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RESUMEN

Objetivo:
Determinar el efecto de una intervencion educativa farmacéutica en la prevencion de anemia por

déficit de hierro en madres de nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pueblo Nuevo, lca, 2023.
Estrategia metodoldgica:

Se llevé a cabo un estudio de tipo aplicada, nivel explicativo y disefio cuasi-experimental con pre
y post prueba, empleando un grupo experimental y un grupo control. La muestra estuvo confor-
mada por 30 madres seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, divi-
didas en dos grupos de 15 participantes cada uno. La intervencion consistio en cuatro sesiones
educativas presenciales, una por semana, con contenidos relacionados con la anemia, alimenta-
cién rica en hierro, suplementacion con sulfato ferroso y practicas preventivas. Se utiliz6 un cues-
tionario validado para evaluar los niveles de conocimientos, actitudes y précticas, aplicado antes

y después de la intervencién.

Resultados:

En el grupo experimental, los puntajes promedio mejoraron significativamente: el conocimiento
pasé de un nivel bajo a alto (p = 0.006), las actitudes se tornaron mas favorables (p = 0.010) y las
practicas preventivas se incrementaron significativamente (p = 0.008), segln la prueba de Wilco-
xon. En contraste, el grupo control no mostré diferencias significativas en ninguna de las tres
dimensiones evaluadas (p > 0.05), lo que confirma que la mejora observada se debié a la inter-

vencion educativa farmacéutica.

Conclusiones:
La intervencion fue eficaz para mejorar conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente a
la anemia, destacando el rol del profesional farmacéutico como agente clave en la promocion de

la salud comunitaria.

Palabras clave: intervencién educativa, anemia, hierro, farmacéutico, salud comunitaria.
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ABSTRACT

Objective:

To determine the effect of a pharmaceutical educational intervention on the prevention of iron-
deficiency anemia in mothers of children aged 3 to 5 years in the district of Pueblo Nuevo, Ica,
2023.

Methodological strategy:

An applied, explanatory-level, quasi-experimental study was conducted, using a pre- and post-
test design with an experimental group and a control group. The sample consisted of 30 mothers
selected through non-probabilistic convenience sampling, divided equally into two groups of 15
participants. The intervention consisted of four weekly face-to-face educational sessions focused
on iron-deficiency anemia, iron-rich nutrition, supplementation with ferrous sulfate, and preven-
tive practices. A validated questionnaire was applied before and after the intervention to assess

knowledge, attitudes, and practices.

Results:

In the experimental group, there was a statistically significant improvement in all three evaluated
components. Knowledge levels improved from low to high (p = 0.006), attitudes became more
favorable (p = 0.010), and preventive practices increased significantly (p = 0.008), according to
the Wilcoxon signed-rank test. In contrast, the control group showed no statistically significant
changes (p > 0.05) in any of the measured variables, indicating that the improvements observed

in the experimental group were the result of the pharmaceutical educational intervention.

Conclusions:
The educational intervention was effective in improving knowledge, attitudes, and preventive
practices against anemia, reaffirming the pharmacist’s role as a key agent in community health

promotion and disease prevention.

Keywords: educational intervention, anemia, iron, pharmacist, community health.
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l. INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad en la que se reduce el nimero de gl6bulos rojos, lo que provoca un
transporte insuficiente de oxigeno para satisfacer las necesidades del organismo. Las deficiencias
de vitaminas, proteinas y otros nutrientes no son suficientes para mantener la estabilidad de los
gldbulos rojos (1). Como resultado, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 4
mil millones de personas en todo el mundo tienen deficiencia de hierro y se estima que un total
del 15% de la poblacién mundial tiene anemia por deficiencia de hierro. En los paises
desarrollados, esta anemia es mas comun en bebés y nifios en edad preescolar (10%), adolescentes
(15%), mujeres en edad fértil (20%), mujeres embarazadas (40%) y ancianos (5%). convirtiéndolo
en un verdadero problema de salud publica (2).

Una tasa alta de anemia es un signo que refleja el estado de salud de las personas. Segun el informe
Carga Mundial de Enfermedades de 2016, la deficiencia de hierro es una de las cinco causas
principales de carga de morbilidad. La tasa de anemia es una medida del estado de salud de las
personas. La OMS ha determinado que una prevalencia inferior al 5% indica un buen resultado,
una prevalencia del 5 al 19,9% indica un problema leve y una prevalencia del 20 al 39%. El
problema es moderado y >40% (3)

En respuesta a este problema global, el Peri ha emprendido esfuerzos multisectoriales para
combatir la anemia. El Estado peruano ha incluido en su lista de prioridades el desarrollo de la
primera infancia, una politica social adoptada por la Comision Internacional de Asuntos Sociales
(CIAS) en 2016. La cuestion de la integracion de multiples sectores se esta abordando medidas
sociales e intergubernamentales para una accion efectiva, incluida el desarrollo de un Plan
Nacional para reducir y controlar la anemia en madres y nifios, asi como la desnutricion crénica
en nifios en el Perl (4). Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020, el
12,1% de la poblacion menor de 5 afios del pais sufre desnutricion cronica (5).

De igual forma, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) inform6 que las tasas
maés altas de desnutricion cronica se observaron en los departamentos: Huancavelica (31,5%),
Loreto (25,2%), Cajamarca (24,4%), Huanuco (19). 2%), Ayacucho (18,1%) y Pasco (18,0%).
Sin embargo, las provincias con menores indices de desnutricién son: Tacna (1,9%), Moguegua
(2,2%), Lima Metropolitana (4,6%), Provincia Constitucional del Callao (5,6%), Ica (5,9%) y
Arequipa (6,0% (6).

La revision bibliografica permitio localizar estudios internacionales como el de Acosta D, quien
publicé en el afio 2019, un estudio con el objetivo de evaluar la asociacion entre el nivel de
conocimientos de las madres de nifios de 6 a 24 meses y la prevalencia de anemia en la clinica
ambulatoria del Centro de Salud de Southern City ubicado en el distrito de Chiriyaju es uno de

los estudios que utilizan un método transversal descriptivo cuantitativo. A la sesién asistieron 100



madres con nifios pequefios. Los resultados mostraron que el 34% de las madres tenia
conocimientos altos, el 54% de madres tenia conocimientos medios y el 12% de madres tenia
conocimientos bajos; En comparacion con la tasa de anemia por deficiencia de hierro del 8% (7).
Bacuilima R, et al en el afio 2018 al 2019, realizaron el presente trabajo cuyo objetivo fue
determinar si existe asociacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios y nifias
de 3 a 5 afios de la comunidad Los Sauces. Segun los resultados de los exdmenes de los nifios, se
encontr6 que entre ellos prevalecen el bajo peso corporal y la altura normal. Aunque el estado
nutricional del nifio es normal, presenta anemia leve a moderada. Conclusion sobre la aparicion
de anemia moderada con estado nutricional normal (8).

Valverde G, en el afio 2019 al 2020, realiz6 una investigacion donde utilizaron una encuesta para
determinar si existe asociacién entre la alimentacién y la anemia ferropénica en nifios menores de
5 afios del MIES (Ministerio de Integracién Econdmica y Social) del Estado de Latacunga. La
investigacion realizada arrojé que la prevalencia de anemia en los nifios estudiados fue del
63,79%, lo cual es una prevalencia alta que puede representar un desafio para el adecuado
crecimiento y desarrollo de este grupo de edad. Ademas, debido a la ingesta insuficiente de
alimentos, se recomienda implementar un programa de educacion nutricional para mejorar la
ingesta de alimentos en este grupo de edad y reducir la incidencia de anemia por deficiencia de

hierro en los nifios de este establecimiento a nivel estatal, provincial y nacional (9).

En el contexto nacional, se halld el estudio de Yarleque (10) publicado en el afio 2018, realizé el
presente trabajo con el objetivo de Determinar la relacion entre la consejeria a madres con nifios
de 6 a 36 meses y la prevencion de la anemia ferropénica en el Centro Médico Morropon, Piura
2018. Segun los resultados, el 100% de las madres utilizaron los servicios de consejeria, el 74.3%
lo considerd importante, el 21.4% lo consideré sin importancia y el 4,3% no opind. En cuanto a
la prevencidn de la anemia ferropénica, el 48,6% tuvo un nivel de prevencion bueno, el 41,4%
tuvo un nivel normal y el 10% tuvo un nivel de prevencion malo. Se encontré que existe una
relacion directa y positiva entre el asesoramiento y la prevencion de la anemia por deficiencia de
hierro.

