

e Lavarse las manos con agua y jabon.

e Abrir el frasco del Polimaltosado y administrar segun la

dosis correspondiente (2mg/kg/dia) de manera directa en la

boca del nifio o nifia, que debe estar vacia. ¥

Forma de almacenamiento del hierro polimaltosado en

gotas
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Mantener el Polimaltosado bien cerrado y protegido de
la luz solar, calor y humedad en un lugar fresco, seguro,

bien cerrado.

El suplemento debe guardarse lejos del alcance de los
nifios, para evitar la ingesta accidental que le pudiera

causar intoxicacion. ¢4

Manejo de los posibles efectos colaterales

Cuando entregue el Polimaltosado a la madre o
cuidador se debe indicar: tener en cuenta que los nifios que
estdn recibieron lactancia materna exclusiva y que
empiezan a consumir Polimaltosado, pueden presentar

heces sueltas debido a: ¢4

e Cambios en la flora intestinal (microorganismos)

asociados con la introduccion del hierro

Consejeria para la suplementacion

El personal de salud que haya indicado la
administracion de Polimaltosado, debe brindar consejeria a la
madre o cuidador de la nifia o nifio de acuerdo con la
normativa vigente, con ayuda de material educativo de
apoyo, el cual debera ser adecuado al publico especifico. Se

enfatizara los siguientes contenidos. ¢4
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e Importancia de la prevencién de la anemia

e ;Qué es laanemia?

e Causas y posibles consecuencias en el desarrollo infantil.

e Importancia y funcion de la suplementacion con
Polimaltosado

e La importancia del cumplimiento del esquema de
suplementacion.

e La importancia de la adopcion de préacticas saludables
del cuidado infantil (lactancia materna exclusiva, lavado

de manos, entre otras)

Seguimiento y monitoreo de la suplementacion

El personal de la salud que realiza la atencion de
salud de nifias y nifios (medico, enfermera, nutricionista,
técnico de enfermeria), es el responsable del monitoree

la suplementacion, a nivel intra y extramural. ¢4

3.3. DEFINICION DE TERMINOS

Anemia: Se define como la disminucion de la
hemoglobina en los glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre, en relacion con un valor

establecido como adecuado por la Organizacion Mundial
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de la Salud segun edad y sexo. Es considerada una
enfermedad, aunque en algunos casos no es evidente la
presencia de sintomas. El hecho de realizar el
diagnostico de anemia conlleva a la aplicacion de
tratamiento adecuado por parte del médico para

corregirla. @

Conocimiento: el conocimiento es un proceso activo en
el cual intervienen el pensamiento y voluntad con el fin
de lograr una respuesta del individuo, especialmente el
cambio de conductas obtenidas por la experiencia que

permite enfrentar situaciones futuras en forma diferente.

(23)

Polimaltosado: es un complejo de hierro de liberacion
lenta. La poli maltosa actia como una envoltura
alrededor del hierro trivalente, asegurando una liberacién
mas lenta del complejo de hierro y produce menores
efectos secundarios, en comparacién con otras sales de
hierro (sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor

tolerancia y el cumplimiento del tratamiento. ©%

Programa educativo: Los Programas Educativos son
instrumentos donde se organizan las actividades de

ensefianza — aprendizaje, que permite proporcionar una
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educacion de calidad, oportuna y pertinente que propicie
aprendizajes relevantes y significativos en funcion del
bienestar y  desarrollo,  modificando  ciertos

comportamientos de riesgo en la salud de las personas®®)
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue cuantitativa debido a que se realiz6 el
analisis de datos en base a la medicion numérica y el andlisis
estadistico. Prospectivo debido a que el tiempo de ocurrencia de los
hechos y registros de la informacion se realiz6 segin como fueron
ocurriendo los fendmenos. Longitudinal porque compard datos
obtenidos en diferentes momentos de una misma poblacion con el

proposito de evaluar los cambios. @

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del presente estudio fue experimental: cuasi
experimental, porque se aplicé un programa educativo sobre
anemia y administracion de hierro polimaltosado a todas las
madres de lactantes de 4 y 5 meses de edad que formaron parte
de nuestra muestra y no existi6 un grupo de comparacion.
Tuvo un alcance Correlacional ya que se busco la relacion

entre las variables de estudio. ©

La investigacion se llevo a cabo de la siguiente manera:

1. Una medicion previa de la variable a ser estudiada (pre test)

2. Introduccion o aplicacion de la variable o experimental X a

los sujetos Y.
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3. Una nueva medicion de la variable en los sujetos (post test).

(35)

Esquema:

Gl: O X @F)

Donde:

e G1: Madres de lactantes de 4 y 5 meses de edad.

e O1: pre-test sobre nivel de conocimientos sobre anemia y

administracion de hierro polimaltosado.

e X: programa educativo sobre anemia y administracion de

hierro polimaltosado.

e O2: post-test sobre nivel de conocimientos sobre anemia y

administracion de hierro polimaltosado.

4.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizé en el Centro de salud Nicrupampa, en
el distrito de Independencia, provincia de Huaraz, departamento

de Ancash. La poblacion estuvo conformada por 48 madres, las
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mismas que conformaron la muestra, las cuales fueron madres de
lactantes de 4 a 5 meses de edad que asisten con regularidad al

Centro de Salud Nicrupampa.

a) Criterios de inclusion:

e Madres de lactantes de 4 y 5 meses de edad que pertenecen
al Centro de Salud Nicrupampa.

e Madres de lactantes de 4 y 5 meses de edad que estén
recibiendo hierro polimaltosado en el afio 2019.

e Madres que acepten participar de este estudio.

b) Criterios de exclusion:

e Madres que rechazan la participacion en este estudio.

e Madres desertoras del centro de salud Nicrupampa.

e Madres que por motivos de viaje no podran participar del
estudio.

e Madres con problemas mentales.

4.4. INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS.

En este estudio se utilizd como técnica de recoleccion de
datos la encuesta y como instrumento el cuestionario con
preguntas cerradas, el cual fue elaborado por las investigadoras,
el mismo que se someti6 a juicio de expertos para su validez y

confiabilidad. El cuestionario permiti6 medir la variable de
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conocimiento de la muestra poblacional y esta constituido por 12
preguntas cerradas con alternativas multiples, donde se
registraron las respuestas emitidas por la madre frente a las
interrogantes formuladas. En su estructura el instrumento estuvo
constituido por la introduccion, donde se realizo la presentacion y
se menciond los objetivos del estudio; datos generales y cuerpo
del instrumento donde se establecieron las preguntas. (ANEXO

01)

a) El Programa educativo

El programa educativo abarc6 los dos temas
fundamentales tratados en este estudio y se dividid en 4 sesiones
educativas, en la primera sesion educativa se realizd la
presentacion del programa y las madres participantes con un
pequefio compartir, luego de ello se dio inicio al llenado del pre
test , en la segunda sesion educativa se tomé como tema principal
la anemia y fueron enfocados los conceptos basicos, dentro de
estos, su definicion, signos y sintomas, consecuencias Yy
tratamiento; la tercera sesion educativa estuvo enfocada a la
administracion del hierro polimaltosado, su importancia, los
posibles efectos adversos y las formas de contrarrestarlos. La
cuarta sesion educativa fue orientada al llenado del post test, la
presentacion de los compromisos realizados por cada madre

participante y finalmente el cierre del programa. Cada sesién
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educativa tuvo una duracion de 40 minutos cada unay se hizo uso
de material educativo y socio dramas para motivar a la poblacion

en su aprendizaje. (ANEXO 04)

VALIDEZ

La validez del cuestionario se realiz6 a través del juicio de
expertos, para lo cual se solicitdé la opinion de 05 enfermeros
expertos en el tema; se midié con a prueba paramétrica V de
AYKEN obteniendo un resultado de 1.00 para el presente estudio
considerandose una validez aceptable por pertenecer a los

siguientes intervalos:

Intervalos de valores de indice de Grado de validez
acuerdo
0.00-0.79 Validez débil
0.80 —1.00 Validez aceptable

CONFIABILIDAD

Se calculé la confiabilidad del instrumento mediante la V de
AYKEN (ANEXO 03), método usado para determinar la
consistencia interna de la confiabilidad de las calificaciones, se
interpreta que mientras mas cerca de 1 este el resultado el

instrumento tiene mayor confiabilidad.
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4.5. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE

LA INFORMACION.

Al culminar la ejecucion se realiz6 la calificacion final
para evaluar el nivel de conocimiento que tienen las madres con
lactantes de 4 a 5 meses de edad sobre el consumo de hierro
polimaltosado, los resultados obtenidos fueron ingresados al
programa estadistico Spss ver. 24. Finalmente para la tabulacion
se construyeron cuadros de entrada simple, de doble entrada,
teniendo en cuenta los objetivos y la variable. Posteriormente se

realizo la descripcion estadistica de las tablas y graficos.

4.6. ETICADE LA INVESTIGACION

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la
Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos
para investigacion meédica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacién
identificables. Conforme al mandato de la AMM (ASOCIACION
MEDICA MUNDIAL) la Declaracion estd destinada
principalmente a los médicos. La AMM insta a otros involucrados
en la investigacion médica en seres humanos a adoptar estos

principios. ¢®
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= Principio 7: La investigacion médica estd sujeta a
normas éticas que sirven para promover y asegurar el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales. ©¢®

= Principio 8: Aunque el objetivo principal de la
investigacion médica es generar nuevos conocimientos,
este objetivo nunca debe tener primacia sobre los
derechos y los intereses de la persona que participa en la
investigacion. ©6)

= Principio 9: En la investigacion médica, es deber del
médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacién, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en investigacion.
La responsabilidad de la proteccién de las personas que
toman parte en la investigacion debe recaer siempre en
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los
participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado
su consentimiento. ©°

= Principio 20: La investigacion médica en un grupo
vulnerable sélo se justifica si la investigacion responde
a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y
la investigacién no puede realizarse en un grupo no

vulnerable. Ademas, este grupo podréd beneficiarse de
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los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas
de la investigacion. ¢®

"Principio 24: Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona
que participa en la investigacion y la confidencialidad

de su informacion personal. ©6)

Consentimiento informado

» Principio 25: La participacion de personas capaces
de dar su consentimiento informado en la
investigacion medica debe ser voluntaria. Aunque
puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de
la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un
estudio, a menos que ella acepte libremente. 8

» Principio 26: En la investigacion médica en seres
humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada individuo potencial debe recibir
informacion adecuada acerca de los objetivos,
métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales  del investigador,

beneficios calculados, riesgos previsibles e
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incomodidades  derivadas  del experimento,
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto
pertinente de la investigacion. La persona potencial
debe ser informada del derecho de participar o no en
la investigacion y de retirar su consentimiento en
cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se
debe prestar especial atencion a las necesidades
especificas de informacion de cada individuo
potencial, como también a los métodos utilizados para
entregar la informacion. Después de asegurarse de
que el individuo ha comprendido la informacion, el
médico u otra persona calificada apropiadamente debe
pedir entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona.
Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito,
el proceso para lograrlo debe ser documentado y
atestiguado formalmente. Todas las personas que
participan en la investigacion médica deben tener la
opcion de ser informadas sobre los resultados
generales del estudio. ©©