Coras et al. (10) en el afio 2018, realizaron el presente estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre la calidad del asesoramiento nutricional y la alimentacion complementaria en nifios
de 6 a 24 meses diagnosticados con anemia en el Centro Médico Huimanguillo de Ayacucho. Los
resultados arrojaron que el 70% de los egresados de la facultad de medicina brindaron consejeria
nutricional “inadecuada”, el 90,5% de las madres o cuidadores brindaron alimentacién
complementaria “mala” y el 9,5% “buena”; mientras que entre el 30% de los graduados que
brindaron asesoramiento nutricional “continuo”, el 88,9% de las madres o cuidadores brindaron
alimentos complementarios “malos” y el 11,1% “buenos”. Por lo tanto, se concluye que cuando

el asesoramiento nutricional es “inadecuado”, la alimentacion complementaria no es suficiente”.
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Alcalaetal. (12) en el afio 2018, realizaron la presente investigacion con el objetivo de determinar
el uso de un programa de intervencién farmacéutica periférica para ayudar a prevenir la anemia
ferropénica en nifios de 0 a 5 afios de Carlos Manuel Cox, distrito de Ancén. Con base en los
resultados obtenidos de la poblacién general, el 100 por ciento de las madres encuestadas, se
encontrd que antes de utilizar el programa educativo, el 53.3 por ciento conocia sobre prevencion
de la anemia ferropénica y la desnutricion cronica, y después de utilizarlo, el 100% del programa
educativo aprendid sobre esto. Se encontrd que la implementacion de un programa de interven-
cién farmacéutica periférica tiene un impacto directo en la prevencion de la anemia ferropénica

en nifios de 0 a 5 afios, realizado por la AAHH Carlos Manuel Cox, Ancén, en el afio 2017.

El estudio presenta las siguientes justificaciones:

Justificacion Tedrica. El presente estudio aport6 evidencia sobre la importancia de la intervencion
educativa farmacéutica en la prevencién de la anemia por déficit de hierro en madres de nifios del
distrito de Pueblo Nuevo, Ica. Posibilita ampliar el conocimiento sobre el papel del profesional
farmacéutico en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, proporcionando bases
tedricas para futuras investigaciones en el area.

Justificacion Metodoldgica. Desde el punto de vista metodolégico, este estudio empled un disefio
cuasi-experimental con la finalidad de evaluar el impacto de la intervencion educativa en el co-
nocimiento y las précticas relacionadas con la prevencién de la anemia ferropénica. Se aplicaron
encuestas estructuradas antes y después de la intervencion, lo que permitié comparar los cambios
en el nivel de conocimiento y practicas preventivas de las madres. Asimismo, el analisis de datos
se realiz6 mediante pruebas estadisticas adecuadas, como la prueba t de Student para muestras
relacionadas, lo que aseguro la validez de los resultados y la replicabilidad del estudio en contex-
tos similares.

Justificacion Practica. En el ambito préctico, la investigacion generd un impacto positivo en la
comunidad al capacitar a las madres sobre la prevencion de la anemia infantil. Se evidencié que
la intervencidn educativa farmacéutica contribuyé significativamente a mejorar la adopcion de
habitos adecuados de alimentacién y suplementacién de hierro, reduciendo asi la incidencia de
anemia en la poblacion infantil. Ademas, los resultados obtenidos sirvieron como referencia para
futuras intervenciones en otras comunidades, promoviendo la inclusién de farmacéuticos en pro-
gramas de educacién sanitaria. Finalmente, esta investigacion aportd informacién valiosa para la
formulacion de politicas publicas y estrategias de salud enfocadas en la reduccion de la anemia
infantil en el Peru.

Asimismo, los resultados de este estudio serviran como base para futuras intervenciones en otras
comunidades con caracteristicas similares, promoviendo la participacion de los profesionales far-
maceuticos en la educacion sanitaria y en la prevencion de enfermedades. Ademas, esta investi-

gacion podria contribuir a la formulacién de politicas publicas y programas de salud enfocados
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en la reduccién de la anemia infantil en el Perd.

Frente a todo lo expuesto, en este estudio se planted los siguientes problemas de investigacion:
Problema general. ; Cuél sera el efecto de la intervencién educativa farmacéutica en la prevencion
de anemia por déficit de hierro en madres de nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pueblo Nuevo, Ica
2023?

Problemas Especificos: ¢Cual es el efecto de la intervencién educativa farmacéutica en el nivel
de conocimiento sobre la prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifiosde 3a 5
afios del distrito de Pueblo Nuevo, Ica 2023?

¢Cual es efecto de la intervencion educativa farmacéutica en la actitud sobre la prevencion de
anemia por déficit de hierro en madres de nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pueblo Nuevo, Ica
2023?

¢Cuadles es el efecto de la intervencion educativa farmacéutica en las practicas sobre prevencién
de anemia por déficit de hierro en madres de nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pueblo Nuevo, Ica
2023?

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion, se plantearon los siguientes objetivos
de investigacion:

Objetivo General: Determinar el efecto de la intervencién educativa farmacéutica en la preven-
cion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pueblo Nuevo,
Ica 2023.

Obijetivos especificos: Determinar el efecto de la intervencion educativa farmacéutica en el nivel
de conocimiento sobre la prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifiosde 3a 5
afios del distrito de Pueblo Nuevo, Ica 2023.

Determinar el efecto de la intervencion educativa farmacéutica en la actitud sobre la prevencion
de anemia por déficit de hierro en madres de nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pueblo Nuevo, Ica
2023.

Determinar el efecto de la intervencion educativa farmacéutica en las practicas sobre prevencién
de anemia por déficit de hierro en madres de nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pueblo Nuevo, Ica
2023

Las hipotesis que se sometieron a prueba fueron las siguientes:

Hipdtesis General: La intervencion educativa farmacéutica produce un efecto positivo en la
prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pueblo
Nuevo, Ica 2023.

Hipdtesis especificas 1: La intervencion educativa farmacéutica produce un efecto positivo en el
nivel de conocimiento sobre la prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios de

3 a 5 afios del distrito de Pueblo Nuevo, Ica 2023

12



Hipotesis especificas 2: La intervencién educativa farmacéutica produce un efecto positivo en la
actitud sobre la prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios de 3 a 5 afios del
distrito de Pueblo Nuevo, Ica 2023.

Hipotesis especificas 3: La intervencion educativa farmacéutica produce un efecto positivo en las
précticas sobre prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios de 3 a 5 afios del
distrito de Pueblo Nuevo, Ica 2023.

Las variables involucradas en el estudio fueron las siguientes:

- Variable independiente.- Intervencion educativa farmacéutica

- Programa de intervencién educativa farmacéutica en la prevencién de la anemia

o Definicidon conceptual: Estrategia educativa disefiada para mejorar el conoci-
miento, actitudes y practicas.

o Definicién operacional: Talleres, charlas y actividades interactivas realizadas
con las madres del Comedor Popular.

o Dimensiones:
Contenido educativo (informacion sobre el dengue, sintomas, transmision y
prevencion)
Estrategias pedagogicas (dinamicas grupales, materiales didacticos, sesiones
practicas)

Frecuencia y duracion de la intervencion

- Variable dependiente.- Efecto en los conocimientos, efecto en las actitudes y efecto en

las précticas

- Variables de control (para caracterizar la muestra)

Edad

Estado civil

Nivel educativo
Finalmente, el presente estudio se estructura en ocho capitulos. En la Introduccion, se expone el
problema de investigacion, su relevancia y los objetivos planteados. La Estrategia Metodoldgica
detalla el disefio del estudio, los métodos de recoleccion y anélisis de datos empleados. Los Re-
sultados presentan los hallazgos obtenidos a partir de la intervencion educativa farmacéutica, apo-
yados en tablas y figuras. La Discusion interpreta los resultados a la luz de estudios previos, des-
tacando su significado y contribucién al conocimiento existente. En las Conclusiones, se sinteti-
zan los principales hallazgos y su impacto en el nivel de conocimientos, actitudes y précticas en
la prevencion de la anemia infantil. Las Recomendaciones sugieren acciones practicas y futuras

investigaciones para mejorar la educacion sanitaria en la comunidad. La seccion de Referencias
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Bibliograficas recoge las fuentes utilizadas en el estudio, y finalmente, los Anexos incluyen ma-

teriales complementarios relevantes para la investigacion.
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2.1.

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de la investigacion

Segun las caracteristicas de tu investigacion "Intervencién educativa farmacéutica en la
prevencién de anemia por déficit de hierro en madres de nifios del distrito de Pueblo Nuevo
—lca, 2023", su clasificacion seria la siguiente:

Segun su finalidad:

Aplicado, ya que busca generar un impacto directo en la comunidad mediante la implemen-
tacion de una intervencion educativa para prevenir la anemia en nifios, mejorando los co-
nocimientos y practicas de las madres.

Segun su nivel de profundidad:

Explicativo (causa y efecto), porque evalla la relacion causal entre la intervencion educa-
tiva y los cambios en el conocimiento y préacticas de las madres en la prevencion de la
anemia infantil.

Segun su disefio de estudio:

Cuasi-experimental, porque implica la aplicacién de una intervencion educativa en un
grupo determinado sin la asignacion aleatoria de los participantes, y se comparan los resul-

tados antes y después de la intervencion para medir su impacto.

Disefio de Investigacion

Disefio experimental basico con pre-prueba, postprueba y grupo control
Esquema experimental

Grupo de ensayo Observ Interv educativa farmacéutica (IEF) Observ
G1 Experim antes Si después

G2 Control antes No después

Programa de intervencion educativa farmacéutica para mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas preventivas de la anemia

Introduccion

Este programa de intervencién educativa farmacéutica ha sido disefiado para mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas preventivas de la anemia en madres de nifios del dis-
trito de Pueblo Nuevo — Ica. A través de sesiones educativas estructuradas, se ha buscado
sensibilizar y capacitar a las madres sobre la importancia de una adecuada nutricion, el uso
correcto de suplementos de hierro y la prevencion de factores de riesgo asociados a la

anemia infantil.
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2.2.

Metodologia

Poblacion objetivo: Madres de nifios menores de cinco afios residentes en el distrito de
Pueblo Nuevo — Ica.

Enfoque: Cuasi-experimental con evaluacion pre y post intervencion.

Duracion: Cuatro semanas con una sesién educativa semanal.

Modalidad: Presencial con apoyo de material audiovisual, folletos informativos y dinami-

cas participativas.

Contenidos del Programa

Sesion 1: Introduccion a la anemia y su impacto en la salud infantil.
Sesién 2: Alimentacion rica en hierro y suplementacion adecuada.
Sesidn 3: Factores de riesgo y estrategias de prevencion de la anemia.

Sesion 4: Evaluacion de conocimientos y reforzamiento de aprendizajes clave.

Evaluacion del Programa

Aplicacién de encuestas antes y después de la intervencion para medir cambios en el nivel
de conocimiento, actitudes y préacticas.

Entrevistas a las participantes para conocer su percepcion sobre el impacto del programa
en su vida cotidiana.

Resultados Esperados

Aumento significativo en el conocimiento sobre la anemia por deficiencia de hierro.
Mayor compromiso y predisposicion de las madres para adoptar practicas preventivas efec-
tivas.

Reduccion en la prevalencia de anemia infantil en la comunidad intervenida.

Conclusiones y Recomendaciones Este programa de intervencion educativa farmacéutica
pretende ser un modelo replicable en otras comunidades con alta incidencia de anemia in-

fantil.

Poblacién y muestra de estudio

2.2.1. Poblacion de estudio
La poblacion del estudio estuvo conformada por madres de nifios menores de cinco
afios residentes en el distrito de Pueblo Nuevo — Ica. Estas madres representaban
un grupo vulnerable con alta incidencia de anemia infantil, lo que justificé la nece-
sidad de una intervencion educativa farmacéutica dirigida a mejorar sus conoci-

mientos y practicas preventivas.
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2.2.2.

Muestra de estudio

Se seleccionaron 30 madres mediante un muestreo no probabilistico por conve-
niencia. Las participantes fueron divididas en dos grupos: un grupo experimental
(14 madres) que recibi6 la intervencion educativa farmacéutica y un grupo control
(14 madres) que no recibid la intervencién. Esta distribucion permitié evaluar el
impacto del programa comparando los cambios en el conocimiento, actitudes y

précticas preventivas de la anemia entre ambos grupos.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

2.3.1.

2.3.2.

Técnicas de recoleccion de la informacién

Se utilizaron encuestas estructuradas y entrevistas semiestructuradas para obtener
informacion antes y después de la intervencion. Las encuestas incluyeron preguntas
cerradas para medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas preventivas de
la anemia. Las entrevistas semiestructuradas permitieron explorar de manera mas

detallada la percepcion de las madres sobre la efectividad del programa.

Instrumentos de recoleccion de la informacion
Se elabor6 un cuestionario para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la anemia que fue aplicado antes y después de la intervencion.

A continuacion, la ficha técnica del cuestionario:

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practi-
cas sobre la anemia.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los cuida-
dores sobre la anemia en nifios.

Poblacion objetivo: Padres y/o cuidadores de nifios de 2 a 6 afios.

Estructura:

Datos generales: 4 preguntas.

Dimension de conocimientos: 5 preguntas.

Dimension de actitudes: 5 preguntas.

Dimension de practicas: 5 preguntas.

Tipo de preguntas: Preguntas de opcion multiple con unica respuesta.
Escala de evaluacion:
» Dimension de conocimientos:

1 punto por cada respuesta correcta.
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0 puntos por respuesta incorrecta.
Clasificacion:
- Alto nivel de conocimientos: 4 - 5 puntos.
— Nivel medio de conocimientos: 2 - 3 puntos.
— Bajo nivel de conocimientos: 0 - 1 punto.
e Dimensién de actitudes:
Puntuacion asignada:
— Respuesta positiva: 2 puntos.
— Respuesta neutra: 1 punto.
— Respuesta negativa: 0 puntos.
Clasificacion:
— Actitud favorable: 8 - 10 puntos.
— Actitud moderada: 4 - 7 puntos.
— Actitud desfavorable: 0 - 3 puntos.
e Dimensidn de practicas:
Puntuacion asignada:
- Practica adecuada: 2 puntos.
- Practica moderada: 1 punto.
- Préctica inadecuada: 0 puntos.
Clasificacion:
- Practicas adecuadas: 8 - 10 puntos.
- Practicas moderadas: 4 - 7 puntos.
- Précticas inadecuadas: 0 - 3 puntos.
Interpretacion general del cuestionario:
— Nivel éptimo: Mas del 75% del puntaje total.
— Nivel regular: Entre 50% y 74% del puntaje total.

— Nivel deficiente: Menos del 50% del puntaje total.

2.4. Procedimiento para la recoleccion de datos
Fase Previa: Se obtuvo la autorizacion de las autoridades locales de salud y la comunidad
para la implementacion del programa. Posteriormente, se realizé una convocatoria a las
madres interesadas en participar en el estudio.
Fase de Pretest: Se aplicaron encuestas iniciales a las participantes de ambos grupos (ex-
perimental y control) con el fin de evaluar su conocimiento, actitudes y practicas antes de
la intervencion.
Intervencion Educativa: El grupo experimental asistid a cuatro sesiones educativas sobre

prevencién de la anemia, mientras que el grupo control no recibid la intervencion.
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2.5.

2.6.

Fase de Postest: Al finalizar la intervencion, se aplicaron nuevamente las encuestas a am-
bos grupos para medir los cambios en los conocimientos, actitudes y practicas preventivas.
Entrevistas y Verificacion: Se realizaron entrevistas semiestructuradas a algunas madres
del grupo experimental para conocer su percepcion sobre el impacto del programa. Ade-
mas, se utilizd una lista de verificacion para evaluar la adherencia a las recomendaciones
proporcionadas.

Analisis de Datos: Se compararon los resultados del pretest y postest mediante analisis

estadistico, permitiendo determinar la efectividad de la intervencion educativa.

Plan de analisis estadistico de los datos.