Principio 31: EI medico debe informar cabalmente al
paciente los aspectos de la atencion que tienen
relacion con la investigacion. La negativa del paciente

a participar en una investigacién o su decision de
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retirarse nunca debe afectar de manera adversa la

relacion médico-paciente. ©6)

Para ejecutar el estudio se solicitard la participacion
voluntaria de las madres de lactantes de 4 y 5 meses que
acuden al Centro de Salud Nicrupampa a través del

consentimiento informado. ®® (ANEXO 04)
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5. RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de conocimientos de madres de nifios de 4 y 5 meses
sobre anemia y administracion de hierro polimaltosado. Segun el Pre

Test. Centro de salud de Nicrupampa, 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS PRE TEST

PRETEST N %

BUENO 5 10.4
REGULAR 10 20.8
DEFICIENTE 33 68.8
TOTAL 48 100.0

En relacion al nivel de conocimiento de madres de nifios de 4 y 5 meses de
edad pertenecientes al centro de salud de Nicrupampa, se aprecia que el
68,8% tienen un conocimiento deficiente sobre los temas de anemia y
administracion de hierro polimaltosado presentados en el pre-test. Mientras

que solo el 10,4% demuestra un buen conocimiento.
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Tabla 02: Conocimiento de las madres de nifios de 4 a 5 meses de edad

sobre conceptos basicos de anemia,

Nicrupampa.2020.

centro

de

salud de

ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION

EDUCATIVA EDUCATIVA

ANEMIA N % N %
CONCEPTO 48 100% 48 100%

SIGNOS Y

SINTOMAS 8 16% 42 87%
CONSECUENCIAS 30 50.8% 48 100%
PREVENCION 12 20.3% 43 89.5%

En la tabla se aprecia que antes de la intervencion educativa el 100% de

madres conoce el concepto de anemia, sin embargo se mostraron los

siguientes porcentajes: sélo el 16% reconoce los signos y sintomas, el 20.34

% mostré conocimientos sobre prevencion y el 50.85% demostré conocer

las consecuencias. Después de la intervencion educativa se aprecia que se

incremento los conocimientos respecto a los signos y sintomas en un 87% vy

en cuanto a la prevencién en un 89.58%.
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Tabla 03: Comparacion del nivel conocimiento de las madres de nifios
de 4 a 5 meses de edad sobre el hierro polimaltosado, centro de salud

Nicrupampa, 2020.

HIERRO ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION
POLIMALTOSADO EDUCATIVA EDUCATIVA
N % N %
CONCEPTO 12 25% 45 93%
IMPORTANCIA 46 95% 48 100%
EDAD INDICADA 47 98% 48 100%
DOSIS A
ADMINISTRAR 22 46% 48 100%
ALMACENAMIENTO 10 20,8% 47 98%
EFECTOS .
ADVERSOS 13 27% 47 98%
MANEJO DE LOS
EFECTOS 18 37% 48 100%

ADVERSOS

En la tabla se observa que antes de la intervencion educativa solo el 20.8% de
madres conocian las formas de almacenamiento del hierro polimaltosado, que
27% conocian los efectos adversos de la administracion y tan solo 37%
sabian como manejarlos, luego de la intervencion educativa el conocimiento
de las madres con respecto al almacenamiento y efectos adversos del hierro
polimaltosado mejoro en 98% y el 100% de madres conoce como manejar los

efectos adversos.
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Tabla 04: Nivel de conocimientos de madres de nifios de 4 y 5 meses,

sobre anemia y administracion de hierro polimaltosado, centro de salud

de Nicrupampa, 2020. Segun el Post Test.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS POST TEST

POST TEST N %
BUENO 47 97.9

REGULAR 1 2.1
TOTAL 48 100.0

En relacion a la tabla se observa que al 100% las madres de nifios de 4y 5
meses de edad pertenecientes al centro de salud de Nicrupampa evidencian

tener un buen conocimiento sobre la anemia y administracion de hierro

polimaltosado.
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Tabla 05: Efectividad del programa educativo en el nivel de conocimientos de
madres de nifios de 4 y 5 meses sobre administracion de hierro
polimaltosado, centro de salud de Nicrupampa, 2020.

ANTES DE LA DESPUES DE LA

NIVEL DE INTERVENCION INTERVENCION
CONOCIMIENTOS EDUCATIVA EDUCATIVA
N % N %

BUENO 5) 10.4 47 97.9
REGULAR 10 20.8 1 2.1
DEFICIENTE 33 68.8 0 0.0

TOTAL 48 100.0 48 100.0

p=0.00000 t=-15.890 gl=47

La tabla muestra que, si existe incremento en el nivel de conocimientos de
las madres sobre la administracion de hierro polimaltosado; en tanto que
antes de la intervencion educativa el 68.8% tenia conocimiento deficiente y
el 10.4% tenia buen nivel de conocimientos; resultando que posterior a la
intervencion educativa, el 97.9% presentd buen nivel de conocimientos v el
2.1% tenia regular nivel de conocimientos sobre la administracion de hierro
polimaltosado.

Aplicando la prueba estadistica de t de Student, se obtiene un incremento en
la mediana de 1.42 a 2.98 después de la intervencién educativa t = -15.890;
p= 0.00000, por lo que se confirma que existe un incremento del nivel de
conocimientos de las madres, luego de aplicar una intervencién educativa
sobre la administracion de hierro polimaltosado; de ésta manera se rechaza

la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna de la investigacion.
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6. DISCUSION

Para poder comprender por qué hay 54,3 % de nifios menores de 1 afio con
anemia en el centro de salud Nicrupampa durante el afio 2019 9. Es necesario
conocer por qué los nifios no reciben los suplementos de hierro o por qué no
completan su esquema de prevencion. Debido a que es la madre quien
administra el suplemento de hierro de acuerdo a la informacion que posee y
siendo este en ocasiones un conocimiento deficiente, en este estudio se
implement6 un programa educativo para incrementar el nivel de conocimientos
de las madres y de esta manera asegurar la administracion del suplemento de
hierro polimaltosado a los nifios de 4 y 5 meses de edad con la finalidad de

evitar la anemia.