El andlisis estadistico de los datos recolectados se realizo utilizando software estadistico
especializado como SPSS. En primer lugar, se llevo a cabo un andlisis descriptivo para
caracterizar la muestra, presentando frecuencias y porcentajes para variables categoricas, y
medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar) para
variables cuantitativas. Posteriormente, se realizd un anélisis inferencial para evaluar la
eficacia del programa de intervencion educativa. Para comparar los niveles de
conocimientos y practicas preventivas antes y después de la intervencién, se utilizé la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon para datos no paramétricos o la prueba t de
muestras relacionadas si los datos cumplieron con los supuestos de normalidad. Se
establecié un nivel de significancia estadistica de p < 0.05. Ademaés, se calcularon
intervalos de confianza del 95% para estimar la precision de los resultados. Los datos
fueron interpretados en funcién de su relevancia estadistica y su importancia clinica,

considerando el impacto potencial en la salud de la poblacion estudiada.

Aspectos éticos

Este estudio cumplié con los principios éticos fundamentales establecidos en la Declara-
cién de Helsinki para la investigacion en seres humanos. Se garantiz6 el respeto por la
dignidad, los derechos y el bienestar de las participantes en todas las fases del estudio.
Consentimiento Informado: Se solicit6 el consentimiento informado por escrito de todas
las participantes antes de su inclusion en el estudio. Se les proporcioné informacién clara
y comprensible sobre los objetivos del estudio, la metodologia, los posibles riesgos y be-
neficios, asi como la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias ne-
gativas.

Confidencialidad: Se protegi¢ la privacidad de las participantes asegurando la confiden-
cialidad de la informacion recolectada. Los datos personales fueron codificados y almace-
nados de forma segura, accesibles solo para el equipo de investigacion.

Riesgos y Beneficios: Se minimizaron los riesgos asociados a la participacién en el estudio,
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los cuales se consideraron minimos, relacionados principalmente con la posible incomodi-
dad al responder cuestionarios. Los beneficios potenciales incluyeron la mejora del cono-
cimiento sobre la prevencion de la anemia y la adopcion de practicas preventivas eficaces.
Equidad y Justicia: La seleccion de participantes se realizé de manera justa, sin discrimi-
nacion de ningdn tipo. Todas las participantes recibieron la misma informacion y acceso a
la intervencion educativa.

Aprobacion por Comité de Etica: El protocolo del estudio fue sometido a la evaluacion
y aprobacion de un Comité de Etica en Investigacion, garantizando que cumpli6 con las
normativas éticas y legales vigentes.

Voluntariedad: La participacién en el estudio fue completamente voluntaria, y se garan-

tizd que no hubo coerciones ni presiones para la inclusion de las participantes.
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1. RESULTADOS

3.1. Descripcién de la muestra de estudio.

Tabla 01. Distribucion de la muestra segin grupo de edades.

Grupo de estudio Frecuencia  Porcentaje

Grupo experimental Véalido  Menores de 45 afios 9 60,0
45 a méas afios 6 40,0
Total 15 100,0

Grupo no experimental Véalido  Menores de 45 afios 5 33,3
45 a més arfios 10 66,7
Total 15 100,0

Fuente: Datos del procedimiento experimental

El Cuadro 01 presenta la distribucion de la muestra de estudio segun el grupo etario de las ma-
dres, diferenciadas por grupo experimental y grupo no experimental (control).

En el grupo experimental, conformado por 15 madres, se observa que el 60,0% (n=9) tienen
menos de 45 afios, mientras que el 40,0% (n=6) tienen 45 afios 0 mas. Esta distribucion muestra
una ligera predominancia de madres jovenes dentro del grupo que recibi6 la intervencion educa-
tiva farmacéutica. Por otro lado, en el grupo no experimental, conformado por 15 madres, el
66,7% (n=10) pertenecen al grupo de 45 afios 0 mas, y solo el 33,3% (n=5) son menores de 45

afios. En este caso, la mayoria de las madres del grupo control son de mayor edad.

B Menores de 45 afios .
W 45 a mas afos M tienores de 45 afios

W15 2 mas afios

Figura 01. Distribucion de la muestra segin grupo de edades.
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Tabla 02. Distribucién de la muestra segun estado civil

Grupo de estudio Frecuencia  Porcentaje

Grupo experimental Valido  Soltera 3 20,0
Casada - Conviviente 12 80,0
Total 15 100,0

Grupo no experimental Valido  Soltera 4 26,7
Casada - Conviviente 11 73,3
Total 15 100,0

Fuente: Datos del procedimiento experimental

La Tabla 02 presenta la distribucion de la muestra en funcion del estado civil de las madres
participantes, diferenciadas por grupo experimental y grupo no experimental.

En el grupo experimental, conformado por 15 madres, se observa que el 80,0% (n=12) son
casadas o convivientes, mientras que el 20,0% (n=3) son solteras. Esto indica que la mayoria
de las participantes que recibieron la intervencion educativa farmacéutica viven en un entorno
con pareja, lo cual puede tener implicancias en el apoyo familiar y en la implementacion de préc-
ticas preventivas. En el grupo no experimental, integrado por 7 madres, el 71,4% (n=5) también
son casadas o convivientes, y el 28,6% (n=2) son solteras. Al igual que en el grupo experimen-

tal, predomina el estado civil de casada/conviviente, aunque en menor proporcion.

M soltera M Soltera
M Casada - Conviviente B Casada - Conviviente

Figura 02. Distribucion de la muestra segtn estado civil.
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Tabla 03. Distribucién de la muestra segln nivel educativo.

Grupo de estudio Frecuencia  Porcentaje

Grupo experimental Véalido  Sec completa - Superior 10 66,7
Sin estudios - Prim completa 5 33,3
Total 15 100,0

Grupo no experimental Vélido  Sec completa - Superior 11 73,3
Sin estudios - Prim completa 4 26,7
Total 15 100,0

Fuente: Datos del procedimiento experimental

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por madres menores de 45 afios en el grupo ex-

perimental (60,0%) y por mayores de 45 afios en el grupo no experimental (71,4%). En cuanto al

estado civil, predominé la condicion de casadas o convivientes en ambos grupos, con 80,0% en

el experimental y 71,4% en el no experimental. Respecto al nivel educativo, en el grupo experi-

mental destaco la secundaria completa (40,0%) y en el grupo no experimental también predominé

este nivel (57,1%), lo que sugiere que la mayoria de participantes tenia una base educativa sufi-

ciente para comprender la intervencion.

M sec completa - Superior

W Sin estudios - Prim completa .S?C CC'"”F"EH - Superior
M Sin estudios - Prim completa

Figura 03. Distribucion de la muestra segln nivel educativo.
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3.2. Efecto de la intervencion educativa farmacéutica.

Tabla 04. Evaluacién anterior y posterior de nivel de conocimientos

Grupo experimental N total 15
Estadistico de prueba 45,000
Error estandar 8,216
Estadistico de prueba estandarizado 2,739
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,006
Grupo no experimental N total 15
Estadistico de prueba 10,000
Error estandar 2,646
Estadistico de prueba estandarizado 1,890
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,059

Fuente: Datos del procedimiento experimental

En relacién con el nivel de conocimientos sobre la prevencion de la anemia por deficiencia de

hierro, se aplicd la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas, con el

objetivo de comparar los puntajes obtenidos antes y después de la intervencion educativa en am-

bos grupos. En el grupo experimental, conformado por 15 madres, se evidencio un incremento

significativo en los puntajes postest respecto al pretest.

El analisis arrojo un estadistico estandarizado de Z = 2,739 y un valor de significancia bilateral

de p = 0,006, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05). Este resultado

permite afirmar que la intervencion educativa farmacéutica tuvo un efecto positivo en el nivel de

conocimientos de las madres participantes.
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Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Grupo de estudio: Grupo experimental

p Diferencias positivas
©)

@ Diferencias negativas
@

MNimero de empates =6

Frecuencia

00 1,00 2,00 3,00 400 5,00 6,00

Evaluacion posterior de conocimientos - Evaluacion
anterior de conocimientos

Figura 04. Pruebas de rangos con signo de Wilcoxon en el grupo experimental.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
Grupo de estudio: Grupo no experimental
.Diferencias positivas
)

@ Diferencias negativas
)

Mimero de empates =11

Frecuencia

0o 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Evaluacion posterior de conocimientos - Evaluacion
anterior de conocimientos

Figura 05. Pruebas de rangos con signo de Wilcoxon en el grupo no experimental.

El primer grafico muestra que 9 madres presentaron una mejora en sus puntajes, mientras que 6
mantuvieron el mismo nivel, y ninguna mostré disminucion. Por el contrario, en el grupo no ex-
perimental, que también contd con 15 madres, no se observaron cambios estadisticamente signi-
ficativos, pues el valor p fue de 0,059. En este grupo, aunque hubo pequefias variaciones, no se
logré demostrar un efecto significativo. Estos hallazgos respaldan la hipétesis especifica que se-
fiala que la intervencion educativa farmacéutica produce un efecto positivo en el conocimiento de
las madres sobre la prevencion de la anemia, y refuerzan la utilidad de este tipo de estrategias

educativas en contextos comunitarios.
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Tabla 05. Evaluacion anterior y posterior de nivel de actitudes

Grupo experimental N total 15
Estadistico de prueba 52,000
Error estandar 9,552
Estadistico de prueba estandarizado 2,565
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,010
Grupo no experimental N total 15
Estadistico de prueba 18,000
Error estandar 4,500
Estadistico de prueba estandarizado 1,667
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,096

Fuente: Datos del procedimiento experimental

La tabla muestra los resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon aplicada al nivel
de actitudes en el grupo experimental y en el grupo no experimental. En el grupo experimental,
compuesto por 15 madres, se obtuvo un estadistico de prueba de 45,000, un valor Z de 2,558 y
un valor de significancia bilateral (p) de 0,010, lo cual indica una diferencia estadisticamente
significativa entre las actitudes antes y después de la intervencion (p < 0,05). Esto sugiere que la
intervencidn educativa farmacéutica influyé positivamente en el cambio de actitud de las partici-
pantes. Por otro lado, en el grupo no experimental, también con 15 madres, se obtuvo un valor Z
de 1,667 y un valor p de 0,096, lo que no alcanza significancia estadistica (p > 0,05), evidenciando

que no hubo un cambio relevante en las actitudes del grupo que no recibi6 intervencion.
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Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Grupo de estudio: Grupo experimental

.Diferencias positivas
@)

Diferencias negativas
] g
m

MNOmero de empates =5

Frecuencia

-2,00 0o 2,00 400 &,00

Evaluacion posterior de actitudes - Evaluacion anterior de
actitudes

Figura 06. Pruebas de rangos con signo de Wilcoxon en el grupo experimental.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
Grupo de estudio: Grupo no experimental
.Diferencias positivas
3]

.Diferencias negativas
1

MNOmero de empates =9

Frecuencia

200 00 2,00 400 6,00

Evaluacion posterior de actitudes - Evaluacion anterior de
actitudes

Figura 07. Pruebas de rangos con signo de Wilcoxon en el grupo no experimental.

El grafico del grupo experimental muestra que, tras la intervencion educativa farmacéutica, 9
madres presentaron una diferencia positiva en sus puntajes de actitud, es decir, mejoraron su
disposicion hacia la prevencion de la anemia. Cinco madres mantuvieron el mismo nivel de ac-
titud (empates), y solo una madre mostrd una diferencia negativa. Esta distribucion refuerza los
resultados de la prueba estadistica, demostrando que la mayoria de las participantes del grupo
experimental experimentaron una mejora en su actitud luego de recibir la intervencion. En el
grupo no experimental, se observa 5 diferencias positivas, lo que indica una mejora leve en al-
gunas participantes; 9 empates, es decir, la mayoria mantuvo la misma actitud antes y después; y
1 diferencia negativa. Esta grafica sugiere que no hubo una mejora generalizada en el grupo

control, lo cual coincide con el resultado estadistico no significativo.
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Tabla 06. Evaluacion anterior y posterior de nivel de précticas

Grupo experimental N total 15
Estadistico de prueba 61,500
Error estandar 10,765
Estadistico de prueba estandarizado 2,648
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,008
Grupo no experimental N total 15
Estadistico de prueba 44,000
Error estandar 8,696
Estadistico de prueba estandarizado 1,897
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,058

Fuente: Datos del procedimiento experimental

La Tabla 05 presenta los resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon aplicada para
comparar el nivel de practicas preventivas frente a la anemia, antes y después de la intervencion
educativa farmacéutica. En el grupo experimental, conformado por 15 madres, se obtuvo un
estadistico de prueba estandarizado (Z) de 2,648 y un valor de significancia bilateral (p) de
0,008, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el pretest y el
postest. Este resultado evidencia que la intervencion educativa produjo una mejora significativa
en las practicas de prevencion de la anemia en las madres del grupo intervenido. En contraste, en
el grupo no experimental, también con 15 participantes, el valor p fue de 0,058, lo que no re-
presenta una diferencia significativa (p > 0,05), indicando que las précticas preventivas en este

grupo no se modificaron de manera relevante en ausencia de la intervencion.
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Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Grupo de estudio: Grupo experimental

p Diferencias positivas
(10)

.Diferencias negativas

(1

MNamero de empates = 4

Frecuencia

Evaluacion posterior de practicas -
Evaluacion anterior de practicas

Figura 08. Pruebas de rangos con signo de Wilcoxon en el grupo experimental.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
Grupo de estudio: Grupo no experimental

u Diferencias positivas

.Diferenc:ias negativas

Mamero de empates = &

Frecuencia

200 1,00 00 1,00 2,00 3,00 4,00

Evaluacion posterior de practicas -
Evaluacion anterior de practicas

Figura 09. Pruebas de rangos con signo de Wilcoxon en el grupo experimental.

El grafico del grupo experimental muestra que 10 madres presentaron diferencias positivas, es
decir, mejoraron sus préacticas preventivas frente a la anemia luego de la intervencién educativa.
Solo 1 madre mostré una diferencia negativa, lo que representa un retroceso, mientras que 4
madres mantuvieron sus précticas sin cambios (empates). Esta distribucion visual indica que
la mayoria de las participantes del grupo experimental adoptaron practicas méas adecuadas tras
recibir la intervencidn farmacéutica, lo que se alinea con el resultado estadistico significativo
obtenido en la prueba de Wilcoxon. En el gréafico correspondiente al grupo no experimental, se
observa una distribucién menos favorable. Solo 6 madres mejoraron sus practicas (diferencias
positivas), mientras que 2 presentaron diferencias negativas y 5 no mostraron cambios (em-
pates). Esta variabilidad, junto con el menor nimero de mejoras y presencia de retrocesos, re-
fuerza que la ausencia de intervencién educativa se asocié a un cambio poco significativo en
las préacticas preventivas de las participantes, coherente con el resultado estadistico no significa-

tivo reportado para este grupo.
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IV. DISCUSION

El presente capitulo tiene como finalidad interpretar los hallazgos obtenidos en la evaluacion del
efecto de la intervencidn educativa farmacéutica en el nivel de conocimientos, actitudes y practi-
cas preventivas frente a la anemia por deficiencia de hierro en madres de nifios del distrito de
Pueblo Nuevo, Ica. Estos resultados se contrastan con estudios previos realizados en poblaciones
similares, a fin de valorar su aporte a la educacion sanitaria desde el ambito farmacéutico.

En cuanto al nivel de conocimientos, se evidencié un incremento significativo en las madres del
grupo experimental tras la intervencion educativa, con un valor de p = 0.006. Esta mejora se
reflej6 en que la mayoria de participantes del grupo experimental aumentaron sus puntajes tras
recibir las sesiones educativas, mientras que en el grupo control no se observaron cambios signi-
ficativos. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Alcala et al. (6), quienes encontraron
un aumento notable en el conocimiento de las madres luego de una intervencién similar, alcan-
zando el 100% de comprension sobre causas, consecuencias y prevencion de la anemia. Asi-
mismo, Acosta (2019) report6 que el 88% de madres que accedieron a una consejeria educativa
mejoraron su nivel de conocimientos, lo que refuerza el valor de las estrategias educativas en el
ambito comunitario.

Respecto al nivel de actitudes, los resultados muestran que la intervencion educativa farmacéutica
tuvo un efecto positivo, con un valor de p = 0.010. El analisis de los rangos mostro que la mayoria
de madres en el grupo experimental adoptaron una postura mas favorable hacia la prevencién de
la anemia, mientras que en el grupo no intervenido los cambios fueron minimos y no significati-
vos. Este resultado concuerda con el estudio de Yarlequé (4), quien encontr6 que las madres que
recibieron consejeria presentaron niveles de prevencion "buenos” en el 48.6% de los casos, a
diferencia de las que no recibieron orientacién. Lo anterior evidencia que las actitudes también
pueden modificarse favorablemente mediante estrategias educativas adecuadas, participativas y
contextualizadas.