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres antes de la intervencién
educativa se encontré que solo el 10,4 % tuvo un nivel de conocimiento
adecuado, un 20.8% un nivel de conocimiento regular y el 68,8% un nivel de
conocimiento deficiente, esto concuerda con Sanchez ” quien encontré que
antes de la aplicacion de su programa educativo el 20% alcanzé un nivel de
conocimientos regular (23 participantes), el 80% obtuvo un nivel de
conocimientos malo (91 participantes), y ninguna participante alcanzé obtener el
nivel bueno; Asimismo BERNUY @ en su trabajo realizado en lima los
resultados del pre test mostraron que un 85% de las madres tuvo un nivel de
Conocimientos bajo. Podemos mencionar que los resultados del presente estudio

en este aspecto difieren con los resultados obtenidos por Garro @ quien



68

manifiesta que antes de su intervencion educativa solo el 46.7% no conocen
sobre la anemia ferropenia y el 53.3% ® de las madres conocian la prevencion
de la anemia ferropeénica; esto puede deberse a que la poblacion estudiada fue

muy pequefia (15 madres).

Los resultados encontrados en el presente estudio puede deberse a que las
madres reciben poca informacion en su Centro de Salud cuando asisten a su
consejeria en el Programa de crecimiento y desarrollo, ademéas de los
distractores (llanto del nifio, madres que llevan a otros de sus hijos, la
movilizacién de vehiculos, entre otros). También porque el Centro de Salud
no brinda continuos programas educativos sobre anemia ferropénica y la
administracion del hierro polimaltosado para prevenirla, podemos agregar
también la falta de tiempo que tiene el personal de enfermeria al brindar la

consejeria debido a la alta demanda de pacientes en los centro de salud.

Este nivel de conocimiento puede resultar negativo en la prevencion de
anemia, pudiendo presentarse dafios en el desarrollo cognitivo y psicomotor
del nifio si se presenta en el periodo critico, donde el cerebro incorpora hierro
a sus células; una deficiencia de hierro en este periodo puede producir dafios

irreparables a sus células: ?%

En referencia al nivel de conocimientos de las madres después de la
intervencion educativa se obtuvo que el 97,9% de las madres presenten un

nivel de conocimientos alto; estos resultados coinciden con los obtenidos por



69

Bernuy ®® quien encontré que el 96% de las madres presentaron nivel de
conocimientos alto, del mismo modo concuerdan con los resultados de Garro
13 quien encontr6 que el 100% de las madres conocian sobre la anemia

ferropenia después de la intervencion educativa.

Al respecto podemos sefialar que el conocimiento es un aspecto vital en el ser
humano, que sirve como base para seleccionar datos importantes y le permite
a las madres llegar a tomar decisiones de manera consciente, responsable y
oportuna, las nuevas informaciones les ayudara a modificar el aspecto
cognitivo lo cual se refleja en un cambio de actitud, de esta forma la calidad

de conocimientos puede convertirse en un elemento clave para la realizacion.

(14)

Los resultados encontrados en la presente investigacion se podrian alegar a
que, la explicacion brindada en la intervencion educativa fue del interés de las
madres y también porque fue brindada de forma clara y precisa, donde la
madre logré entender de manera mas rapida y eficiente, asimismo cabe
resaltar que antes de la intervencion educativa se sensibilizo a la poblacion
respecto a la importancia de la administracion del hierro polimaltosado
utilizando técnicas innovadoras como un socio drama y datos estadisticos, a
su vez se utilizd medios educativos apropiados para facilitar su compresion
como, rotafolio, videos, tripticos y dipticos. La metodologia de la
intervencion educativa fue dinamica y participativa lo que permitié la

interaccidn constante entre las investigadoras y madres de familia, siendo el
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programa educativo una herramienta importante en la mejora de

conocimientos para disminuir el riesgo de adquirir anemia a una edad critica.

7. CONCLUSIONES

e Solo el 10.4 % de madres de lactantes de 4 y 5 meses de edad
demostraron un buen nivel de conocimiento sobre administracion de
hierro polimaltosado segun el Pre Test.

e Se evidencia que el 97.9% de madres de lactantes de 4 y 5 meses de
edad demostro un buen nivel de conocimientos sobre administracion de
hierro polimaltosado segun el Post Test.

e El programa educativo fue efectivo en el incremento del nivel de
conocimientos sobre la administracion de hierro polimaltosado lo cual
fue demostrado a través de la prueba de t de Student donde se obtuvo
un incremento en la mediana de 1.42 a 2.98 después de la intervencion

educativa t = -15.890; p=0.00000.



71

8. RECOMENDACIONES

o Al personal del centro de salud Nicrupampa; implementar actividades
educativas de forma permanente con participacion activa de los
padres de familia y monitoreo continuo.

e A los promotores de salud, realizar mayor difusion sobre la
importancia del consumo del hierro polimaltosado en nifios de 4 y 5
meses como una medida de prevencion de anemia; en atenciones de
control de crecimiento y desarrollo del nifio, visitas domiciliarias y
demas actividades programadas por el centro de salud.

e Para las madres; es necesario la participacion activa en las distintas
actividades realizadas por el centro de salud y su compromiso en
cuanto a la administracion de hierro polimaltosado en sus menores
hijos.

e A jefe del establecimiento de salud, priorizar el recurso humano en
cada servicio.

e Al personal asistencial, mejorar el trato y calidad en la atencion que
se da al usuario.