En relacion con las practicas, se observo también una diferencia significativa en el grupo experi-
mental tras la intervencion (p = 0.008). Diez de las quince madres mejoraron sus practicas pre-
ventivas frente a la anemia, mientras que en el grupo control la mayoria mantuvo sus practicas
sin cambios. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Coras et al. (5), quienes destacaron
la influencia positiva de la consejeria nutricional y educativa en la incorporacion de habitos salu-
dables de alimentacion y suplementacion. Las madres que participaron en la intervencion mos-
traron mayor adherencia a practicas como la inclusion de alimentos ricos en hierro, el consumo
de citricos para mejorar la absorcion y el cumplimiento adecuado del tratamiento con sulfato fe-
rroso.

Estos hallazgos permiten afirmar que la intervencién educativa farmacéutica logré cumplir los
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objetivos propuestos, generando cambios significativos en conocimientos, actitudes y practicas
de las madres. Este estudio aporta evidencia sobre la importancia del rol del profesional farma-
ceutico como agente educativo, y plantea la necesidad de incluirlo activamente en programas de
promocion de la salud publica.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el tamarfio reducido de la muestra, el muestreo no
probabilistico por conveniencia y la ausencia de seguimiento a largo plazo, lo que limita la gene-
ralizacion de los resultados. No obstante, los hallazgos obtenidos constituyen un punto de partida
para futuras investigaciones y propuestas de intervencion en otras comunidades.

Se recomienda desarrollar estudios con muestras mas amplias, aplicar el programa en distintos
contextos geogréaficos y realizar evaluaciones longitudinales que permitan observar la sostenibi-
lidad del impacto educativo a mediano y largo plazo. Asimismo, se sugiere integrar al profesional
farmacéutico en estrategias de intervencion comunitaria desde los centros de salud, comedores

populares y redes sociales, fortaleciendo su rol como educador en salud.
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1.

V. CONCLUSIONES

Los hallazgos demuestran la efectividad de las estrategias educativas aplicadas por el
profesional farmacéutico en el contexto comunitario, resaltando su rol como agente clave
en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades prevalentes como la anemia

infantil.

La intervencion educativa farmacéutica tuvo un efecto positivo y estadisticamente signi-
ficativo en el nivel de conocimientos sobre la prevencion de anemia por déficit de hierro
en madres de nifios de 3 a 5 afos del distrito de Pueblo Nuevo, Ica. Las madres del grupo
experimental mejoraron significativamente sus conocimientos tras participar en las sesio-

nes educativas, a diferencia del grupo control.

Se comprob6 un cambio significativo en la actitud de las madres del grupo experimental
frente a la prevencion de la anemia, lo que evidencia que la intervencion educativa far-
macéutica no solo incremento el conocimiento, sino también favorecié una disposicion

mas positiva hacia la prevencidn de esta condicion.

Las précticas preventivas frente a la anemia también mejoraron en el grupo experimental
luego de la intervencién, observandose cambios en la adopcién de habitos saludables
como el consumo de alimentos ricos en hierro, acompaiiamiento con vitamina C y el

cumplimiento del tratamiento con sulfato ferroso.
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VI. RECOMENDACIONES

Replicar el programa de intervencién educativa farmacéutica en otras comunidades con
alta prevalencia de anemia infantil, adaptando los contenidos y estrategias pedagogicas

al contexto sociocultural de cada poblacion.

Incluir de manera permanente al profesional farmacéutico en los programas de promocién
de la salud en centros de salud, comedores populares y escuelas, aprovechando su forma-

cion técnica y su cercania con la comunidad.

Disefiar nuevas investigaciones con muestras mas amplias y técnicas de muestreo proba-
bilistico que permitan generalizar los resultados y fortalecer la evidencia sobre la efecti-

vidad de estas intervenciones.

Implementar sistemas de seguimiento a mediano y largo plazo para evaluar la sostenibi-
lidad de los cambios logrados mediante la intervencion educativa y reforzar los conoci-

mientos adquiridos en el tiempo.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres:
Edad: Nivel educativo:

Estado civil:

DIMENSIONES DE ESTUDIO

Conocimiento

1.

2.

¢ Qué es anemia ferropénica?

Insuficiencia de glébulos rojos saludables debido a la falta de hierro en el cuerpo.

Falta de oxigeno en la sangre.

Exceso de glébulos rojos debido a la abundancia de hierro en el cuerpo.

¢Qué es hemoglobina?

Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta oxigeno desde los pulmones a los

tejidos.

Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta dioxido de carbono desde el exterior

a los tejidos.

Proteina del interior de los glébulos blancos que transporta oxigeno desde los pulmones a los

tejidos.

3.

¢Cuanto es el valor normal de la hemoglobina en nifios de 2 — 6 afios?

11,5- 13,5 g/dL.

9,5- 11,5 g/dL.

8,5- 9,5 g/dL.

¢ Qué alimentos contienen hierro?
Sangrecita de pollo, higado y lentejas.
Almejas, garbanzo, morcilla.

Todas las anteriores.

¢ Qué es el sulfato ferroso?

Es el tratamiento de eleccion para casos de anemia.

Se usa Unicamente en nifios con debilidad corporal.

Medicamento usado para evitar malformaciones.
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Actitud

6. ¢Como considera el hecho de recibir consejeria farmacéutica sobre anemia?
«  Una pérdida de tiempo.

»  Unaoportunidad de aprender.

*  No es necesario.

7. ¢Cbmo reaccionaal ver a su menor hijo(a) con la piel palida, cansancio e irritacion por varios
dias?

« Lo llevo al centro de salud mas cercano.

»  Compro medicamentos en la botica.

+  Dejo que descanse.

8. Al tener una medicacién Ud. la cumple:

»  Siestoy en casa, si trabajo no.

»  Hasta ver mejoras.

» Hasta finalizar el tratamiento.

9. ¢Cree Ud. que la anemia afecta el desarrollo fisico y emocional de su menor hijo(a)?
« Si

* No

+ Talvez

10. ¢Donde se deberia realizar consejeria farmacéutica para prevenir la anemia?
»  Solo en lugares que desconozcan sobre anemia

»  En las comunidades y entidades de salud

. No es necesario

Préctica

11. ¢Con qué frecuencia realiza el descarte de anemia a su menor hijo(a)?

+  Cada 6 meses

+ Cadaafo

+  Cuando haya tiempo

12. ;Le brinda a su menor hijo(a) los alimentos adecuados para mantener Optimas las
concentraciones de Hierro?

*  Muy frecuentemente

*  Frecuentemente

+  Aveces

13. Cuando ingiere alimento con hierro ;lo acompafia con citricos (acido ascorbico o vitamina
C)?

+  Siempre
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+  Aveces

*  Nunca

14. ;Ha desparasitado a su menor hijo(a) para evitar la disminucion de hierro en su organismo?
+  Si, cada 6 meses

+ Algunavez

*+ Nunca

15. ¢Le hace comprender a su menor hijo(a) la importancia de consumir menestras y otros

alimentos que contengan hierro?

» Siempre
«  Aveces
. Nunca
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ANEXO 2

Imégenes del trabajo experimental

REDMI NOTE 13 01/02/2025-.17:40

Imagen 1. Momentos previos al inicio de la intervencion educativa.

'E’nf‘ )
REDMI NOTEM3 = . . 01/02/2025 16:52
P

Imagen 2. Aplicacion anterior del cuestionario de evaluacion.
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«

REDMI NOTE 13 01/02/2025 17:51

Imagen 3. Desarrollando una de las intervenciones ante las madres de familia.

REDMI NOTE 13

I

Imagen 4. Finalizando la intervencion ante las madres de familia.
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Imagen 5. Recogiendo los cuestionarios

aplicados a la muestra de estudio

REDMI NOTE 13 01/02/2025 16:52

Imagen 6. Participante llenando

el cuestionario

REDMI NOTE 13 01/02/2025




ANEXO 3

Oficio dirigido a la Presidenta del Comedor Popular “San Antonio de Padua”

Ica, 27 de enero del 2025

Sra. Eliza Ramirez Choque

Presidenta del Comedor Popular “San Antonio de Padua™ del Caserio de Callejon de los
Espinos del distrito de Pueblo Nuevo — Ica.