e Alos estudiantes de enfermeria; considerar los resultados encontrados
en la investigacion sobre la importancia de los programas educativos
para mejorar el nivel de conocimientos, para que de este modo
aquellos internos de enfermeria que tengan que hacer el internado
comunitario en el centro de salud de Nicrupampa; apoyen

activamente en la realizacion de dichas actividades.
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ANEXO 01
ENCUESTA
UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA PROFESIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” DE ENFERMERIA

PRE-TEST Y POST-TEST
Las Estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad
“Santiago Antinez de Mayolo” hacemos la presente encuesta. Tiene como
objetivo Determinar la efectividad de un programa educativo en relacion al
nivel de conocimientos de las madres con lactantes de 4 y 5 meses de edad
sobre la administracion de polimaltosado en Marian, la sinceridad con la que
respondan a las preguntas serd de gran utilidad para la investigacion; la
informacion que nos proporcione es totalmente confidencial.
I DATOS GENERALES

1. Edad: 2. Distrito: 3. Edad de su hijo(a):

1. Su hijo(a) consume hierro polimaltosado: Si ( ) No ( )
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1. ¢Qué es anemia?

a) Es una enfermedad Infecciosa
b) La disminucién de hemoglobina en los glébulos rojos
c) La disminucion de los glébulos blancos
d) Es el aumento de hemoglobina en los glébulos rojos
2. ¢Cual de los siguientes signos y sintomas no pertenecen a un nifio(a) con
anemia?
a) Fatiga o irritabilidad
b) Piel y mucosas palidas
c) Respiracion rapida
d) Disminucién del apetito y vémitos
3. ¢Cudl de los siguientes factores no ocasiona la anemia?
a) Lactancia materna exclusiva
b) Darle alimentos a temprana edad
c) Anemia en la madre durante la gestacion
d) Mala alimentacion de la madre que da de lactar
4. ¢Como se previene la anemia en nifios menores de 6 meses?
a) Déandole alimentos ricos en hierro
b) Dandole multimicronutrientes (Chispitas)
c¢) Dandole leche artificial
d) Dandole el Polimaltosado
5. ¢Qué consecuencias podria ocasionar la anemia en su hijo(a)?
a) Aumento del apetito

b) Episodios de fiebre
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¢) Retraso en el desarrollo intelectual y el crecimiento
d) Llanto por dolor en su nifio
6. ¢Qué es el hierro polimaltosado?
a) Es un complejo de hierro
b) Multimicronutrientes (Chispitas)
¢) Una vitamina
d) Un complemento nutricional
7. ¢Por qué es importante que su hijo(a) consuma el hierro polimaltosado?
a) Para acelerar su crecimiento
b) Para prevenir enfermedades infecciosas
c) Para prevenir la anemia
d) Para prevenir enfermedades cronicas
8. ¢A qué edad esta indicada la administracion de hierro polimaltosado?
a) A los 6 meses
b) A los 5 meses
c) Alos 4 y5 meses
d) A los 3 meses
9. ¢Qué cuidados se debe tener con el frasco de hierro polimaltosado?
a) Protegerlo de la luz
b) Tenerlo cerca del calor la cocina
c) Tenerlo en un lugar himedo

d) Llevarlo siempre conmigo
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10. ¢Cual es la dosis de hierro polimaltosado que debe de consumir su hijo(a)?
a) 5 gotas
b) 4 gotas
c) Depende de su peso
d) 6 gotas
11. ¢ Cuales son los efectos adversos que puede presentar su hijo si consume el
hierro polimaltosado?
a) Que tenga Diarreas
b) Que no quiera lactar
¢) Que llore mucho
d) Que baje de peso
12. ;Como manejar los posibles efectos adversos del hierro polimaltosado?
a) Dandole aguita de hierbas
b) Reforzando la lactancia materna
c) Dandole algun medicamento

d) Disminuir la dosis de Polimaltosado
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ANEXO 02

H05 DEPENDE EL UNIVERSIDAD NACI ONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE
MAYOLO” FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS CON
EL COEFICIENTE DE VALIDACIN DE V AYKEN
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Indicaciones: le pedimos su colaboracion para establecer la validez de contenido del
instrumento, para lo cual debe tener en cuenta lo siguiente:
1. Lea cuidadosamente la especificacion de cada una de las preguntas o items.

2. Indique que tan bien considera usted que el item guarda relacion con la
investigacion:
e El instrumento persigue los fines de los objetivos generales, la hipotesis es
atingente (atingencia: conexion, relacién de una cosa con otra) al problema y
a los objetivos planteados, los items estan redactados correctamente, ¢la
hipotesis esta formulada correctamente?

3. Juzgue cada item de manera individual comparando el contenido del item con el
indicador de la investigacion.

4. Anote los valores correspondientes segln su apreciacién respecto del grado de
relacion del item con el indicador del criterio de investigacion, segun lo cual puede
indicar si el item se acepta, se modifica o rechaza, considerando la escala:

0: pregunta que se rechaza (R)
1: pregunta que se modifica (M)
2: pregunta que se acepta (A)

5. Redacte sus observaciones en relacion a la claridad de los items, si es apropiada,
comprensible y si ayuda a evaluar la investigacion.

Intervalos de valores de indice de acuerdo Grado de validez
0.00-0.79 Validez débil
0.80 - 1.00 Validez aceptable
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ITEMS | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | SUMA | V:s/(n(c-1)) * GRADO DE
Tol |To2 |To3 |[To4 |Tob VALIDEZ
1 2 2 2 2 2 10 1.00 Validez aceptable
2 2 2 2 2 2 10 1.00 Validez aceptable
3 2 2 2 2 2 10 1.00 Validez aceptable
4 2 2 2 2 2 10 1.00 Validez aceptable
5 2 2 2 2 2 10 1.00 Validez aceptable
6 2 2 2 2 2 10 1.00 Validez aceptable
7 2 2 2 2 2 10 1.00 Validez aceptable
8 2 2 2 2 2 10 1.00 Validez aceptable
9 2 2 2 2 2 10 1.00 Validez aceptable
10 2 2 2 2 2 10 1.00 Validez aceptable
11 2 2 2 2 2 10 1.00 Validez aceptable
12 2 2 1 2 2 9 0.90 Validez aceptable
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA ADMINISTRACION DE HIERRO
POLIMALTOSADO EN MADRES DE NINOS DE 4 Y 5 MESES DE
EDAD.CENTRO DE SALUD NICRUPAMPA. 2020”

Reciba un cordial saludo de parte de: Esther Alvarado Rosales y Milagros Depaz
Soto. Egresados de Enfermeria de la universidad nacional Santiago Antlinez de
Mayolo. Estamos realizando un estudio sobre el tema anteriormente mencionado.
PROPOSITO: El presente estudio tiene como finalidad contribuir al aumento de
conocimientos de las madres sobre la administracion de hierro polimaltosado en
nifios de 4 y 5 meses de edad que acuden al centro de salud Nicrupampa mediante
un programa educativo. Su nombre y otros datos personales no seran divulgados y
solo sera de interés del proyecto, manejados por el investigador principal.
RESULTADOS Tras culminar el proyecto de investigacion los resultados se daran a
conocer publicamente en una reunion con la comunidad a quienes se les educara
sobre la importancia de la administracion de hierro polimaltosado en los nifios y que
compromisos asumiran tanto el personal del centro de salud, autoridades y
apoderados para mejorar las coberturas y sobre todo el estado de salud de los
menores.

RETIRO DEL ESTUDIO La participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Pueden negarse a participar o retirarse en cualquier momento que lo desee
sin ninguna consecuencia para usted. Si usted decide retirarse del estudio nosotros
eliminaremos su muestra de nuestro banco y eliminaremos su informacion de nuestra
base de datos. Usted es libre de realizar cualquier pregunta y pedir informacion en
cualguier momento durante el estudio y tiene derecho a recibir respuestas que lo
ayuden a entender y resolver sus dudas. Si tiene alguna pregunta sobre el estudio
puede comunicarse con nosotros:

Por favor, lea atentamente la siguiente informacion, medite su eleccion y firme si
usted esta de acuerdo: ESTOY DE ACUERDO:
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¢ En brindar informacion del nifio incluyendo datos generales y su estado de salud.

e En participar en el llenado del pre test y post test

e En estar a disposicién de colaborar con el investigador en el transcurso del
proyecto

e En que toda la informacion de la muestra sea depositada en bases de datos
cientificas de acceso controlado.

e En que la informacion de la muestra podria ser estudiada por el grupo de
investigacion sin fines de lucro

He leido o escuchado toda la informacion, he hecho todas las preguntas que he
tenido y todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. Soy consciente
de mi decision

Nombre del apoderado:

Fecha:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 04

SESIONN.°1

I.- DATOS INFORMATIVOS

1.3.- RESPONSABLES

1.4.- DURACION

1.5.- FECHA

1.6.- TEMA

: ALVARADO ROSALES Esther

DEPAZ SOTO Milagros

- 40 minutos

: 22/02/2020

: Presentacion del programa educativo y

desarrollo del pre test.

111.- SECUENCIA DIDACTICA

SECUENCIA ESTRATEGIAS METODOLOGICAS RECURSOS TIEMPO
DIDACTICOS
» Motivacion
Se visitard el Centro de Salud | Bocaditos
Nicrupampa para realizar un compartir
de bienvenida en el que se les explicara a
las madres de lactantes de 4 y 5 meses
sobre la investigacion y las futuras | solapines 8 MIN.
INICIO sesiones y se motivara su participacion.

Luego de realizada la presentacion del

programa educativo, se le entregara a
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cada madre un solapin con su nombre y

se presentaran al publico.

Hojas de
(DESARROLLO) | Se llevara a cabo el llenado de las hojas | consentimiento | 30 MIN.
PROCESO de consentimiento informado para | informado
posteriormente realizar el pre test. Hojas de
pretest
lapiceros
CIERRE Agradecimiento a los participantes e bocaditos
(SALIDA) invitacion para las proximas sesiones. 2 MIN.
TOTAL 40 MIN.
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SESION N.°2

I.- DATOS INFORMATIVOS

1.3.- RESPONSABLES

1.4.- DURACION

1.5.- FECHA

1.6.- TEMA

: ALVARADO ROSALES Esther

DEPAZ SOTO Milagros

- 40 minutos

: 29/02/2020

: Anemia

111.- SECUENCIA DIDACTICA

SECUENCIA

ESTRATEGIAS

METODOLOGICAS

RECURSOS

DIDACTICOS

TIEMPO

INICIO

» Motivacion

Se visitard el Centro de Salud
Nicrupampa para realizar un
programa educativo con la finalidad
de que las madres de lactantes de 4
y 5 meses aprendan los conceptos
basicos sobre la anemia y las
consecuencias en sus hijos.

* Saberes previos

Se emitiran preguntas sueltas:

¢Qué es la Anemia?

refrigerios

10 MIN.
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¢Como saber si mi hijo(a) tiene
anemia?

Conflicto cognitivo

¢Es importante tratar la Anemia?

¢Qué podria ocasionar la Anemia en

mi hijo(a)?
(DESARROLLO) | *Procesamiento de la informacion
PROCESO Se inicia el desarrollo del | MATERIAL
programa con la presentacién de | EDUCATIVO 20 MIN.
casos a las madres mediante un e Imagenes
sociodrama. e Videos de
Se continuara con la exposicion casos de
sobre Anemia y sus subtemas: nifios con
- Concepto anemia
- Signos y sintomas o folletos
- Consecuencias
* Aplicacion de lo aprendido
Mediante un juego, se propone gue
las madres den ejemplos de lo
aprendido:
Sintomas de un bebé con anemia
CIERRE Consecuencias de la anemia
(SALIDA) Porque es importante curar la Material 10 MIN.
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anemia

Se premia a las mamas que
colaboren.