Es grato dirigirme a Usted para saludarla atentamente y a la vez para hacerle de su
conocimiento que me encuentro desarrollado mi proyecto de investigacién cientifica con
el objetivo de obtener mi Titulo de Quimico Farmacéutico, en tal sentido solicito a Usted
el permiso correspondiente para dirigirme a las Madres de Familia que asisten al Comedor
Popular que usted dirige a fin de llevar a cabo una intervencion educativa mediante el
desarrollo de temas de salud como “Anemia infantil: medidas preventivas” y otros temas
afines, que se llevarin a cabo los dias viemnes 31 y sibado 0] de febrero a las 3.30 pm.

Sin otro particular, me despido de usted, agradeciéndole anticipadamente si gentil

colaboracion.

Atentamente
Dr Julio J. Pena Galindo Bach. Piero A. Ormedio Calle
Asesor de la investigacion Responsable del estudio

2Yy~ol-2 S
wa Q@W\)'BO\GQFUJ
g\ PN
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Intervencion educativa farmacéutica en la prevencion de anemia por déficit de hierro en madres de nifios del distrito de Pueblo Nuevo, Ica 2023

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
Problema general Objetivo General Variable: Método de la | Poblacion: Estaré
Investigacion. constituida por las
¢Cual es el efecto de la intervencién educativa | Determinar el efecto de la intervencion | Nivel de

farmacéutica en la prevencién de anemia por
déficit de hierro en madres de nifios del distrito
de Pueblo Nuevo, Ica 2023?

educativa farmacéutica en la prevencion de
anemia por déficit de hierro en madres de
nifios del distrito de Pueblo Nuevo, Ica 2023

Problemas Especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de anemia por déficit de hierro en
madres de nifios de 3 a 5 afios del distrito de
Pueblo Nuevo, Ica 2023?

e ;Cual es la actitud sobre la prevencién de
anemia por déficit de hierro en madres de
nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pueblo
Nuevo, Ica 2023?

e ;Cuales son las practicas sobre prevencion de
anemia por déficit de hierro en madres de
nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pueblo
Nuevo, Ica 2023?

Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de anemia por déficit de
hierro en madres de nifios de 3 a 5 afios
del distrito de Pueblo Nuevo, Ica 2023

e Determinar la actitud sobre la prevencion
de anemia por déficit de hierro en madres
de nifios de 3 a 5 afios del distrito de
Pueblo Nuevo, Ica 2023

Determinar las practicas sobre prevencion
de anemia por déficit de hierro en madres
de nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pueblo
Nuevo, Ica 2023

conocimientos,
actitudes y précticas

Prevencién de anemia
por déficit de hierro

Aplicada
Descriptiva Disefio

Transversal

madres de 3 a 5 afios
del distrito de Pueblo
Nuevo

Muestra

La muestra se
calculara con el
programa EPIDAT
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ANEXO 5

Consentimiento Informado

“Intervencion educativa farmacéutica en la prevencién de anemia por déficit de

hierro en madres de nifos del distrito de Pueblo Nuevo — Ica, 2023”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Le invito a participar en un proyecto de investigacion para estudiar la Intervencion
educativa farmacéutica en la prevencién de anemia por déficit de hierro en madres de

nifios del distrito de Pueblo Nuevo — Ica, 2023.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario. Los datos que se obtengan seran
analizados juntamente con los de los demaés participantes, sin dar a conocer su identidad

en ningun caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

Firma

Fecha: [/ /
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ANEXO 6

Carta y ficha de validacion del instrumento al profesional experto

CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO
Ica, 16 de diciembre de 2024.
Asunto: validacion de instrumento de investigacion.
Seiior(a): Jaksavit Portal Velarde
De mi mayor consideracion:
Presente
Es grato dirigirme a Ud. para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me

encuentro desarrollando la investigacion: “Intervencion educativa farmacéutica en la prevencion

a"

de anemia por déficit de hierro en madres de nifios del distrito de Pueblo Nuevo — Ica, 2023™.

Para lo cual ha sido necesario la elaboracion y construccion del instrumento de investigacion, para
su posterior aplicacion en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Ud. un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacion a la
investigacion: para lo cual adjunto:

Instrumento de investigacion.
Ficha de validacion.

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad para
expresarles las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

-

Piero Alexander Ormeiio Calle

Responsable de la investigacion.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
1. Apellidos y nombres del experto: Jaksavit Portal Velarde
2. Grado académico: Magister
3 Cargo e institucion donde labora: Docente Universidad Nacional San Luis Gonzaga
4. Titulo de la Investigacion: “Intervencion educativa farmacéutica en la prevencion de anemia
por déficit de hierro en madres de nifios del distrito de Pueblo Nuevo - Ica, 2023”.
5. Autor del instrumento: Piero Alexander Ormefio Calle
6. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
CRITERIOS Deficient Regula | Buen :u "!n Excelent
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIV 0-20% r21- o 41- o 61- e 81-
0s = 40% | 60% | Goot | 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 80
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 82
observables.
80
Adecuado al alcance de
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnologa.
82
4, ORGANIZACION | Existe una organizacion logica.
Comprende los aspectos de 78
> — cantidad y calidad.
82
6. INTENCIONALID | Adecuado para valorar
AD aspectos del estudio.
84
Basados en aspectos
£ CONSISTENCIA Tedricos-Cientificos y del tema
a de estudio.
78
Entre los indices, indicadores,
o CRNIEERE dimensiones y variables.
86
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio.
Genera nuevas pautas en la 80
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion
de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80
VALORACION CUALITATIVA : MUY BUENA
OPINION DE APLICABILIDAD : SIAPLICA

Lugar y fecha: Ica, 16 de diciembre de 2024

46



CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO
Ica, 16 de diciembre de 2024.
Asunto: validacion de instrumento de investigacion.
Seiior(a): Victor Manuel Hurtado Gamero
De mi mayor consideracion:
Presente

Es grato dirigirme a Ud. para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me
encuentro desarrollando la investigacion: “Intervencion educativa farmacéutica en la prevencion
de anemia por déficit de hierro en madres de nifios del distrito de Pueblo Nuevo — Ica, 2023”.

Para lo cual ha sido necesario la elaboracion y construccion del instrumento de investigacion, para
su posterior aplicacion en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Ud. un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacion a la
investigacion; para lo cual adjunto:

Instrumento de investigacion.
Ficha de validacion.

Agradeciendo por anticipado su participacién a la presente, es propicia la oportunidad para
expresarles las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

N

Piero Alexander Ormeino Calle

Responsable de la investigacion.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES
1 Apellidos y nombres del experto: Hurtado Gamero Victor Manuel
2. Grado académico: Doctor
3. Cargo e institucién donde labora: Docente Universidad Nacional San Luis Gonzaga
4. Titulo de la Investigacion: “Intervencion educativa farmacéutica en la prevencion de anemia
por déficit de hierro en madres de nifios del distrito de Pueblo Nuevo - Ica, 2023”.
5. Autor del instrumento: Piero Alexander Ormeiio Calle
6. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
Muy
CRITERIOS Regula | Buen Excelent
INDICADORES CUALITATNOSICUANTITATIV | DS1o8" | 21 | oat- | 4ot | .
0s 40% 60% 80% 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 80
apropiado.
Esta expresado en conductas 82
2. OBJETIVIDAD obestvabies.
Adecuado al alcance de
3. ACTUALIDAD clencia y tecnologia. 80
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. 8‘.’
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y callded. ?q
6. INTENCIONALID | Adecuado para valorar 827
AD aspectos del estudio.
Basados en aspectos
7. CONSISTENCIA Teoéricos-Cientificos y del tema 92
de estudio.
. COHERENGIA | Entre los indices, indicadores, 80
dimensiones y variables.
La estrategia responde al 65
9. METODOLOGIA propéeiio del estudio,
Genera nuevas pautas en la 80
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion
de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 83
VALORACION CUALITATIVA D EXCELE MTE
OPINION DE APLICABILIDAD DSLApLICA

Lugar y fecha: Ica, 16 de diciembre de 2024

br. VIETOR MANUEL HURTAZO GAMERO
PROFESOR PRINCIPALA D £
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CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO
Ica, 18 de diciembre de 2024.
Asunto: validacion de instrumento de investigacion.
Sefior(a): Jorge Alcides Capcha Quispe
De mi mayor consideracion:
Presente

Es grato dirigirme a Ud. para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me
encuentro desarrollando la investigacion: “Intervencion educativa farmacéutica en la prevencion
de anemia por déficit de hierro en madres de nifios del distrito de Pueblo Nuevo — Ica, 2023”.