* Transferencia a situaciones
nuevas

Las madres son capaces de
replicar la informacién aprendida a
otras madres de su sector.
Metacognicion

¢Que aprendimos hoy sobre la
anemia?

¢Como lo hemos aprendido?

¢Por qué es importante aprenderlo?
Compromisos

Las Madres en base a lo aprendido

realizan sus compromisos.

didactico

PREMIOS

TOTAL

40 MIN.
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SESION N. °3

I.- DATOS INFORMATIVOS

1.3.- RESPONSABLES

1.4.- DURACION

1.5.- FECHA

1.6.- TEMA

: ALVARADO ROSALES Esther

DEPAZ SOTO Milagros

- 40 minutos

: 07/03/2020

: Hierro Polimaltosado

111.- SECUENCIA DIDACTICA

SECUENCIA

ESTRATEGIAS

METODOLOGICAS

RECURSOS

DIDACTICOS

TIEMPO

INICIO

» Motivacién

Se visitar& Centro de Salud
Nicrupampa para realizar un
programa educativo con la finalidad
de que las madres de lactantes de 4
y 5 meses aprendan la importancia
de la administracion del hierro
hierro polimaltosado en sus hijos,
con los conocimientos obtenidos en
la sesion N°2.

* Saberes previos

Se emitiran preguntas sueltas:

o ;Qué es el hierro

Refrigerios

10 MIN.
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polimaltosado?
e (A que edad le doy el hierro

polimaltosado a mi bebé?

Conflicto cognitivo
e (Es importante darle el
hierro polimaltosado a mi
hijo(a)?
e ;Qué pasa si no le doy el

hierro polimaltosado?

(DESARROLLO)

PROCESO

*Procesamiento de la informacion
Se inicia el desarrollo del
programa con la presentacion de
casos a las madres mediante un
sociodrama.
Se continuarad con la exposicién
sobre hierro polimaltosado y sus
subtemas:

e Paraquées

e Administracion

e Importancia de  su

consumo

e Posibles efectos

Material Educativo
e Iméagenes
e Videos sobre
la
administraci
6n de hierro
polimaltosad
0

e folletos

20 MIN.
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Adversos

CIERRE

(SALIDA)

* Aplicacion de lo aprendido
Se propone juegos para que las
madres den ejemplos de lo
aprendido:
e Edad de inicio de consumo
de hierro polimaltosado
e Que previene el hierro
polimaltosado
e Porque es importante su

administracion

Se premia a las maméas que
colaboren.

» Transferencia a situaciones
nuevas

Las madres son capaces de replicar
la informacion aprendida a otras
madres de su sector.

Metacognicion

¢Que aprendimos hoy sobre el
hierro polimaltosado?

¢Como lo hemos aprendido?

¢Por qué es importante aprenderlo?

Material didactico

Premios

10 MIN.
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¢Cuéntas gotas debo darle a mi
hijo(a)?

Compromisos

Las Madres en base a lo aprendido

realizan sus compromisos.

TOTAL

40 MIN.
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SESION N. °4

I.- DATOS INFORMATIVOS

1.3.- RESPONSABLES

1.4.- DURACION

1.5.- FECHA

1.6.- TEMA

: ALVARADO ROSALES Esther

DEPAZ SOTO Milagros

- 40 minutos

: 14/03/2020

: Reforzamiento de conocimientos, desarrollo

del Post test y cierre del programa

educativo

111.- SECUENCIA DIDACTICA

SECUENCIA

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

RECURSOS

DIDACTICOS

TIEMPO

INICIO

» Motivacién

Se visitara el Centro de Salud
Nicrupampa para realizar un compartir
para agradecer a las madres de
lactantes de 4 y 5 meses por su
participacion en la investigacion, con
los conocimientos obtenidos en las
sesiones anteriores.

Se realiza un reforzamiento de los
temas tratados en las anteriores

sesiones

Bocaditos

10 MIN.
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* Saberes previos
Se emitiran preguntas sueltas:
e ;Qué es laanemia?
e ;Qué es el hierro

polimaltosado?

Conflicto cognitivo
e (Es importante prevenir la
anemia?
e (Es importante darle hierro

polimaltosado a mi bebé?

(DESARROLLO)

PROCESO

*Procesamiento de la informacion
Se inicia el desarrollo del programa
con la presentacion de casos a las
madres para el reforzamiento de la
informacion aprendida en las sesiones
anteriores.
Sobre los temas:
e ;Qué es laanemia?
e ;Cuales son sus sintomas?
e Cuales son sus
consecuencias?

e ;Qué es el hierro

Material

Educativo

10 MIN.
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polimaltosado?
e Por qué es importante
darle hierro polimaltosado

a mi bebé?

Compromisos

Las Madres en base a lo

CIERRE aprendido realizan sus | Hojasde Post | 20 MIN.
(SALIDA) COMPromisos. test
e Se realiza el post test
e Se da inicio al cierre del
programa educativo.
TOTAL 40 MIN.

Huaraz, Marzo del 2020
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ANEXO 05

GUION: “POR MAS BEBES SIN ANEMIA”
NARRADOR: AQUI PODEMOS APRECIAR A UNA MADRE QUE ACABA DE
LLEGAR A CASA DEL CISEA NICRUPAMPA, ELLA FUE POR EL CONTROL
CRED DE SU BEBE.
MAMA: Hija mia como ha pasado el tiempo, ya tienes 5 meses, la enfermera nos dijo
que tenias que empezar a tomar tu jarabe ese que se llama hierro polimaltosado para que
no tengas Anemia, asi que desde hoy empezaras a tomar esa medicina (madre coge el
frasco).
Haber... nos dijo que primero nos lavemos las manos... (Se lava las manos) espérame
aqui un rato (mama deja a la bebé recostada) se lava las manos y coge el frasco y le da 5
gotas a su bebé¢ diciéndole: Una gotita, dos gotitas.... 5 gotitas. Ahora esperaremos 30
minutos para darte de lactar eso hara que el medicamento haga efecto mas rapido.
Mama abrasa a su bebé.
MARRADOR: EN UNA SEGUNDA ESCENA PODEMOS OBSERVAR A OTRA
MAMA CON SU BEBE, ELLA TAMBIEN FUE AL CISEA NICRUPAMPA POR
CONTROL CRED.
MAMA 2: Hay hijito que dia para mas cansado, estas bien en tu peso y talla felizmente,
nos dieron un jarabe para la anemia, pero tu estas gordito y no lo necesitas aparte ni me
recuerdo cuantas gotas te tenia que dar. (Mama bota el frasco a un lado) y sigue con sus
actividades.
NARRADOR: HAN PASADO 5 ANOS Y AHORA PODEMOS VER QUE LOS
NINOS HAN CRECIDO MUCHO, PERO VEAMOS CUAL ES LA DIFERENCIA.
HIJA 1: Hola mama ya llegué del colegio, me fue muy bien el dia de hoy
MAMA 1: que bueno hijita. Ya esta lista la comida mi amor lavate as manos para
comer.
HIJAL: si maméa me muero de hambre.
MAMAL: Luego aremos la tarea
HIJA 1: si mama (y se va a lavar las manos).
MAMA 1: Hay!!! (Suspira) mi hijita siempre tiene tantas energias.
NARRADOR: Ahora veamos como le fue en el colegio a la otra pequefia cuya madre
no le dio el hierro polimaltosado.
(Entra la Hija)
MAMA 2: Hola hijo ;Cémo te fue hoy?
HIJO 2: Hola mama. Mal, no me gusta ir al colegio, no le entiendo a la profesora.
MAMA 2: Tranquila hijo poco a poco sera. Anda lavate las manos para comer.
HIJO 2: No tengo hambre mama, iré a dormir (bostezando se va a su cuarto)
MAMA 2: Pero hijo tienes que comer. (Suspira) Hay mi hijo, ya no sé qué hacer con él,
no quiere comer, para durmiendo y siempre esta molesto (se queda triste)
NA~RRADOR: HAN PASADO 20 ANOS VEAMOS COMO LE FUE A LA PRIMERA
NINA
MAMA 1: Hija hermosa. ;C6émo te fue en tu Gltimo dia en la Universidad? ;Aprobaste?
Dime hija por favor, no me dejes en ascuas.
HIJA 1: Mama... yooooo...... iAPROBE! Aprobé mama oficialmente soy una
profesional y con
Muy buenas notas!!
MAMA 1: (llorando) que feliz y orgullosa estoy hija mia. (La abrasa)
NARRADOR: Por otro lado vemos una escena muy diferente...
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MAMA 2: Hola hijo ¢(Como te fue hoy?

HIJO 2: Hola mama, no tengo buenas noticias, me suspendieron de la universidad.
MAMA 2: ;Otra vez jalaste ese curso?

HIJO 2: Si mama, la verdad es que no puedo mas, no logro concentrarme, no puedo
retener informacién, entiendo la clase, estudio acé en la casa pero en el examen no
puedo, se me olvida todo (agachado) No sé qué me pasa mama, disculpame.
MAMA 2: No te preocupes Hijo juntos buscaremos ayuda (llorando lo abraza).

ANEXO 06

DIPTICO SOBRE ANEMIA Y ADMINISTRACION DE HIERRO
POLIMALTOSADO



UNASAM

LICENCIADA | (55

7 ,‘L_a;:l:f;amwew:; er:v /c; rep;f:'l;[nme/zl :v:: shl ~ ‘

(QUE ES ANEMIA?
(QUE EFECTOS nermoglobina enIosglgbulos rojo

SECUNDARIOS PUEDE en fa sangre

100
RECUERDA: No dar de lactar

inmediatamente despues de
dministrar el hierro, mantene
intervalo de 30 min.

TENER MI BEBE? e 8, &
/@ — ®%

NORMALMENTE NO SE PRESENTAN . g - v
EFECTOS SCUNDARIOS N®

En casos excepcionales debido al cambio de la flora —
intestinal se puede presentar diarrea o estrefiimiento. Normal Anemia

:QUE SINTOMAS LE

. . ~ “) ,
¢QUE DEBO DE HACER! OCASIONAN A MI BEBIE?
Reforzar la lactancia materna y cumplir las )
indicaciones para la administracion de hierro " |

Polimaltosado.

| IMPORTANTE:

| Debes proteger tu frasco

| de hierro polimaltosado de
|
|

la luz, el calor y la e Sudoracion
humedad.

____________________ y excesiva
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:COMO PREVENIR LA
ANEMIA EN MI BEBE?

e Respiracion rapida,
fatiga o irritabilidad

;QUE CONSECUENCIAS HIERRO
LE TRAE A MI BEBE? POLIMALTOSADO

:COMO DEBO DE
» Retraso en el ADMINISTARLE A MI BEBE?

desarrollo intelectual

e Lavarse las manos con agua y jabon

AR
e Recuesta a tu bebé
y dale la dosis
indicada por el
profesional de
salud directamente
en su boquita.

‘ . e Disminucion de la
/ resistencia a las
enfermedades
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