Para lo cual ha sido necesario la elaboracion y construccion del instrumento de investigacion, para
su posterior aplicacion en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Ud. un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacion a la
investigacion; para lo cual adjunto:

Instrumento de investigacion.
Ficha de validacion.

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad para
expresarles las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

G

R4

Piero Alexander Ormeiio Calle

Responsable de la investigacion.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
1. Apellidos y nombres del experto: Capcha Quispe Jorge Alcides
2. Grado académico: Magister
3 Cargo e institucién donde labora: Docente Universidad Nacional San Luis Gonzaga
4. Titulo de la Investigacion: “Intervencion educativa farmacéutica en la prevencion de anemia
por déficit de hierro en madres de nifos del distrito de Pueblo Nuevo - Ica, 2023".
5. Autor del instrumento: Piero Alexander Ormeiio Calle
6. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
Muy
CRITERIOS Regula | Buen Excelent
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIV | DTSRt | r21. | oat- | Bt | et.
0s 40% 60% 80% 100%
1. CLARIDAD Esta f?rmulado con lenguaje 80
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 84
observables.
80
Adecuado al alcance de
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnologa.
83
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica.
Comprende los aspectos de 78
S. SUFICIENCIA cantidad y calidad,
82
6. INTENCIONALID | Adecuado para valorar
AD aspectos del estudio.
85
Basados en aspectos
y CONSISTENCIA Teéricos-Cientificos y del tema
de estudio.
80
8. COHERENCIA | 5w los Indices, indicadorss,
dimensiones y variables.
86
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propteiio del setudio.
Genera nuevas pautas en la 80
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion
de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :84
VALORACION CUALITATIVA : EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD : SIAPLICA

Lugar y fecha: Ica, 18 de diciembre de 2024
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ANEXO 7

Cuestionarios aplicados a las madres de familia

ANEXO 4
DATOS GENERALES

Edad: {2 Nivel educativo: g%wwk“m Qe O&"Ta& h
Estado civil: S A vie,

DIMENSIONES DE ESTUDIO

Conocimiento

. (Qué es anemia ferropénica?
€ Insuficiencia de glébulos rojos saludables debido a la falta de hierro en el cuerpo.

4 z Falta de oxigeno en la sangre.
Exceso de globulos rojos debido a la abundancia de hierro en el cuerpo.
2. ;Qué es hemoglobina?

@ Proteina del interior de los globulos rojos que transporta oxigeno desde los
pulmones a los tejidos.

[ »  Proteina del interior de los globulos rojos que transporta diéxido de carbono desde
el exterior a los tejidos.

*  Proteina del interior de los globulos blancos que transporta oxigeno desde los
pulmones a los tejidos.

3. (Cuanto es el valor normal de la hemoglobina en nifios de 2 — 6 afios?
\/ e 11,5-13,5 g/dL.

. 95-11,5g/dL.

8,5-95¢g/dL.
4. ;Qué alimentos contienen hierro?
& Sangrecita de pollo, higado y lentejas.

Almejas, garbanzo, morcilla.

0
/

>< *  Todas las anteriores.
5. (Qué es el sulfato ferroso?
#  Es el tratamiento de eleccién para casos de anemia.
*  Se usa unicamente en nifios con debilidad corporal.

*  Medicamento usado para evitar malformaciones.
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Actitud

6.

)/

y

. Como considera el hecho de recibir consejeria farmacéutica sobre anemia?
Una pérdida de tiempo.

Una oportunidad de aprender.

No es necesario.

. Cémo reacciona al ver a su menor hijo(a) con la piel palida, cansancio e irritacion

por varios dias?

QX%
X"

hijo
/w

Lo llevo al centro de salud mas cercano.
Compro medicamentos en la botica.
Dejo que descanse.

Al tener una medicacion Ud. la cumple:
Si estoy en casa, si trabajo no.

Hasta ver mejoras.

Hasta finalizar el tratamiento.

(Cree Ud. que la anemia afecta el desarrollo fisico y emocional de su menor

(a)?

Si
No

Tal vez

. (Donde se deberia realizar consejeria farmacéutica para prevenir la anemia?

Solo en lugares que desconozcan sobre anemia
En las comunidades y entidades de salud

No es necesario

Practica

11.

(Con qué frecuencia realiza el descarte de anemia a su menor hijo(a)?
Cada 6 meses
Cada afio

Cuando haya tiempo
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d

A
N

12,

¢Le brinda a su menor hijo(a) los alimentos adecuados para mantener Optimas las

concentraciones de Hierro?

15

Muy frecuentemente
Frecuentemente
A veces

Cuando ingiere alimento con hierro ;lo acompaiia con citricos (acido ascorbico o

vitamina C)?

18

organismo?

&

15.

Siempre
A veces
Nunca

;Ha desparasitado a su menor hijo(a) para evitar la disminucion de hierro en su

Si, cada 6 meses
Alguna vez
Nunca

¢ Le hace comprender a su menor hijo(a) la importancia de consumir menestras y

otros alimentos que contengan hierro?

&

Siempre
A veces

Nunca
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ANEXO 4

DATOS GENERALES

Edad: *"/ o Nivel educativo: Sicunda d'a ) 'P-[LZL
Estado civil:  (QSada

DIMENSIONES DE ESTUDIO

Conocimiento

2.

;Qué es anemia ferropénica?

Insuficiencia de glébulos rojos saludables debido a la falta de hierro en el cuerpo.
Falta de oxigeno en la sangre.

Exceso de glébulos rojos debido a la abundancia de hierro en el cuerpo.

:Qué es hemoglobina?

& Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta oxigeno desde los
pulmones a los tejidos.

Proteina del interior de los globulos rojos que transporta dioxido de carbono desde

el exterior a los tejidos.

Proteina del interior de los globulos blancos que transporta oxigeno desde los

pulmones a los tejidos.

3.

;Cuanto es el valor normal de la hemoglobina en nifios de 2 — 6 afnos?
11,5- 13,5 g/dL.

9,5- 11,5 g/dL.

8.,5-9,5 g/dL.

;Qué alimentos contienen hierro?

Sangrecita de pollo, higado y lentejas.

Almejas, garbanzo, morcilla.

Todas las anteriores.

(Qué es el sulfato ferroso?

Es el tratamiento de eleccion para casos de anemia.
Se usa tinicamente en nifios con debilidad corporal.

Medicamento usado para evitar malformaciones.
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Act

1

por

*

Al

9.
hijo
®

il
q/%

itud

(Como considera el hecho de recibir consejeria farmacéutica sobre anemia?
Una pérdida de tiempo.

Una oportunidad de aprender.

No es necesario.

. Como reacciona al ver a su menor hijo(a) con la piel palida, cansancio e irritacion
varios dias?

Lo llevo al centro de salud mas cercano.
Compro medicamentos en la botica.
Dejo que descanse.

Al tener una medicacion Ud. la cumple:
Si estoy en casa, si trabajo no.

Hasta ver mejoras.

Hasta finalizar el tratamiento.

(Cree Ud. que la anemia afecta el desarrollo fisico y emocional de su menor

(a)?

¥

No

Tal vez

;Dénde se deberia realizar consejeria farmacéutica para prevenir la anemia?
Solo en lugares que desconozcan sobre anemia

En las comunidades y entidades de salud

No es necesario

Practica

Af*

(Con qué frecuencia realiza el descarte de anemia a su menor hijo(a)?
Cada 6 meses
Cada afio

Cuando haya tiempo
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12. ¢Le brinda a su menor hijo(a) los alimentos adecuados para mantener 6ptimas las
concentraciones de Hierro?

*  Muy frecuentemente

%‘ Frecuentemente
O e A veces

13. Cuando ingiere alimento con hierro ;lo acompaiia con citricos (acido ascorbico o
vitamina C)?

¥ Siempre
/\ [ * Aveces
* Nunca

14. ;Ha desparasitado a su menor hijo(a) para evitar la disminucion de hierro en su

organismo?
* Si, cada 6 meses
/\ ' + Alguna vez
* Nunca
/ 15. ;Le hace comprender a su menor hijo(a) la importancia de consumir menestras y
otros alimentos que contengan hierro?
/\ \/ % Siempre

« A veces

* Nunca
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